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ANEXO

ANEXO TECNICO LICITACION PUBLICA

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS, ADQUISICION Y SUMINISTROS DE INSUMOS, PARA
EL DESARROLLO DE ACCIONES Y ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA INTEGRAL EN PRO DEL BIENESTAR
COMUNITARIO DE LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ. EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE INVERSION 2324

ACCIONES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LAS Y LOS
SUMAPACENOS.

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ

2026
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INTRODUCCION

En el marco del Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas
2025-2028 Sumapaz Camina Segura, la Alcaldia Local de Sumapaz formula el
presente anexo técnico, el cual integra un proyecto estratégico orientado a la
promocién del bienestar, la inclusion social y el desarrollo integral de la poblacién del

territorio.

En este contexto, se inscribe el Proyecto 2324, articulado al Objetivo No. 2: “Bogota
confia en su bienestar”, en concordancia con el Programa 10: “Salud Publica Integrada
e Integral’, cuyo propésito es consolidar acciones intersectoriales que contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de salud y calidad de vida de los habitantes de la

localidad.

La iniciativa es financiada con recursos del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz
(FDRS) y se orienta a la implementacion de estrategias integrales en salud publica,
abordando de manera diferencial las necesidades de la poblacién a lo largo del curso
de vida. En este sentido, se busca fortalecer capacidades individuales, familiares y
comunitarias, asi como optimizar las condiciones del entorno que inciden en el

bienestar fisico, mental y social.

La propuesta reafirma el compromiso institucional con la garantia progresiva del
derecho fundamental a la salud, mediante la generacién de condiciones que favorezcan
entornos seguros, accesibles y saludables. Asimismo, incorpora un enfoque territorial,
diferencial, de género y de derechos, reconociendo las particularidades de Sumapaz
como una localidad rural, campesina y con un significativo acervo cultural y social que

incide en la configuracion de sus dinamicas comunitarias.

Este proyecto responde tanto a lineamientos de politica publica como a procesos de

participacion ciudadana, orientandose a la proteccion, promocién y recuperacion de la
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salud en todas las etapas del ciclo vital. Para ello, contempla acciones sostenibles
dirigidas a la reduccién de brechas en el acceso a servicios, el fortalecimiento de la
capacidad institucional local, la promocion de entornos protectores y el mejoramiento
de condiciones para el desarrollo de actividades dirigidas a poblaciones como nifios,

nifas, adolescentes y personas mayores.

Su formulacién se sustenta en ejercicios de diagndstico participativo, la identificacion y
priorizacién de necesidades territoriales y el cumplimiento de los marcos normativos
vigentes, garantizando criterios de pertinencia, eficiencia, impacto y sostenibilidad en

su implementacion.

Finalmente, cada uno de sus componentes se desarrolla de manera detallada en los
apartados  correspondientes, incorporando objetivos especificos, enfoques
metodoldgicos, estrategias de implementacién, indicadores de seguimiento vy
evaluacion, asi como criterios técnicos que aseguran una ejecucidon articulada y
contextualizada. En conjunto, este anexo técnico constituye una hoja de ruta integral
que orienta la gestion publica hacia el fortalecimiento del bienestar y la calidad de vida
en Sumapaz, promoviendo la corresponsabilidad entre la institucionalidad y la
comunidad, y consolidando un modelo de intervencidén inclusivo, participativo,

preventivo y territorialmente pertinente.

Después de lo anterior, se presenta la ficha de identificacion que resume la informacion
general del proyecto, incluyendo su articulacidn con los planes de desarrollo distrital y
local, el programa al que pertenece y las metas a las que aporta. Su propdsito es
presentar de manera clara y organizada los aspectos basicos de la iniciativa, facilitando

su comprension, seguimiento y ejecucién en el marco de la gestidn institucional.
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FICHA DE IDENTIFICACION

Plan de Desarrollo Distrital:

BOGOTA CAMINA SEGURA” 2024-2027

Plan de Desarrollo Local:

Acuerdo Local Numero 003 - Plan de Desarrollo
Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas
para Sumapaz 2025-2028 “SUMAPAZ CAMINA
SEGURA”.

Programa:

10. Salud Publica Integrada e Integral

Meta(s) plan de desarrollo:

1. SALUD MENTAL

e Cuatrienio: Beneficiar 600 personas con
acciones para la promocion y atencion de
la salud mental.

e Vigencia 2026: Vincular 150 con una
Unica iniciativa denominada “Promocion
de la Salud Mental y el Buen Vivir de la
Familia Integral en Sumapaz”

2. DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
e (Cuatrienio: Beneficiar 180 personas con
discapacidad a través de Dispositivos de
Asistencia Personal - Ayudas Técnicas
(no incluidas en los Planes de Beneficios)

e Vigencia 2026: Beneficiar 45 personas
con discapacidad a través de Dispositivos

de Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas (no incluidas en los Planes de
Beneficios)

3. ACCIONES COMPLEMENTARIAS
e Cuatrienio: Vincular 200 personas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras,
en actividades complementarias en salud.

e Vigencia 2026: Vincular a cincuenta (50)
personas con discapacidad, cuidadores y
cuidadoras en actividades
complementarias en salud.

4. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
e Cuatrienio: Vincular 400 personas a las
acciones y estrategias para promover la
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salud sexual y reproductiva consciente en
los diferentes ciclos de vida

e Vigencia 2026: Vincular cien (100)
personas a las acciones y estrategias
para promover la salud sexual vy
reproductiva consciente en los diferentes
ciclos de vida.

5. SALUD FiSICA Y NUTRICIONAL
e (Cuatrienio: Vincular 1000 personas en
acciones complementarias en salud
fisica, nutricional y oral, a través del
circuito del cuidado.

e Vigencia 2026: Vincular 250 personas en
las acciones y actividades en torno a
actividades relacionadas con la salud
fisica, nutricional y oral.

6. DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA
e (Cuatrienio: Vincular 300 personas a las
acciones desarrolladas desde los
dispositivos de base comunitaria en
respuesta al consumo de SPA

e Vigencia 2026: Vincular 75 personas,
quienes seran la poblacién directa por
impactar en las acciones desarrolladas
desde los dispositivos de Dbase
comunitaria en respuesta al consumo de
SPA.

Imputacion Presupuestal: 2

2324 — “Acciones para el cuidado de la salud y el
bienestar de las y los Sumapacefos”.
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La localidad de Sumapaz se configura como un territorio rural estratégico dentro del
Distrito Capital, no solo por su extension aproximada de 78.000 hectareas equivalente
a cerca del 48% del area total de Bogota, sino también por su relevancia ecosistémica,
al albergar uno de los complejos de paramo mas importantes del mundo. Este
ecosistema cumple funciones fundamentales como la regulacién hidrica, la captura de
carbono y la estabilidad climatica, constituyéndose en un soporte clave para la
sostenibilidad ambiental de la ciudad y la regién (Secretaria Distrital de Salud, 2023;
Secretaria Distrital de Ambiente, 2022). Estas particularidades, sumadas a su
dispersién geografica y baja densidad poblacional, configuran un escenario diferencial

para el analisis de la situacion de salud y sus determinantes sociales.

En concordancia con el Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027 “Bogota Camina
Segura” y el modelo MAS Bienestar, sustentado en el enfoque de Atencion Primaria en
Salud con énfasis social, se promueve una comprension integral del territorio basada
en los determinantes sociales de la salud y la articulacion intersectorial (Alcaldia Mayor
de Bogota, 2024; Secretaria Distrital de Salud, 2024). En este marco, el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS) se consolida como una herramienta clave para la
identificacion de necesidades, inequidades y prioridades en salud, mediante procesos

participativos y contextualizados (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Desde el punto de vista socioecondmico, la poblacion de Sumapaz mantiene una
identidad predominantemente campesina, con condiciones estructurales de
vulnerabilidad asociadas a brechas en ingresos, acceso a servicios y condiciones de
vida. Se evidencian limitaciones en el acceso a servicios publicos domiciliarios,
particularmente en zonas rurales dispersas donde el abastecimiento de agua depende
de acueductos comunitarios o fuentes naturales sin tratamiento continuo, asi como
restricciones en conectividad y transporte que inciden en el acceso a bienes y servicios
(Secretaria Distrital de Planeacion, 2023; DANE, 2022).
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En el ambito productivo, la economia local continia estando fuertemente asociada a
actividades agropecuarias, especialmente al cultivo de papa, lo cual genera dinamicas
de dependencia econdmica y retos en términos de seguridad alimentaria y
diversificacién productiva (Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico, 2023). Estas
condiciones inciden en problematicas como la malnutricion y profundizan las

inequidades territoriales en salud (Secretaria Distrital de Salud, 2023).

En relacién con el acceso a servicios de salud, persisten barreras de tipo geografico,
institucional y de oferta. La red de prestacion se concentra en puntos especificos del
territorio, lo que obliga a la poblacion a realizar desplazamientos prolongados para
acceder a servicios especializados. A ello se suma la limitada capacidad de respuesta
ante emergencias en zonas dispersas y la necesidad de fortalecer el talento humano en
salud (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, 2023).

De acuerdo con informacion del Observatorio de Salud de Bogota (SaluData), se
identifican como principales problematicas en la localidad la persistencia de eventos
asociados a la salud materna, el embarazo en adolescentes, la malnutricion en
diferentes grupos poblacionales, la violencia intrafamiliar y la carga creciente de
enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales reflejan la interaccién de multiples
determinantes sociales y requieren intervenciones integrales (SaluData, 2025;
Secretaria Distrital de Salud, 2025).

Adicionalmente, la gobernanza en la localidad enfrenta desafios asociados a la
articulacion entre comunidad e institucionalidad, en un contexto marcado por
limitaciones en la oferta estatal y la necesidad de fortalecer la confianza institucional.
No obstante, la organizacion comunitaria campesina representa una oportunidad para
la implementacién de estrategias participativas con enfoque territorial (Secretaria
Distrital de Gobierno, 2023).

En este contexto, la articulacion de recursos locales, distritales y sectoriales se

convierte en un elemento fundamental para garantizar la pertinencia, eficacia y



* ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno !

sostenibilidad de las intervenciones. La dispersion geografica y las condiciones
estructurales del territorio demandan modelos de gestion adaptados a las realidades

rurales (Alcaldia Local de Sumapaz, 2024).

De esta manera, el Proyecto de Inversion Local en Salud Publica 2324 se proyecta
como un instrumento estratégico para avanzar en la equidad territorial, mediante la
implementacion de acciones ajustadas a las particularidades del territorio. Este tipo de
proyectos permite territorializar las politicas publicas, fortaleciendo la capacidad de

respuesta institucional y la garantia del derecho a la salud.

El abordaje en salud en la localidad se sustenta en estrategias extramurales y en el
enfoque de Atencion Primaria en Salud, priorizando la promocion, prevencion y
atencion directa en las veredas dispersas. Esta estrategia se financia mediante la
concurrencia de recursos distritales, el Sistema General de Participaciones y el Fondo
de Desarrollo Local, garantizando la continuidad operativa y el impacto en los
indicadores de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023; Secretaria Distrital
de Salud, 2024).

Durante las vigencias 2021 a 2024, la localidad de Sumapaz, a través del Fondo de
Desarrollo Local, ha orientado esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el
fortalecimiento de las condiciones de salud de la poblacién rural, mediante la
implementacion de acciones integrales de promocién, prevencién e inclusion con

enfoque territorial y diferencial.

En 2021, se priorizoé el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes a través de
estrategias en salud publica, incluyendo la entrega de dispositivos de asistencia
personal (ayudas técnicas), acciones complementarias dirigidas a personas con
discapacidad y sus cuidadores, intervenciones para la reduccion de factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, la cofinanciacion de la estrategia
territorial en salud y acciones de prevencién del embarazo adolescente, bajo la

ejecucion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Para la vigencia 2022, se dio continuidad a estas lineas de accidon mediante la
articulacion entre el Fondo de Desarrollo Local y la Subred Sur, incorporando ademas
el reconocimiento de saberes ancestrales en medicina tradicional, en el marco de los
proyectos orientados al mejoramiento de las condiciones de salud en la ruralidad y la

prevencion del embarazo adolescente.

En 2023, la prestacion de servicios se desarroll6 bajo un enfoque diferencial y
territorial, integrando los componentes mencionados a través de proyectos especificos
que consolidaron la atencién en promocion y prevencion, incluyendo el fortalecimiento
de acciones para poblacién con discapacidad, sus cuidadores, el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas, la medicina tradicional y la salud sexual y reproductiva, con

ejecucion a cargo del operador FUNVIVE 2.0.

En 2024, aunque no se estructuré un nuevo objeto contractual, se mantuvieron las
lineas estratégicas de intervencion, garantizando la continuidad de las acciones en
dispositivos de asistencia personal, atencidon a poblacibn con discapacidad,
reconocimiento de saberes ancestrales, prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas, cofinanciaciéon de estrategias territoriales en salud y prevencion del
embarazo adolescente, mediante ejecucion directa con recursos del Fondo de

Desarrollo Rural de Sumapaz.

Finalmente, Para la vigencia 2025, la Alcaldia Local de Sumapaz, a través del Proyecto
de Inversion Local 2324, orienta sus acciones al fortalecimiento de la salud publica en
el territorio, bajo un enfoque de Atencién Primaria en Salud, diferencial y territorial. En
este marco, se prioriza la implementacion de estrategias integrales de promocion y
prevencion dirigidas a mejorar la calidad de vida de la poblacién, incluyendo el
otorgamiento de dispositivos de asistencia personal (ayudas técnicas) para personas
con discapacidad, el desarrollo de acciones complementarias para esta poblacion y sus
cuidadores, el fortalecimiento de la salud mental y el bienestar familiar, asi como salud
sexual y reproductiva en todos los ciclos de vida; la reduccién de factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas y acciones complementarias para la

salud fisica, oral y nutricional. De igual manera, se contempla la articulaciéon
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intersectorial y comunitaria para el desarrollo de acciones en el territorio, garantizando
la pertinencia cultural, el reconocimiento de saberes locales y la atencion en zonas
rurales dispersas, con el fin de reducir brechas de acceso y avanzar en la equidad en

salud en la localidad de Sumapaz.

A continuacién, se presentan las metas del proyecto, cada una desarrollada de manera
independiente con el fin de garantizar claridad en su alcance y ejecucién. En cada meta
se incluye la informacién general, la identificacion de la necesidad que la sustenta, asi
como la descripcion de sus componentes, etapas de implementacion, poblacion
objetivo, criterios técnicos y demas elementos requeridos para su adecuada

formulacion, seguimiento y cumplimiento en el marco de la gestidn publica territorial.



*

P
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ANEXO TECNICO
10

COMPONENTE 1

ACCIONES PARA LA PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD MENTAL

1 INFORMACION GENERAL

LOCALIDAD

20 — Sumapaz

PLAN DE DESARROLLO

Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas para Sumapaz 2025-2028 “SUMAPAZ
CAMINA SEGURA".

RUBRO PRESUPUESTAL

2324 — “Acciones para el cuidado de la salud y el
bienestar de las y los Sumapacefos”.

NOMBRE DEL PROYECTO

Acciones para el cuidado de la salud y el bienestar de
las y los Sumapacefos. (Acciones para la promocion y
atencion de la salud mental).

META(S) PLAN DE

DESARROLLO

Meta cuatrenio: Beneficiar 600 personas con acciones
para la promocion y atencion de la salud mental
Meta vigencia 2026: Se busca integrar a 150 personas
en la iniciativa:
- “Promocion de la salud mental y el buen vivir de
la familia integral en Sumapaz”.

Estas personas representaran la meta poblacional de la
vigencia.

SECTOR DE INVERSION

Salud

LINEA DE INVERSION

Ciudad saludable y con bienestar (2324).

COMPONENTE(S)

Salud mental

PLAZO DE EJECUCION

6 meses

VALOR ESTIMADO OBJETO A
CONTRATAR

$ $32,389,000

VALOR ESTIMADO

INTERVENTORIA

N/A

10
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1.1 Objetivo del concepto del gasto

Fortalecer las acciones complementarias en salud mental, no incluidas en planes de
beneficio, ni en el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC, a través
de actividades de acompafamiento psicosocial y acciones colectivas, en respuesta a
las necesidades de los habitantes de la localidad de Sumapaz en los presupuestos

participativos.
1.2 Definicién del concepto del gasto

Las acciones colectivas de promocion y prevencion corresponden a intervenciones que
no se encuentran incluidas en los planes de beneficios ni en los planes de
intervenciones colectivas, y que estan orientadas a abordar las necesidades y
particularidades de comunidades en riesgo psicosocial, derivado de sus condiciones
socioeconomicas y de los diferentes entornos en los que se desarrollan. Estas acciones
incorporan, ademas, las particularidades étnicas, culturales y sociales de los

habitantes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental “se concibe como
un estado de bienestar que permite a las personas afrontar las tensiones de la vida,
desarrollar sus capacidades, aprender, trabajar de forma productiva y contribuir a su
comunidad”. En este sentido, la salud mental constituye un componente fundamental
del bienestar y sustenta las capacidades individuales y colectivas para la toma de
decisiones, la construccién de relaciones y la configuracion del entorno social.
Asimismo, se reconoce como un derecho humano esencial y un elemento clave para el

desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social define la salud mental, en el
marco de la Ley 1616 de 2013, como” un estado dinamico que se manifiesta en la vida
cotidiana a traves del comportamiento y la interaccion, permitiendo a los individuos y

colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para

11
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desenvolverse en la vida diaria, establecer relaciones significativas, trabajar y contribuir

a la comunidad “.

En este marco, el Estado y la sociedad deben reconocer la salud mental como un
elemento esencial para el desarrollo integral, que se materializa en las relaciones
sociales y en los contextos en los que se desenvuelven las personas. La salud mental
posibilita el ejercicio pleno de la ciudadania, el desarrollo humano, el goce efectivo de
los derechos y el mejoramiento de la calidad de vida; asimismo, constituye un factor
determinante para la interaccion social, la convivencia, la equidad y el desarrollo

economico y social.

A través de los proyectos de inversion local en salud, se busca posicionar y visibilizar la
salud mental como un derecho de la ciudadania, superando la vision limitada que la
asocia unicamente con la ausencia de trastornos mentales o del comportamiento. En
este sentido, se hace necesario promover procesos de participacion social, comunitaria
y ciudadana con incidencia politica, asi como fortalecer estrategias de comunicacion y
divulgacién que permitan transformar imaginarios, representaciones y practicas

sociales en torno a la salud mental.

De conformidad con la Circular CONFIS 04 de 2024, en la linea de inversion
correspondiente al componente de Presupuestos Participativos para el sector salud, se
incluye el concepto de gasto denominado acciones para la promocion y atencion de la

salud mental.

Los Presupuestos Participativos constituyen un proceso democratico, incluyente,
incidente y pedagogico, con enfoque territorial, mediante el cual la ciudadania y sus
organizaciones definen anualmente la inversién de un porcentaje de los recursos del

Fondo de Desarrollo Local.

Las acciones propuestas en el marco de este concepto de gasto se delimitan en
relacion con aquellas contempladas en el Plan de Beneficios en Salud, el Plan de
Intervenciones Colectivas y las desarrolladas por otros sectores. En este sentido, la

ejecucion de los proyectos de inversion local en salud mental se caracteriza por el

12
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abordaje de diversos grupos etarios y poblacionales, mediante actividades orientadas a
la promocién del bienestar comunitario en salud mental. (Criterios de elegibilidad,

viabilidad y de enfoques de politicas publicas sector salud periodo 2025 — 2028. )

Es importante mencionar que, Durante la vigencia 2026 se prioriza la atencién de
ciento cincuenta (150) habitantes de la localidad de Sumapaz, incluyendo familias,
personas mayores,, comunidad en general y actores comunitarios de caracter sectorial

e intersectorial presentes en el territorio.

La implementacion de estas actividades estara a cargo del equipo de salud publica del
Fondo de Desarrollo Local de Sumapaz y se llevara a cabo conforme a lo establecido a

continuacion.
2. Fases de ejecucién
2.1 Socializacién y Difusion

La fase de socializacién y difusion tiene como propoésito dar a conocer a los actores
comunitarios sectoriales e intersectoriales y comunidad en general de la localidad de
Sumapaz, las acciones y estrategias a desarrollar desde el componente “Acciones para
la promocion y atencion de la salud mental”, durante la vigencia 2026.Teniendo en
cuenta los aspectos diferenciales de la localidad de Sumapaz, se priorizaran como

mecanismos de socializacion y difusion del proceso los siguientes:
2.1.1 Presentaciones publicas

Se llevaran a cabo dos presentaciones publicas del proceso, una al inicio y la segunda
cuando se haya logrado la ejecucion de al menos el 80% de las actividades, a las

cuales se convocaran los siguientes actores:

e Comunidad en general

e Junta Administradora Local

e COPACOS y Veedurias constituidas para los Proyectos de Inversion Local en
Salud - PIL.

13
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e Grupos poblacionales con enfoque diferencial: actores comunitarios sectoriales e
intersectoriales que se encuentren presentes en la localidad.

e Referentes de gestidon de politicas, gestion de programas y rutas integrales de
atencion en salud.

e Lideres, asociaciones, organizaciones, grupos sociales que desarrollen acciones

relacionadas con el concepto de gasto.

Es importante precisar que, durante el desarrollo de la primera presentacién publica, se
llevara a cabo la presentacién de los profesionales ejecutores del equipo del Fondo de
Desarrollo Rural de Sumapaz, presentacién de las fases del proceso, el cronograma,

programacion financiera, y meta a alcanzar.

En la segunda presentacion publica, se socializaran los resultados alcanzados y la

poblacion abordada.
Medios de verificacion:

e Correos electrénicos/oficios de convocatoria a las presentaciones publicas.
e Presentacién digital segun plantilla definida por la administracion del proyecto.
e FEvidencias (actas/listados de asistencias) a reuniones de socializacion y

presentaciones publicas.
2.1.2 Piezas comunicativas

Piezas comunicativas impresas ubicadas estratégicamente en lugares de mayor

concurrencia por los habitantes.

e Redes sociales de la Alcaldia de Sumapaz.

e Grupos de difusion de WhatsApp de la comunidad.

e Divulgacion de piezas comunicativas con las diferentes organizaciones de
participacion social presentes en el territorio, como junta de acciéon comunal,
grupos poblacionales con enfoque diferencial identificados en el territorio, entre

otros.

14
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La informacion que contendran los diferentes medios de difusién sera la siguiente:

Nombre del proyecto.

e Duracién.

e Objeto del concepto de gasto.

e Meta poblacional.

e Descripcion del componente.

e Cronograma de actividades.

e Requisitos para la inscripcion.

e (Canales de comunicacion para la inscripcion (nUmeros de teléfono, links, puntos

presenciales).
Los medios de verificacion son los siguientes:

e Cuatro piezas comunicativas definidas, revisadas y validadas por el equipo
ejecutor y la oficina de prensa del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz,
dando cumplimiento al anexo técnico.

e Registro fotografico.
2.2 Inscripcion

La fase de inscripcidon tiene como objetivo vincular a la poblacion beneficiaria del
componente, garantizando criterios de acceso, participacion, inclusion y caracterizacion
de los participantes en el territorio. Para ello, se implementaran métodos accesibles y
efectivos que permitan la participacién de la comunidad en general, especialmente

familias.

En este sentido, el proceso de inscripcion se desarrollara mediante mecanismos
presenciales, telefonicos y a través de herramientas digitales, con el fin de ampliar la
cobertura y facilitar el acceso de la poblacién de la localidad de Sumapaz. Se dispondra
de instrumentos en formato fisico y digital mediante Google Forms, particularmente

para aquellas personas que no puedan asistir a los puntos presenciales.
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Es asi como la informacién recolectada permitira la identificacion, caracterizacion y
seguimiento de las personas y colectivos participantes, constituyéndose ademas como

soporte técnico y medio de verificacion del cumplimiento de metas del proyecto.

En este marco, el proceso de inscripcion contempla dos modalidades: inscripciones

colectivas e inscripciones individuales, las cuales se describen a continuacién.

Es importante mencionar que, se realizara articulacion intersectorial con los
profesionales de politicas publicas del PSPIC de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur, con el fin de desarrollar procesos de inscripcion colectiva dirigidos a las
personas vinculadas a los Nodos de Salud Mental, fortaleciendo la armonizacion de
acciones intersectoriales, en coherencia con el Modelo de Atencion Mas Bienestar y

orientado a garantizar una atencion integral a la comunidad.

2.2.1 Inscripciones colectivas

Podran inscribirse organizaciones, grupos y colectivos comunitarios de la localidad de
Sumapaz interesados en ser beneficiarios de las acciones a desarrollar en el

componente.

Para estos casos, se solicitara informacion adicional relacionada con el nombre de la
organizacion, tipo de grupo o colectivo y sus caracteristicas generales, con el fin de

facilitar su caracterizacion y posterior vinculacion a las actividades.

2.2.2 Inscripciones individuales

En esta modalidad podran inscribirse personas de la comunidad en general interesadas

en ser beneficiarias de las acciones contempladas en el componente.

El proceso de inscripcion se realizara mediante instrumentos en formato fisico y digital,
los cuales permitiran la recoleccion de informacion sociodemografica, incluyendo: fecha
de inscripcion, nombre completo, tipo y numero de identificacidén, fecha de nacimiento,

edad, género, orientacion sexual, pertenencia étnica, condicién de victima del conflicto,
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régimen de afiliacion en salud, nivel de escolaridad, vereda de residencia, nombre de la

finca (cuando aplique), correo electrénico y numero de contacto.

Se precisa que la informacion relacionada con género, orientacion sexual, pertenencia
étnica y condicién de victima del conflicto sera diligenciada de manera voluntaria,

respetando la autonomia de cada persona.

La informacién recolectada sera consolidada en una base de datos que, junto con los

listados fisicos, constituira el soporte y medio de verificacidn del proceso de inscripcién.

Las personas inscritas seran consideradas beneficiarias directas, formalmente
vinculadas al proceso y participantes activas de las actividades programadas,
representando el cumplimiento de la meta poblacional establecida. Asi mismo, en el

desarrollo de algunas actividades podran vincularse participantes indirectos.

A continuacién se describen las actividades a desarrollar en la ejecucion del concepto
del gasto del componente, las cuales estan organizadas a partir de los siguientes

momentos:
2.3 Ejecucion
2.3.1 Momento 1. Identificaciéon de las posibilidades sociales

Este momento contempla el acercamiento a la comunidad, la identificacién del territorio
reconociendo sus recursos materiales, sociales, institucionales y organizacionales, asi

como la construccion de acuerdos sociales.

Tomando como referencia los Criterios de Elegibilidad y Viabilidad de la Secretaria
Distrital de Planeacion, la identificacion de las Posibilidades Sociales, representa un
“Proceso patrticipativo entre diferentes actores que promueve espacios de dialogo,
reflexion y analisis en torno a la realidad territorial de la Salud Mental, situaciones,
recursos y relaciones que inciden en ésta para construir una cartografia de activos en

salud mental, que permita visibilizarlos”. Secretaria Distrital de Planeaciéon. (2025).
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Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas publicas, sector salud
periodo 2025-2028. Acciones para la promocion y la atencidn de la salud mental.

Pagina 4.

Es importante resaltar que, dando alcance a lo anterior se han realizado las siguientes

actividades:

e Mesas de trabajo con el sector: Los dias 5 y 11 de marzo de 2026, espacios
en los cuales se avanzd en el analisis de dinamicas en salud mental en la
localidad, asi mismo, se socializo la meta poblacional validando que la misma
contemplara el abordaje de personas en las diferentes etapas del curso vital o
grupos etareos. De igual manera, se concertd la realizacion de actividades

colectivas, encaminadas a promover la salud mental.

Del mismo modo, en los espacios se definieron compromisos en pro de generar
la integralidad de los procesos, proyectando como sector acciones articuladas
de promocion de la salud mental que beneficien a los habitantes de la localidad
de Sumapaz en el marco del Modelo de Salud Mas Bienestar y que minimicen la
duplicidad de acciones, garantizando la realizacibn de acciones

complementarias en salud desde el FDRS.

e Mesa de Co-creacion: El dia 30 de marzo de 2026 se realiz6 la mesa de
co-creacion, espacio que estuvo direccionado a definir con la comunidad
Sumapacefia, las acciones a desarrollar en la vigencia 2026 desde el
componente “Acciones para la Promocion y Atencion de la Salud Mental” del
proyecto 2324, en respuesta a la iniciativa priorizada por los habitantes de la

localidad de Sumapaz en los presupuestos participativos.
Teniendo en cuenta que, en la asamblea de presupuestos participativos para el

sector salud efectuada el dia 28/09/2025 en la Vereda Sopas, la comunidad

definié para el componente “Acciones para la Promocion y Atencion de la Salud
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Mental” en la vigencia 2026, una unica iniciativa denominada “Promocion de la
Salud Mental y el Buen Vivir de la Familia Integral en Sumapaz’, la cual
compone las siguientes actividades: Procesos colectivos para los miembros de
las familias, procesos psicosociales y acompafiamientos psicosociales para

casos criticos.

En concordancia a lo anterior, se definidé con la comunidad la realizacion de las

siguientes actividades:

> Procesos colectivos para los miembros de las familias: Se concert6 la
realizacion de encuentros de fortalecimiento familiares, a partir de un ciclo
educativo, priorizando tematicas como: conducta suicida, roles, sana
convivencia, proyecto de vida familiar y autocuidado. Para ello, la
comunidad precisé la importancia de realizar actividades experienciales,

recreativas a través de juegos, artisticas, de reflexién, entre otras.

> Procesos psicosociales: Dado que en la asamblea de presupuestos
participativos la comunidad solicitd la realizacion de jornadas, se concretd
la ejecucion de una campafa en salud mental, la cual esta integrada por

seis actividades de bienestar.

> Acompainamiento psicosociales a casos criticos: Proyectando
inicialmente la realizacién de un proceso de identificacion de necesidades
y posteriormente un proceso de tres acompafiamientos psicosociales a

personas y familias de la localidad con necesidades en salud mental.

Las acciones realizadas en este momento constituyen un insumo importante

para la formulacion del presente anexo técnico.

Los medios de verificacion seran los siguientes:
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e Actas.
e Listados de asistencia.

e Registros fotograficos.
2.3.2 Momento 2. Materializaciéon de la propuesta

Dando respuesta a las necesidades en salud mental priorizadas por los habitantes de
la localidad en los presupuestos participativos, el plan operativo para el cuidado de la
salud mental se ejecutara a partir de la siguiente iniciativa:“Promocién de la salud

mental y el buen vivir de la familia integral en Sumapaz”.

Como estrategias dirigidas a promover la salud mental se priorizaron las siguientes

actividades:

% Procesos colectivos para los miembros de la familia (Personas mayores,
ninos, nifas, jovenes, adultos, personas con discapacidad, mujeres, entre

otros), priorizando las particularidades de los diferentes miembros.

Se desarrollaran procesos colectivos dirigidos a los diferentes miembros de la familia
(personas mayores, nifos, nifias, jovenes, adultos, personas con discapacidad,

mujeres, entre otros), reconociendo sus particularidades y necesidades diferenciales.

Estos procesos se materializaran mediante encuentros interveredales, los cuales
tendran como propdsito el intercambio de experiencias, saberes y la construccién de
estrategias colectivas orientadas a la promocion de la salud mental y el bienestar

emocional.

Para ello, se proyecta la conformacion de dos (2) grupos interveredales de familias
vinculadas al componente, con los cuales se desarrollara un ciclo educativo compuesto
por cinco (5) sesiones cada uno. Juegos, actividades experienciales , se abordaron
tematicas priorizadas por la comunidad en relacion de la conducta suicida, sana

convivencia, roles, proyecto de vida familiar, autocuidado.
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Actividad 1. Proyecto de vida familiar.

Espacio

Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo u otros espacios que se pueda llevar a cabo la actividad.

Insumos

- Parlante.

- Material reciclable.

- Temperas.

- Pinceles.

- Tijeras.

- Lapices.

- Lapices de colores.

- Colbodn.

- Escarcha.

- Telas de diferentes colores.

- Foami.

- Cartulina de diferentes colores.

- Sillas.

- Transporte: 2 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.

- Avituallamiento: Refrigerio.

Talento
Humano

Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.

Convocatoria

Convocatoria via telefénica y registro en google forms.

Metodologia

Se proyecta desarrollar la actividad en un espacio abierto, que permita
conectar a los participantes con la naturaleza y propiciar un ambiente de
relajacion. Se destaca también que, este espacio tiene como objetivo
fortalecer en las familias la construccion de un proyecto de vida
compartido, identificando metas, valores y acciones concretas para el
bienestar comun.

Momento inicial

Se aportara a los participantes los materiales elementos reciclables,
témperas, pinceles, tijeras, lapices, lapices de colores, colbén, escarcha,
telas de diferentes colores, foami, cartulina de diferentes colores, entre
otros, y, se les dara la indicacion de que realicen a creatividad e
imaginacion una casa.

Momento central
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De igual manera, se dara la indicacidon a los participantes de que,
mientras elaboran la casa deben reflexionar en familia en torno a las
siguientes preguntas orientadoras:

¢, Como toman las decisiones en familia?

¢, Como estd conformada la familia? En este punto deberan reflexionar
frente a los roles, comunicacion, fortalezas y aspectos a mejorar.

(A dbénde quieren llegar como familia? Reflexionando frente a los
propoésitos familiares, recursos con los que cuentan y los que necesitan,
metas a corto, mediano y largo plazo y como todos contribuyen al
cumplimiento de estos propdsitos.

Momento final

Por ultimo, se realizara una retroalimentacion de la actividad, brindando a
las familias estrategias encaminadas a fortalecer el establecimiento de
metas y propositos familiares.

Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacién en las dinamicas personales y comunitarias.

Actividad 2. Sana convivencia.

Espacio Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo u otros espacios que se pueda llevar la actividad
Insumos - Parlante.
- Micréfono.
- Computador.
- Video beam.
- Tripode.
- Pantalla.
- Canciones y pistas musicales.
- Transporte: 2 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afios en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Convocatoria | Convocatoria via telefonica y registro en google forms.
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Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada a fortalecer la sana convivencia familiar mediante la
expresion musical, promoviendo la comunicacion, el respeto y la conexion
emocional.

Momento inicial

En este primer momento se realizara la bienvenida a los participantes,
generando un ambiente de confianza e integracion. Se desarrollara una
sensibilizacién inicial orientada al tema resaltando la importancia de
reconocer la comunicacion asertiva, el respeto y la conexion emocional,
como aspectos importantes para promover la sana convivencia.

Momento Central

La actividad central se desarrollara a partir de un karaoke, donde
inicialmente cada familia debera escoger en una lista de canciones que
estratégicamente se asocian al tema, la cancion de interés y deberan
seleccionar a un integrante que la cante por medio de karaoke.

Al finalizar, cada familia debera justificar como esta cancion se asocia al
tema y sus reflexiones frente a la misma.

Momento Final

En el cierre de la actividad se generara un espacio de reflexion en el que
los participantes podran identificar aprendizajes y reconocer la importancia
de mantener la sana convivencia y se brindaran estrategias dirigidas a
fortalecer la comunicacién asertiva como estrategia de resolucién de
conflictos.

Actividad 3. Roles.

Espacio

Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo u otros espacios que se pueda llevar a cabo la actividad.

Insumos

- Delantales.
- Gorros tipo chef para adultos y nifos.

- Kits de utensilios de cocina.

- Desechables (platos, vasos, tenedores y cucharas).
- Vendas para ojos.
- Sillas.
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- Transporte: 2 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms.
Metodologia Se proyecta desarrollar la actividad en un espacio abierto, que permita

conectar a los participantes con la naturaleza y propiciar un ambiente de
relajacion. Se destaca también que, este espacio tiene como objetivo
fortalecer en las familias la identificacion de roles, normas y valores
familiares, promoviendo la equidad y la definicion de roles y jerarquias de
poder, promoviendo la implementacién de modelos horizontales y la toma
de decisiones concertadas entre los integrantes de las familias.

Momento inicial

Se realizara una actividad tipo competencia, en la cual inicialmente se
conformaran grupos de familias, dandoles la indicacion de asignar a cada
integrante un rol, siendo uno de estos roles el de chef. A esta persona se
le vendara los ojos y debera realizar las indicaciones dadas por el resto
de los integrantes del equipo, con el fin de preparar un plato previamente
asignado.

Momento central

En el curso de la actividad todos los integrantes de las familias deberan
asumir los diferentes roles, incluyendo el del chef. De manera alterna al
desarrollo de la actividad se dara la indicacion a las familias de reflexionar
en torno a los roles que cada integrante esta asumiendo, si en la familia
hay normas claras, si promueven valores fundamentales, entre otros.

Momento final
Al finalizar, se realizara un compartir de las preparaciones realizadas y de

manera alterna, se compartiran aprendizajes frente al concepto de roles y
la importancia de definir roles claros en la familia.
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Esta actividad de igual manera, busca promover la cooperacion, la
escucha activa, el trabajo en equipo y la expresion clara de ideas. Asi
mismo, promueve la identificacion de roles, minimizando imaginarios
culturales asociados a los roles de hombres y mujeres en la familia.

Actividad 4. Prevencion de la conducta suicida.

Espacio Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,

polideportivo u otros espacios que se pueda llevar a cabo la actividad.

Insumos - Tambor bastidor para bordar.

- Tela para bordar.

- Agujas para bordar.

- Madeja de hilo para bordar.

- Lapices.

- Tijeras.

- Velas aromaticas.

- Aceite corporal.

- Toallas de mano.

- Equipo de sonido.

- Sillas.

- Transporte: 2 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.

- Avituallamiento: Refrigerio.

Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con

Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),

con el apoyo del equipo de salud del FDRS.

Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms.

Metodologia Se proyecta desarrollar la actividad en un espacio abierto, que permita
conectar a los participantes con la naturaleza y propiciar un ambiente de
relajacion. Se destaca también que, para este espacio se contara con el
apoyo de una sabedora empirica de la comunidad en técnica de bordado.
Momento inicial
Se aportara a los participantes los materiales como tambor, tela, aguja y
madeja para bordar, dandoles la indicacion que plasmen en la tela un
dibujo que esté asociado a una emocion.

Momento central
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Seguido a ello, en apoyo de una sabedora de la localidad, se explicara a
los participantes la técnica del tejido, asi como los pasos para ir
desarrollando la pieza. Alternamente, los diferentes colores de las
madejas de hilo se asocian con emociones de la siguiente manera:

e Amarillo: alegria.
e Azul: tristeza.

e Rojo: rabia.

e Morado: Miedo.
e \erde: calma.

Una vez se tenga la claridad de la técnica de bordado y de la actividad, se
ira aportando a los participantes las madejas de hilo y teniendo en cuenta el
color se realizara un intercambio de saberes frente a cada emocion,
identificando los eventos desencadenantes de cada una y la respuesta que
dan a las mismas, resaltando la importancia de anticipar respuestas. Asi
mismo, se brindara educacion frente al concepto de emociones, resaltando
que todas son necesarias y se socializaran estrategias para gestionarlas de
manera efectiva.

Momento final

Por ultimo, se realizara un circuito de bienestar emocional, a través del cual
se realizara una actividad experiencial de técnicas que generan bienestar
como la respiracién diafragmatica, técnicas visuales y corporales.

Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacién en las dinamicas personales y comunitarias.

Actividad 5. Autocuidado.

Espacio Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo u otros espacios que se pueda llevar la actividad

Insumos - Parlante.

- Micréfono.

- Botellas de agua.

- Aceite corporal.

- Colchonetas.

- Sillas.

- Plantas suculentas - Incentivo simbdlico del autocuidado.

- Transporte: 2 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
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pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Convocatoria | Convocatoria via telefonica y registro en google forms.
Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada a la promocion de acciones de bienestar y
autocuidado fisico, emocional y social, que permitan a los participantes
reconocer la importancia del cuidado personal como elemento fundamental
para el bienestar integral.

Momento inicial

En este primer momento se realizara la bienvenida a los participantes,
generando un ambiente de confianza e integracion. Se desarrollara una
sensibilizacion inicial orientada al reconocimiento del autocuidado como una
practica cotidiana necesaria para el mantenimiento de la salud y el
bienestar.

Este espacio permitira reflexionar sobre las practicas actuales de cuidado
personal y su relacion con la calidad de vida, especialmente en contextos
donde existen barreras de acceso a servicios de salud.

Momento Central

En el momento central se desarrollaran acciones de bienestar y
autocuidado, a través de estaciones o actividades practicas que abordan
diferentes dimensiones del cuidado, tales como:

e Cuidado fisico (habitos saludables, actividad corporal suave, higiene
y cuidado personal)

e Cuidado emocional (relajacion, manejo del estrés, reconocimiento de
emociones)

e Cuidado social (fortalecimiento de vinculos, redes de apoyo y
convivencia)

Estas actividades se desarrollardn de manera dinamica y participativa,
permitiendo que los participantes vivencien practicas de autocuidado que
puedan replicar en su vida cotidiana.

Este momento busca fortalecer capacidades individuales para el cuidado
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Momento Final

propio, promoviendo habitos que contribuyan al bienestar integral.

En el cierre de la actividad se generara un espacio de reflexion en el que
los participantes podran identificar aprendizajes y reconocer la importancia
de incorporar practicas de autocuidado en su vida diaria.

Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacion en la cotidianidad.

% Procesos psicosociales comunitarios

Con el fin de sensibilizar a la poblacion beneficiaria y fortalecer la identificacién de rutas

de atencion en salud mental, se desarrollaran procesos psicosociales a través de

encuentros comunitarios. Para ello, se implementara la campana “Ruta del Bien-Estar

en Sumapaz: Conectando contigo y con los demas”, la cual se desarrollara bajo

una metodologia tipo ruta, que integra diferentes actividades orientadas al bienestar

integral.

Las actividades contempladas son:

Tabla 2 de actividades “Ruta del Bien-Estar en Sumapaz: Conectando contigo y

con los demas”

. Objetivo Justificion
Actividad Tema )
1. Velada de | Prevencion de la
, _ , Fortalecer las | Se fundamenta en Ila
parejas violencia
. ., ) .. relaciones de pareja [ necesidad de prevenir
Conexion de [intrafamiliar vy
L . mediante el desarrollo | situaciones de violencia
parejas”. promocion de la

sana

convivencia.

de habilidades de
comunicacion,

resolucion pacifica de

intrafamiliar y promover
relaciones saludables,

teniendo en cuenta que

28




*

SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | cosierno

ANEXO TECNICO

29

conflictos y
construccion de
vinculos basados en el

y la
corresponsabilidad.

respeto

las dinamicas de pareja
inciden directamente en
el bienestar emocional y
la convivencia familiar y

comunitaria.

2. Yoga y | Gestidn
meditacibn - | emociones.
“Respira y
conecta
contigo”.

de

Promover el
reconocimiento,

regulacion y gestion
adecuada de las
emociones a través de
practicas de relajacion,
respiracion consciente
y conexion

cuerpo-mente.

Responde a la necesidad
de fortalecer habilidades
de gestion emocional en
la poblacion,
contribuyendo a la
reduccion de factores de
riesgo como el estrés y la
ansiedad, y favoreciendo

el bienestar psicoldgico.

3. Caminata
ecologica — “La
naturaleza y la

salud mental.

conducta

suicida.

Prevencion de la

Fomentar espacios de
conexién con la
naturaleza que
faciliten el dialogo, la
reflexion y la
sensibilizacién frente
al cuidado de la vida y
la prevencion de la

conducta suicida.

Se sustenta en la
importancia de generar
espacios de interaccion
comunitaria y conexion
con el entorno natural
como estrategia para
disminuir el aislamiento
social, fortalecer redes de
apoyo y
factores protectores en

promover

salud mental.

4. Actividad fisica | Relaciones

Promover la actividad

Se justifica en el
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— “Mover el |interpersonales. | fisica como | reconocimiento de la

cuerpo es herramienta para | actividad fisica como un

cuidar la fortalecer las | factor protector en salud

mente”. relaciones mental, que ademas
interpersonales, el [facilita la interaccion
trabajo en equipo y la | social, la cohesién
integracion comunitaria y la
comunitaria. construccion de vinculos

saludables.
5. Dia de [ Autoestima, .

, Fortalecer la [ Responde a la necesidad

bienestar — | autoconcepto 'y

. _ autoestima, el [de promover el

Sumapaz autocuidado.

tiene talento”.

autoconcepto y el

autocuidado en los

participantes mediante

una metodologia
experiencial, que
promueva el

reconocimiento

personal, la expresion
emocional y la
reflexion sobre sus

propias cualidades vy

necesidades y forje de

manera alterna
practicas de
autocuidado fisico,

emocional y social.

autoestima, autoconcepto
y autocuidado como eje

fundamental del bienestar

integral,  especialmente
en contextos donde
existen barreras de

acceso a servicios de

salud.
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6. Arte y cultura —
“Expresarse a

través del

arte”.

Comunicacion

asertiva.

Fomentar la expresion

Se fundamenta en la

emocional y la
necesidad de fortalecer
habilidades

comunicativas y de

comunicacion asertiva
mediante herramientas

artisticas y culturales

arte

, expresion emocional,
que permitan a los
- reconociendo el
participantes expresar
como un medio que

pensamientos,

L facilita la construccién de
sentimientos y

. relaciones empaticas vy el
experiencias.

bienestar psicosocial.

Las actividades anteriores se describen una por una a continuacion:

Actividad 1. Velada de parejas “Conexion de parejas”.

Espacio

Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz u otros
propicios para el desarrollo de la actividad

Insumos -

Video beam.

Tripode.

Parlante.

Micréfono.

Animador.

Botellas de vidrio con corcho.

Papel pergamino.

Hilo de ratén dorado.

Mesas.

Manteles.

Sillas.

Decoracion: Centros de mesa con flores, servilletas, globos,
velas.

Menaje: Platos, cubiertos, vasos.

Velas aromatizadas: Detalle simbdlico.

Transporte: 4 buses de servicio especial con capacidad para 20 a
30 pasajeros c/uno.

Avituallamiento: Cena.

Talento Humano

Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
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experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion
local), con el apoyo del equipo de salud del FDRS.

Convocatoria Convocatoria via telefénica y registro en google forms.

Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada al fortalecimiento de habilidades en la relacién
de pareja, promoviendo la comunicacién asertiva, la resolucion pacifica
de conflictos y la construccién de vinculos basados en el respeto y la
corresponsabilidad, como estrategias para la prevencion de violencias
en el ambito familiar.

Momento inicial

En este primer momento se generara un ambiente de confianza,
respeto y confidencialidad que facilite la participacion activa de las
parejas. Se realizara una actividad de bienvenida orientada a la
integracion y al reconocimiento mutuo, seguida de un ejercicio de
sensibilizacion que invite a reflexionar sobre las dinamicas de
convivencia y las formas en que se construyen las relaciones de pareja
en la cotidianidad.

Este espacio permitira identificar percepciones, creencias y practicas
relacionadas con la convivencia, favoreciendo la disposicién al didlogo y
al reconocimiento de situaciones que pueden incidir en la aparicion de
conflictos o violencias.

En este momento se realizaran actividades rompe hielo cémo: ; Como
nos conocimos? Y concursos de ¢ Qué tanto conoces a tu pareja?

Momento Central

En el momento central se desarrollaran actividades vivenciales que
permitan a las parejas reconocer sus formas de comunicacion, manejo
de conflictos y expresién emocional en la relacion.

Se abordaran temas como la comunicacion asertiva, la resolucion
pacifica de conflictos y la identificacion de situaciones de riesgo
asociadas a la violencia intrafamiliar, mediante ejercicios practicos en
pareja, analisis de situaciones cotidianas y espacios de dialogo guiado.

Este momento busca fortalecer habilidades que contribuyan a la
construccion de relaciones basadas en el respeto, la escucha activa y la
corresponsabilidad, promoviendo alternativas no violentas en la
resolucién de conflictos.
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Teniendo en cuenta lo anterior, en este momento se realizaran
actividades como: Carta de gratitud, reflexion de momentos
significativos, crisis y como se han afrontado, karaoke, baile en pareja.
Momento Final
En el cierre de la actividad se propiciara un espacio de reflexién en el
que las parejas podran identificar aprendizajes, reconocer aspectos a
fortalecer y establecer compromisos orientados a mejorar la
convivencia.
Adicionalmente, se brindara informacién sobre rutas de atencion y
mecanismos de apoyo disponibles en el territorio frente a situaciones de
violencia intrafamiliar, promoviendo el acceso a servicios y la activacion
de redes de apoyo cuando sea necesario.
Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar
su aplicacion en la vida cotidiana, contribuyendo a la prevencion de
violencias y al fortalecimiento del bienestar familiar.
Teniendo en cuenta lo anterior, en este momento adicionalmente se
realizara una cena romantica y acto simbdlico de compromisos.
Actividad 2 . Yoga y meditacion — “Respira y conecta contigo”.
Espacio Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivos u otros espacios que se pueda llevar a cabo la actividad.
Insumos - Video beam.
- Tripode.
- Pantalla.
- Parlante.
- Micréfono.
- Mantas tipo polar.
- Kit Aromateria: Aceite corporal toalla de mano.
- Velas aromatizadas.
- Humidificadores.
- Sillas.
- Transporte: 4 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
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con el apoyo del equipo de salud del FDRS.

Convocatoria | Convocatoria via telefonica y registro en google forms.

Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada al fortalecimiento de la gestibn emocional a través
de practicas de respiracion consciente, relajacion y conexion cuerpo-mente,
promoviendo el bienestar integral y la prevenciéon de factores de riesgo
asociados al estrés y la ansiedad.

Momento inicial

En este primer momento se generara un ambiente tranquilo y seguro que
favorezca la disposicion de los participantes hacia la experiencia. Se
realizara una actividad de bienvenida y una breve sensibilizacién orientada
al reconocimiento de las emociones en la vida cotidiana, asi como a la
importancia de su adecuada gestion.

Este espacio permitirda a los participantes identificar como se manifiestan
sus emociones y como estas influyen en su bienestar y en sus relaciones
cotidianas.

Momento Central

En el momento central se desarrollaran ejercicios guiados de respiracion
consciente, estiramiento suave, relajacion y meditacion, orientados a
promover la conexion entre el cuerpo y la mente.

Durante la actividad, se incorporaran orientaciones practicas para el
reconocimiento, regulacién y manejo de las emociones, facilitando que los
participantes identifiquen herramientas que puedan aplicar en su vida diaria
para afrontar situaciones de estrés, tensién o malestar emocional.

Este momento busca fortalecer habilidades que favorezcan el equilibrio
emocional y la adopcion de practicas de autocuidado.

Momento Final

En el cierre de la actividad se propiciara un espacio de reflexion en el que
los participantes podran compartir su experiencia, identificar sensaciones y
reconocer los beneficios de la practica realizada.

Asimismo, se brindaran recomendaciones para la incorporacién de estas
practicas en la vida cotidiana, promoviendo habitos que contribuyan al
bienestar emocional.
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Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacién como estrategia de autocuidado y manejo emocional.

Actividad 3. Caminata ecologica — “La naturaleza y la salud mental.

Espacio Espacios naturales de la localidad de Sumapaz o Jardin Botanico de
Bogota.
Insumos - Megafono.
- Botiquin de primeros auxilios.
- Kit personal: Visera, bloqueador, tula, capa, botella de agua.
- Transporte: 4 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio y almuerzo.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversién local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms.
Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada a fortalecer el bienestar emocional y la prevencion
de la conducta suicida a través del contacto con la naturaleza, la reflexion
individual y la interaccion colectiva.

Para su implementacion, se realizara articulacion con el Jardin Botanico de
Bogota, con el fin de enriquecer la experiencia mediante el reconocimiento
del entorno natural, la educacion ambiental y el aprovechamiento de
espacios que favorezcan el bienestar integral.

En caso de no ser efectiva la articulacion, la actividad se realizara en
entornos naturales de la localidad de Sumapaz.

Momento inicial

En este primer momento se realizara la bienvenida a los participantes,
presentando el propdsito de la actividad y generando un espacio de
sensibilizacion en torno a la importancia del cuidado de la salud mental y la
vida.

Se promovera la reflexidon sobre la relacion entre el entorno natural y el
bienestar emocional, asi como la importancia de reconocer sefales de
alerta y factores protectores en la vida cotidiana.
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Momento Central

Durante la caminata, los participantes recorreran un entorno natural guiado,
en el cual se desarrollaran pausas reflexivas y actividades orientadas al
reconocimiento de emociones, el fortalecimiento del sentido de vida y la
conexion con el entorno.

Se integraran ejercicios de observacidn consciente, dialogo grupal y
actividades simbdlicas que permitan asociar el cuidado de la naturaleza con
el cuidado de si mismos y de los demas.

Este momento busca reducir el aislamiento, fortalecer redes de apoyo y
promover factores protectores frente a la conducta suicida, a partir de la
interaccion con el entorno natural y la construccién colectiva de sentido.

Momento Final

En el cierre de la actividad se generara un espacio de reflexion colectiva en
el que los participantes podran compartir sus experiencias, aprendizajes y
emociones vividas durante la caminata.

Adicionalmente, se brindara informacion sobre rutas de atencién en salud
mental y redes de apoyo disponibles en el territorio, promoviendo el acceso
oportuno a servicios en caso de requerirse.

Este momento busca fortalecer el compromiso con el cuidado de la vida,
consolidar los aprendizajes adquiridos y promover su aplicacion en la vida
cotidiana.

Actividad 4 Actividad fisica — “Mover el cuerpo es cuidar la mente”.

Espacio

Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo, u otros espacios que se pueda llevar a cabo la actividad.

Insumos

- Parlante.

- Micréfono.

- Botellas de agua.

- Cuerdas.

- Aros o Hula hulas.

- Conos.

- Balones de pilates.

- Transporte: 4 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.

- Avituallamiento: Refrigerio.
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Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con

Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Profesional en deportes.

Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms.

Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada a promover la actividad fisica como estrategia para
el fortalecimiento de las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y la
integracion comunitaria, contribuyendo al bienestar integral de la poblacion.

Momento inicial

En este primer momento se realizara la bienvenida a los participantes,
generando un espacio de integracion que favorezca la confianza y la
disposicion para el desarrollo de la actividad.

Se llevara a cabo una sensibilizacion inicial en torno a la importancia de la
actividad fisica no solo para la salud fisica, sino también para el bienestar
emocional y la construccion de relaciones saludables, destacando su papel
en la convivencia y la interaccion social.

Momento Central

En el momento central se desarrollaran ejercicios de actividad fisica
adaptados a las caracteristicas de la poblacion, integrando dinamicas
grupales que promuevan la participacion, la cooperacion y el trabajo en
equipo.

Las actividades estaran orientadas a fortalecer la comunicacion, la
confianza y el respeto entre los participantes, a través de juegos, ejercicios
colaborativos y rutinas que faciliten la interaccién social en un ambiente
positivo.

Este espacio busca fomentar la integracion comunitaria, fortalecer vinculos
y promover la actividad fisica como un habito que favorece tanto la salud
mental como la convivencia

Momento Final

En el cierre de la actividad se generara un espacio de reflexion en el que
los participantes podran reconocer la importancia del movimiento como
herramienta para el bienestar integral y la construccién de relaciones
saludables.
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Asimismo, se promovera la continuidad de practicas de actividad fisica en la
vida cotidiana, incentivando la participacion en espacios comunitarios que
fortalezcan la integracién y el tejido social.

Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacion en la cotidianidad como estrategia para el cuidado de la salud
mental y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales.

Actividad 5 Dia de bienestar — “Sumapaz tiene talento”.

Espacio Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo u otros espacios que se pueda llevar la actividad
Insumos - Parlante.
- Micréfono.
- Aceite corporal.
- Trofeos.
- Bonos de servicios o tarjetas de regalo.
- Sillas.
- Mesas.
- Botellas de agua.
- Transporte: 4 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Profesionales de otros sectores, en calidad de jurados de la actividad.
Docente deportivo.
Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms.
Metodologia
La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial tipo competencia denominada “Sumapaz tiene talento”, la cual
esta orientada a la promocion de acciones de bienestar, fortalecer la
autoestima, autoconcepto y el autocuidado fisico, emocional y social, a
partir de la identificacidon de talentos y fortalezas propias.
Momento inicial
En este primer momento se realizara la bienvenida a los participantes,
generando un ambiente de confianza e integracion. Se desarrollara una
sensibilizacién inicial orientada al reconocimiento de la importancia de
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mantener un concepto favorable de si mismos, la estima propia y poner en
practica estrategias de autocuidado como una practica cotidiana necesaria
para el mantenimiento de la salud y el bienestar.

Momento Central

En el momento central se desarrollara una actividad tipo competencia, en la
cual los participantes previamente inscritos tendran cinco minutos para
presentarse, demostrar un talento que los caracterice y explicar el mismo.
Al finalizar cada presentacion los jurados asignaran una puntuacion y con
base a la misma se escogeran a los tres ganadores.

Este momento busca fortalecer capacidades individuales en torno al
autoconocimiento de fortalezas, talentos y destrezas, promoviendo el
autoconcepto y la autoestima.

Momento Final

En el cierre de la actividad se realizara un circuito de autocuidado, a partir
de actividades de bienestar emocional, cuidado personal como habitos y
actividad fisica. Asi mismo, se generara un espacio de reflexion en el que
los participantes podran identificar aprendizajes y reconocer la importancia
de incorporar practicas de autocuidado en su vida diaria.

Asimismo, se brindaran recomendaciones y orientaciones para la
continuidad de estas acciones, promoviendo el autocuidado como una
estrategia clave para el bienestar, especialmente en contextos con
limitaciones en el acceso a servicios.

Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacion en la cotidianidad.

Actividad 6 Arte y cultura — “Expresarse a través del arte”.

Espacio

Espacio de ecoterapia, espacios de Alcaldia Local de Sumapaz,
polideportivo u otros espacios que se pueda llevar a cabo la actividad.

Insumos

- Parlante.

- Micréfono.

- Lienzo.

- Acuarelas.

- Lapices.

- Borradores.

- Pinceles redondos.

- Paletas mezcladores.
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- Transporte: 4 buses de servicio especial con capacidad para 20 a 30
pasajeros c/uno.
- Avituallamiento: Refrigerio.
Talento Profesional encargado del componente (Profesional en psicologia, con
Humano experiencia minima de 2 afos en proyectos sociales o de inversion local),
con el apoyo del equipo de salud del FDRS.
Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms.
Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa y
experiencial, orientada a fortalecer la comunicacion asertiva y la expresion
emocional a través de herramientas artisticas y culturales, promoviendo
espacios de dialogo, creatividad e interaccion que contribuyan al bienestar y
a la construccion de relaciones empaticas.

Momento inicial

En este primer momento se realizara la bienvenida a los participantes,
generando un ambiente de confianza y respeto que favorezca la libre
expresion.

Se desarrollara una actividad de sensibilizacion orientada a reflexionar
sobre la importancia de la comunicacion en la vida cotidiana, asi como
sobre las diferentes formas de expresar emociones, pensamientos vy
experiencias.

Este espacio permitira reconocer las dificultades y fortalezas en la
comunicacion, promoviendo la disposicion a participar en actividades
creativas.

Momento Central

En el momento central se desarrollaran actividades artisticas y culturales
como dibujo, pintura, escritura, expresién corporal u otras técnicas que
permitan a los participantes expresar emociones, pensamientos y vivencias
de manera simbdlica y creativa.

Estas acciones estaran orientadas a fortalecer la comunicacion asertiva, la
escucha y el respeto por la diversidad de expresiones, promoviendo el
intercambio de experiencias en un entorno seguro.

El desarrollo de estas actividades busca facilitar la expresion emocional,
fortalecer habilidades comunicativas y promover relaciones mas empaticas
y respetuosas en la comunidad.
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Momento Final

En el cierre de la actividad se generara un espacio de socializacion
voluntaria de las creaciones realizadas, en el cual los participantes podran
compartir sus experiencias y reflexiones.

Asimismo, se promovera la importancia de utilizar el arte como herramienta
de expresion y comunicacién en la vida cotidiana, fortaleciendo su uso
como estrategia para el bienestar emocional y la convivencia.

Este momento busca consolidar los aprendizajes adquiridos y fomentar su
aplicacién en las dinamicas personales y comunitarias.

Medios de verificacion:

v Fichas operativas.

v Acta.

v Listados de asistencia.

v Evidencia fotografica.

% Acompainamientos psicosociales a casos criticos

Se contempla la implementacion de un plan de acompanamiento psicosocial dirigido a
familias y/o habitantes de la localidad de Sumapaz que presenten necesidades

especificas en salud mental, especialmente en situaciones de urgencia.
Este proceso se desarrollara en los siguientes momentos:
> lIdentificacion de necesidades en salud mental

Tiene como proposito reconocer la situacion general de las familias y/o personas, con
el fin de estructurar un plan de acompanamiento pertinente. Para ello, se diligenciara
un formato de identificacion previamente definido por el profesional a cargo,

complementado con estrategias como entrevistas semiestructuradas.
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> Acompainamiento psicosocial

Con base en la identificacion realizada, se desarrollaran tres (3) sesiones de
acompanamiento psicosocial en el lugar de residencia, en las cuales se abordaran
tematicas orientadas al fortalecimiento del bienestar emocional y la resoluciéon de

problematicas identificadas.
Entre las tematicas a abordar se incluyen:

e Proyecto de vida familiar

e Comunicacion asertiva

e Bienestar emocional y gestion de emociones
e Estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos
e Roles familiares

e Manejo de problemas

e Relaciones interpersonales

e Toma de decisiones

e Sana convivencia

e Prevencion de violencias

e Prevencidn de la conducta suicida

e Otros temas priorizados segun necesidades identificadas

En el ultimo encuentro se realizara una evaluacién del proceso, con el fin de medir su

impacto.

Medios de verificacion:

v Instrumento de identificacidon de necesidades en salud mental.

v Acta.

v Listados de asistencia.

v Evidencia fotografica.
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2.3.3 Accion trazadora: Canalizacion transectorial

Una vez identificadas situaciones de riesgo que requieran atencién complementaria o
de mayor complejidad, se activara la Ruta Integral de Atencién (RIA) correspondiente,

con el fin de garantizar la atencion adecuada de las personas identificadas.
Estas acciones incluyen:

e Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas al bienestar y desarrollo de
personas, familias y comunidades.

e Atenciones individuales y colectivas para promocidn, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

e Acciones de autocuidado por parte de los individuos.

Es importante precisar que las acciones desarrolladas en este componente
corresponden a intervenciones extramurales de caracter comunitario, y no constituyen

atenciones clinicas ni tratamientos especificos.

Medios de verificacion:

v Soportes de activacion de rutas (correos electronicos u otros).

2.3.4 Registro y sistematizacion

En esta etapa, se recopilara la informacion en relacion con las acciones realizadas
desde el componente de “Acciones para la promocion y atencion de la salud mental” en
Sumapaz, esta informacion reflejara las dificultades, retos y los resultados de las

actividades desarrolladas.

También se destaca que esta informacion estara alineada con el informe local y las

acciones de seguimiento de los grupos poblacionales. Ademas, incluira tanto datos
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cualitativos como cuantitativos que registren las experiencias y aprendizajes de los

participantes.

Se requiere la definicion y construccion colectiva de las siguientes memorias:

Registros audiovisuales. (Fotografias, videos)

Elaboracion de informes y/o documentos.

Talento Humano

Profesional ciencias sociales, humanas o de a salud con formacién en terapias de

tercera generacion orientadas al fortalecimiento de la salud mental, y experiencia en

trabajo con comunidades rurales. Se requiere especial énfasis en la atencién a

personas mayores y familias campesinas, promoviendo el bienestar emocional y el

desarrollo de la resiliencia. El perfil debera contar con conocimientos y habilidades en

la aplicacién de técnicas como meditacion guiada, aromaterapia, musicoterapia, uso de

plantas medicinales y yoga adaptado, asegurando su pertinencia en contextos

comunitarios.

Funciones a desarrollar

1.

Disefar, ajustar e implementar estrategias y programas enfocados en el
bienestar mental, incorporando terapias alternativas (como meditacion, yoga,
musicoterapia y aromaterapia) que respondan a las caracteristicas culturales y
necesidades del territorio.

Planificar y desarrollar talleres y espacios grupales orientados al manejo del
estrés, el fortalecimiento de habilidades resilientes y la promocién de la salud
mental.

Realizar valoraciones iniciales y seguimiento del estado emocional de los
participantes, con el fin de brindar orientacion o apoyo individual cuando se
requiera.

Identificar necesidades, problematicas y requerimientos en salud de personas,

familias y colectivos en condicién de vulnerabilidad, aportando insumos para la
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incorporacion del enfoque diferencial en planes, programas y acciones de salud
publica en la localidad.

5. Participar activamente en reuniones, comités, espacios de articulaciéon y
procesos de capacitacion, representando a la administracion local cuando sea
requerido.

6. Actuar como enlace entre el Fondo de Desarrollo Local de Sumapaz (FDLS) y
organizaciones sociales, grupos comunitarios y demas actores relacionados con
la ejecucion del proyecto.

7. Promover la articulacién intersectorial e interinstitucional, facilitando la
implementacion de acciones y el cumplimiento de los productos establecidos.

8. Elaborar informes, realizar seguimiento a las actividades ejecutadas y consolidar
la informacién requerida por el equipo local de salud.

9. Desarrollar las demas funciones asignadas por la administracion local, acordes

con la naturaleza del contrato.

45



*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno

ANEXO TECNICO
46

COMPONENTE 2

OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD — DAP’S

1 INFORMACION GENERAL

LOCALIDAD

20 — Sumapaz

PLAN DE DESARROLLO

Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas para Sumapaz 2025-2028 “SUMAPAZ
CAMINA SEGURA".

RUBRO PRESUPUESTAL

2324 - “Acciones para el cuidado de la salud y el

bienestar de las y los Sumapacefos”.

NOMBRE DEL PROYECTO

Acciones para el cuidado de la salud y el bienestar de
las y los Sumapacenos. - OTORGAMIENTO DE
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD - DAP’'S

META(S) PLAN
DESARROLLO

DE

Meta cuatrienio: Beneficiar 180 personas con
discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia
Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes
de Beneficios).

Meta vigencia 2026: Beneficiar a 45 personas con
discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia
Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes

de Beneficios).
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SECTOR DE INVERSION Salud

LINEA DE INVERSION Ciudad saludable y con bienestar (2324).

COMPONENTE(S) OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD -
DAP’S

PLAZO DE EJECUCION 6 meses

VALOR ESTIMADO OBJETO A $ 190.000.000
CONTRATAR

VALOR ESTIMADO | \/a
INTERVENTORIA

Justificacion

De acuerdo con los datos del Observatorio de Salud de Bogota, con corte al 31 de
diciembre de 2024, en la ciudad se han identificado 69.176 personas certificadas con
discapacidad. De este total, el 46,12% corresponde a hombres, el 35,7% a mujeres y el
12,8% a otras categorias o personas que no responden. En relacién con el tipo de
discapacidad, predominan la discapacidad multiple (41%) y la discapacidad fisica
(29%); mientras que, frente al origen, la mayor proporcién de casos se asocia a

enfermedad general (49%), seguida de alteracion genética o hereditaria (17%).

Para la localidad de Sumapaz, se reportan 130 personas certificadas con discapacidad,
de las cuales la mayoria son hombres (57%). Asimismo, el grupo etario predominante
corresponde a personas mayores (60%), con prevalencia de discapacidad fisica (57%)
y origen principal en enfermedad general (70%). Esta caracterizacién permite
evidenciar un perfil poblacional que demanda respuestas institucionales orientadas al
mantenimiento de la funcionalidad, la movilidad, el autocuidado y la permanencia en el

entorno familiar y comunitario.
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De otra parte, segun los datos recopilados por el FDRS desde 2021, actualmente en la
localidad se cuenta con el registro de 295 personas con discapacidad activas, de las
cuales el 55% son hombres, el grupo etario mayoritario corresponde igualmente a
personas mayores (60%) y la discapacidad fisica representa el tipo mas frecuente
(52%). De este total, 132 personas manifiestan contar con certificado de discapacidad y
163 refieren no tenerlo. Aunque la informacion del FDRS se obtiene mediante
autoidentificacion, a diferencia de los datos del Observatorio sustentados en
certificacién, se observa una coincidencia en las tendencias generales de ambas
fuentes. De manera complementaria, la distribucién de los tipos de discapacidad por
ciclo vital evidencia que, aunque en las etapas tempranas tienen mayor peso relativo
las discapacidades cognitiva y multiple, en la adultez y especialmente en las personas
adultas mayores predomina la discapacidad fisica, lo cual resulta consistente con el
perfil general identificado para la localidad. A continuacién se presenta Grafico 1
Distribucion de PCD por tipo de discapacidad y ciclo de vida

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE PCD POR TIPO DE DISCAPACIDAD Y CICLO DE
VIDA

100%
90% I
80%
70%
m Visual

60% m Psicosocial

m Multiple

50%
Fisica
0,
40% m Cognitiva
30% m Auditiva
20%
- .
0% | ]

2. Infancia 3. Adolescencia 4. Juventud 5. Adultez 8. Persona Adulta

FUENTE: ELABORACION PROPIA BASADO EN LISTADO DE INSCRITOS
VIGENCIAS 2021 A 2025
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Adicionalmente, el hecho de que en la localidad el 96% de las personas con
discapacidad reporte barreras fisicas, el 93% barreras de informacion y el 69%
actitudes negativas en sus interacciones, evidencia que las dificultades que enfrenta
esta poblacion no dependen exclusivamente de su condicidén de salud, sino también de
las restricciones impuestas por el entorno. En consecuencia, la respuesta institucional
debe orientarse a la adopcién de medidas que contribuyan a reducir dichas barreras y a

favorecer condiciones efectivas para el ejercicio de derechos.

En este sentido, procurar el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
discapacidad es imprescindible para su desarrollo personal, social, ambiental y cultural;
y de este modo, es fundamental asegurar las garantias suficientes para que las
personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos como el de la movilidad, la
participacion y el desarrollo de su autonomia en los diferentes escenarios de la vida

diaria acordes a su etapa del ciclo vital.

Los dispositivos de asistencia personal abren nuevas y mejores oportunidades de vida
a personas que presentan limitaciones en su movilidad, comunicacion, aprendizaje,
autocuidado y vida domeéstica, las cuales restringen su participacion en las actividades

personales y sociales.

Se debe considerar que, el Plan Obligatorio de Beneficios actual contempla la entrega
de ciertos dispositivos de asistencia personal para personas con discapacidad, sin
embargo, aun se presentan carencias para la adquisicion de las mismas, entre otros
motivos porque en este Plan Obligatorio de Beneficios de hoy en dia, no incluye todo
tipo de dispositivos de asistencia personal, y en otros casos debido a las barreras de
acceso a salud, tal como suele suceder en territorios rurales como Sumapaz, no se
hace la autorizacion ni entrega de estos dispositivos por parte de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), tanto del régimen contributivo como en el régimen

subsidiado.
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En marzo de 2023 se adopta la “Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C.
20232034” a través del Decreto 089, mediante el cual se busca garantizar el goce
efectivo de los derechos y la inclusion social de las personas con discapacidad, sus
familias y personas cuidadoras de personas con discapacidad en el territorio urbano,
rural y disperso de Bogota D.C. para el periodo comprendido entre 2023 y 2034. Este
decreto define la “Discapacidad” partiendo desde el reconocimiento de su naturaleza
dindmica, multi causal y compleja, que se nutre del desarrollo investigativo, sus
dimensiones, diversas posturas y modelos que buscan analizar las interacciones entre

la persona y el ambiente en que se desarrolla, y se encuentra en constante evolucion.

Como antecedente, el Banco de Ayudas Técnicas (BAT), se origind como respuesta a
la inquietud planteada en el Plan Distrital de Discapacidad 2001-2005, en el cual se
expuso como problematica la “Insuficiencia en la adquisicion de ayudas técnicas por las
personas con discapacidad” y como meta “crear y fortalecer cinco Bancos de Ayudas

Técnicas en el Distrito.

Asi en 1999, la Secretaria Distrital de Salud (SDS) de Bogota, crea los primeros BAT en
las Empresas Sociales del Estado (ESE) de la red de servicios de salud en los
hospitales: Tunal, Simoén Bolivar, Kennedy, Suba y Usme; para ello, establece una ruta
de accion y los enmarca dentro del programa “Prevencion y Manejo de la

Discapacidad, Rehabilitacién Basada en Comunidad.

Para esto, la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Universidad del Rosario
establecieron diversos convenios, por medio de los cuales se llevaron a cabo acciones
tendientes al desarrollo y actualizacion de los lineamientos, con miras a establecer
pautas y procedimientos para administrar y adjudicar ayudas técnicas por el BAT, de
manera que tanto profesionales como personas con discapacidad cuenten con
herramientas que aseguren una asignacion de las ayudas desde el ejercicio de los

derechos ciudadanos.
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Estos lineamientos se enmarcan dentro de las directrices de la SDS para sus acciones
en discapacidad bajo la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC),
dentro de un enfoque de derechos humanos y de promocién de calidad de vida y salud,
bajo la comprension que las ayudas técnicas no son un fin en si mismas, sino un medio
por el cual la persona con discapacidad puede realizar actividades, superar barreras,
acceder a diferentes escenarios, mejorar su calidad de vida, incrementar su autonomia

y conseguir mayor participacion social.

Considerando estos antecedentes, se define el Banco de Ayudas Técnicas de la
Secretaria Distrital de Salud como: los centros responsables de la adquisicion, la
administracion, la prescripcidon, el otorgamiento, y el mantenimiento de las ayudas
técnicas para personas con discapacidad. Segun lineamientos para el otorgamiento de
ayudas técnicas de la Secretaria Distrital de Salud. Posteriormente, segun el acuerdo
603 de 2015, el cual implementa la Mesa técnica de Ayudas Técnicas para la

elaboracion y actualizacion de lineamientos para el Distrito Capital.

El proceso para la entrega de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas se
realizara, de acuerdo con lo establecido por el Lineamiento para el otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas no incluidas en el Plan de
Beneficios a través de los Fondo para el fortalecimiento al proceso vigencia 2023,

emitido por la Secretaria Distrital de salud.

En las ultimas vigencias el componente denominado, Otorgamiento de dispositivos de
Asistencia Personal para Personas con Discapacidad, ha logrado beneficiar a ciento
veintiocho (128) personas con discapacidad, otorgando aproximadamente,
cuatrocientos cincuenta y dos (452) Dispositivos de Asistencia Personal (ayudas

técnicas) en la localidad de Sumapaz, tal como a continuacién se relaciona:

GRAFICO 2: BASE DE DATOS BENEFICIARIOS DEL OTORGAMIENTO DE
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DESDE 2019.
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2019 59 200

2021 41 159

2022 28 93

2023 55 130

2024 42 98

2025 En  ejecucion -  se [ En ejecucidn

proyectan 45
TOTAL 128 452

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Objetivo del concepto del gasto

Favorecer la independencia, la participacion comunitaria y complementar los procesos
de habilitacion y rehabilitacion de las personas con discapacidad (PcD), sus
cuidadores, cuidadoras y familias, mediante la entrega, entrenamiento y seguimiento de
dispositivos de asistencia personal no incluidos en los Planes de Beneficios en Salud,
priorizando a la poblacion con fragilidad econdémica y social y promoviendo la inclusién,

equidad y acceso efectivo a los entornos fisicos, sociales y culturales.
Descripcion del concepto

El proceso de otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal (DAP), que no
estan incluidos en los Planes de Beneficios, tiene como finalidad promover la
independencia, la participacion en la comunidad y complementar los procesos de
habilitacion y rehabilitacién de las personas con discapacidad (PcD) en sus entornos

cotidianos.

Este proceso surge del esfuerzo comunitario y de la estrategia de Rehabilitaciéon

Basada en la Comunidad (RBC), y se fortalece mediante el Acuerdo 603 de 2015 a
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través de la conformaciéon de la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas, siguiendo

las directrices y orientaciones técnicas de la Secretaria Distrital de Salud.

Se considera una herramienta institucional que orienta y respalda técnicamente los
procesos de prescripcidn, administracion, adquisicion, entrega, entrenamiento y
seguimiento de los DAP para personas con discapacidad, sus cuidadores, cuidadoras y
familias. Su implementacion busca entregar dispositivos que no estan cubiertos por el
Plan de Beneficios en Salud, priorizando a la poblacion con fragilidad econémica vy

social, y apoyando la inclusion y la funcionalidad en sus entornos.

El proceso abarca todas las etapas necesarias: inscripcion, seleccion, compra, entrega,
entrenamiento y seguimiento, asegurando que las necesidades territoriales se atiendan

desde un enfoque de bienestar social, derechos humanos e inclusion.

Es importante mencionar que se proyecta beneficiar a 45 personas con discapacidad
mediante la entrega de, como minimo, un (1) Dispositivo de Asistencia Personal (DAP);
no obstante, la asignacién de dispositivos adicionales por beneficiario estara sujeta a la

viabilidad técnica y al techo presupuestal establecido para el proyecto.

En el marco de un enfoque de bienestar social, derechos humanos e inclusion, es
importante precisar que, si bien el proyecto prioriza la atencion de personas con
discapacidad —entendida como aquellas con alteraciones permanentes en sus
funciones—, para la localidad de Sumapaz se contempla la aplicacién de ajustes

razonables de caracter territorial.

En este sentido, y considerando las condiciones de ruralidad, dispersion geografica y
barreras de acceso a servicios, se podra incluir como poblacidén beneficiaria a personas
qgue presenten limitaciones funcionales de caracter temporal que afecten su autonomia
e independencia, siempre que exista justificacion técnica que evidencie la necesidad

del Dispositivo de Asistencia Personal (DAP).

Esta inclusion no modifica el enfoque principal del proyecto, sino que responde a

criterios de equidad y accesibilidad, permitiendo una atencién mas pertinente a las
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condiciones reales del territorio, y estara igualmente sujeta a la viabilidad técnica y al

techo presupuestal definido.

El programa tiene cobertura para hombres y mujeres en todas las etapas del curso de
vida —desde la primera infancia hasta la persona mayor— pertenecientes a los
estratos socioeconomicos del 1 al 6, previa verificacion de sus condiciones de
vulnerabilidad. Se dara estricta prioridad a quienes no cuenten con los recursos
econdmicos para acceder a las ayudas prescritas que no se encuentren incluidas en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS)

Etapas De Ejecucion
Etapa 1: Socializacién y difusion

La fase de socializacién y difusion tiene como finalidad informar y dar a conocer a los
actores comunitarios, sectoriales, intersectoriales y a la comunidad en general de la
localidad de Sumapaz, las acciones y estrategias que se implementaran en el marco

del componente durante la vigencia 2026.

Para el desarrollo de esta etapa, se emplearan diversos mecanismos y medios de
comunicacién que permitan divulgar los conceptos de gasto, sus fases de ejecucion y
las rutas de acceso al proyecto. Estas acciones estaran dirigidas a personas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, organizaciones sociales, juntas de accion
comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial identificados en el
territorio, asi como a poblaciéon vinculada a los entornos cuidadores (educativo,
comunitario, laboral e institucional), equipos basicos extramurales, procesos de
vigilancia en salud publica y actores relacionados con la gestion de politicas,
programas y acciones en salud publica, entre otros, de acuerdo con las dinamicas

propias de la localidad.

Esta etapa contempla procesos de articulacion con actores territoriales, incluyendo
equipos PSPIC, instancias locales como la JAL, JAC, organizaciones comunitarias y
demas sectores involucrados, con el fin de garantizar una adecuada coordinacion y

alcance de las acciones.
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La ejecucién de esta fase estara a cargo del coordinador y del equipo profesional,
quienes implementaran estrategias de comunicacién orientadas a visibilizar las

acciones correspondientes a cada linea de inversion.

Dadas las condiciones de ruralidad del territorio, se realizaran ajustes metodologicos
que permitan desarrollar esta fase mediante encuentros en centros poblados, cuencas
y veredas, garantizando la participacion de los distintos grupos poblacionales, ciclos de
vida y enfoques diferenciales. Es asi como se asegurara la incorporacion del enfoque
poblacional y diferencial mediante ajustes razonables que faciliten el acceso oportuno y
pertinente a la informacién, considerando las caracteristicas geograficas, culturales y

sociales del territorio.

Estrategias de comunicacién
En el marco del plan de comunicaciones se contemplan las siguientes acciones:

e Diseno y produccion de piezas comunicativas (fisicas y digitales) con lenguaje
incluyente, pertinente culturalmente y adaptado al contexto rural.

e Desarrollo de convocatorias comunitarias a través de redes institucionales,
educativas y organizativas.

e Identificacion, caracterizacion y registro de la poblacion beneficiaria mediante la
construccion de bases de datos desagregadas por edad, género, ubicacion

territorial y ciclo de vida.

Esta fase permitira no solo la difusion del proyecto, sino también su apropiacion social,
reconociendo las necesidades, intereses y dinamicas comunitarias, a través de

procesos comunicativos participativos, transparentes y con enfoque territorial.

Medios de verificacion:

e Minimo (1) pieza comunicativa digital.
e Piezas comunicativas disefiadas, revisadas y aprobadas por el equipo ejecutor y
la oficina de comunicaciones del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz.

e Registro fotografico.
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e Presentaciones en formato digital.
e Actas y listados de asistencia de los espacios de socializacion (presenciales o

virtuales).

Presentaciones publicas

Se desarrollaran como minimo dos (2) presentaciones publicas: una al inicio del
proyecto y otra al alcanzar al menos el 80% de ejecucion, teniendo en cuenta la

dispersion geografica del territorio.
A estos espacios se convocara a:

e Comunidad en general

e Junta Administradora Local (JAL)

e COPACOS y veedurias constituidas

e Actores comunitarios sectoriales e intersectoriales

e Grupos poblacionales con enfoque diferencial

e Referentes de gestion de politicas, programas y rutas integrales de atencion en
salud

e Lideres sociales, organizaciones y asociaciones relacionadas con el proyecto

e Otros actores definidos por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz
En la presentacion inicial se incluira:

e Presentacion del equipo profesional ejecutor
e Descripcion de las fases del proyecto

e Cronograma y programacion financiera

e Metas y alcance del proyecto

e Generalidades del proceso y conformacion de la veeduria

En la presentacién final se socializaran los resultados alcanzados, la poblacion
beneficiaria y los avances del proyecto. Asimismo, se incluira un espacio para la
presentacion del informe de la veeduria ciudadana, en cumplimiento de los

lineamientos de control social establecidos por el sector salud.
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Para la convocatoria, el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz definira el niumero
minimo de asistentes y presentara evidencias de la gestidn realizada, tales como
registros de llamadas, difusion en medios digitales, correos electronicos y otros

soportes.

Medios de verificacién — Presentaciones publicas:

e Registros de convocatoria (correos, oficios, entre otros).
e Presentaciones digitales.

e Actas y listados de asistencia.

Piezas comunicativas
Las estrategias de difusion incluiran:

e Ubicacion de piezas impresas en puntos estratégicos del territorio.
e Publicacién en redes sociales institucionales.
e Difusion a través de grupos comunitarios (WhatsApp u otros).

e Articulacidn con organizaciones sociales y comunitarias para su divulgacion.
La informacion contenida en las piezas comunicativas incluira:

e Nombre del proyecto

e Duracién

e Objeto del concepto de gasto

e Meta poblacional

e Descripcion de los componentes
e Cronograma de actividades

e Requisitos de participacion

e Canales de inscripcién y contacto

Medios de verificacion — Piezas comunicativas:

e Minimo (1) pieza comunicativa validada por el equipo ejecutor y la oficina de

comunicaciones.
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e Registro fotografico.
Nota técnica:

Es importante senalar que las etapas de ejecucion del proyecto se sustentan en la fase
previa de formulacion del concepto de gasto, en la cual se elaboré el presente anexo
técnico, documento que define las acciones a implementar con base en las
necesidades identificadas para la promocién de la salud y el bienestar de la poblacion
de Sumapaz. Dicha formulaciéon responde a los criterios de elegibilidad y viabilidad

establecidos, incorporando ajustes acordes a las condiciones del territorio.

Finalmente, se precisa que los apoyos logisticos requeridos para la ejecucion del
proyecto se gestionaran de manera independiente, debiendo ser solicitados a la
supervision con un minimo de quince (15) dias habiles de anticipacién, con el fin de
garantizar su adecuada programacion y evitar afectaciones en el desarrollo de las

actividades previstas.

Etapa 2: Inscripciéon

La etapa de inscripcidn tiene como objetivo vincular a los potenciales beneficiarios del
componente, mediante la implementacion de estrategias accesibles, inclusivas y
efectivas que permitan la participacion de la comunidad en general, especialmente de
personas con discapacidad, sus familias, cuidadores, mujeres, hombres, personas

adultas y personas mayores en la localidad de Sumapaz.

Para el desarrollo de esta etapa, se requiere una articulacion permanente entre el
Fondo de Desarrollo Local (FDL) y el equipo ejecutor, con el fin de identificar a las
personas con discapacidad desde un enfoque de interseccionalidad, reconociendo sus
condiciones particulares y la necesidad de acceso a Dispositivos de Asistencia

Personal.

Dada la dispersién geografica y la ruralidad dispersa que caracteriza a la localidad de
Sumapaz, el proceso de inscripcién se implementara mediante un modelo de atencién

territorial multicanal. Esta estrategia articula herramientas digitales, lineas telefénicas y
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jornadas presenciales estratégicas, con el fin de mitigar las brechas de conectividad y
superar las barreras fisicas derivadas de la ubicacidén geografica. De esta manera, se
garantiza que las condiciones funcionales de la poblacién no sean un impedimento

para el acceso equitativo a los beneficios del programa

En este sentido, se dispondra de formularios digitales (Google Forms), los cuales
facilitaran el registro de la informacion de manera agil y organizada, especialmente
para aquellas personas que cuenten con acceso a internet. Estos formularios deberan
disefiarse bajo criterios de accesibilidad, procurando que su diligenciamiento sea
sencillo, con informacion basica, clara y precisa, que permita la identificacién inicial de

la persona y el contacto posterior para la ampliacion o verificacion de datos.

De manera complementaria, se habilitaran canales telefénicos que permitiran realizar
procesos de inscripcion asistida, especialmente dirigidos a personas que presenten
dificultades en el uso de herramientas digitales. A través de este mecanismo, el
personal encargado podra diligenciar el formulario en nombre del beneficiario,

garantizando el registro adecuado de la informacion.

En el marco del enfoque territorial de Sumapaz, se deberan implementar diversas

estrategias que permitan llegar a toda la poblacién, incluyendo:

e Espacios comunitarios: desarrollo de jornadas de socializacién e inscripcion
en escenarios de participacion como organizaciones sociales de personas con
discapacidad, juntas de accidén comunal, veedurias ciudadanas, Consejo Local
de Discapacidad, COPACOS, Consejo Local de Sabios y Sabias, entre otros.
Estas acciones podran realizarse a través de delegados o mediante la
participacion directa del ejecutor vinculado al proyecto.

e Espacios individuales: habilitacion de mecanismos para que cualquier persona
interesada en acceder al componente pueda inscribirse de manera autbnoma, ya

sea a través de medios digitales, telefénicos o presenciales.

El proceso de inscripcion contara con un soporte digital recopilando informacion basica

de caracterizacion, como: fecha de inscripcion, nombre completo, tipo y numero de
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identificacion, fecha de nacimiento, edad, género, orientacion sexual, pertenencia
étnica, condicién de victima del conflicto, régimen de afiliacion en salud, nivel de
escolaridad, vereda, nombre de la finca (cuando aplique), correo electronico y numero
de contacto. Es importante sefalar que la informacién relacionada con género,
orientacién sexual, pertenencia étnica y condicion de victima del conflicto sera de
caracter voluntario, respetando la autonomia de las personas para suministrarla o no.
Asimismo, se realizara la identificacién de las personas interesadas que cuentan con
Certificado de Discapacidad, reconociendo este documento como un insumo técnico

clave para la caracterizacién de la poblacion.

De manera complementaria, este ejercicio permitira identificar a aquellas personas que
no disponen de dicho certificado, con el fin de visibilizar brechas en el acceso a este
proceso Yy orientar acciones que faciliten su obtencion. Lo anterior resulta fundamental
para promover el acceso efectivo a la oferta institucional, programas y servicios
dirigidos a esta poblacion, garantizando una atencion mas equitativa y ajustada a sus

necesidades.

En el caso especifico de la ruralidad de Sumapaz, el proceso de inscripcion debera
adaptarse a las condiciones del territorio. Por lo tanto, el equipo ejecutor y en
articulacion con la comunidad, definira los documentos que podran ser solicitados,
teniendo en cuenta factores como la dispersidn geografica, las dificultades de

desplazamiento y las barreras de acceso a servicios de salud.

Desde el enfoque poblacional y diferencial, se debera garantizar flexibilidad en los
requisitos, asi como el respeto por las particularidades culturales, sociales y de género.
En este sentido, se reconoceran posibles restricciones en la entrega de informacion
derivadas de creencias, cosmovisiones u otras condiciones, las cuales deberan ser
manifestadas por la persona y registradas de manera explicita dentro del proceso de

inscripcion.

Base de Inscritos
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La informacién recolectada a través de todos los canales sera consolidada en una base
de datos unificada, que junto con los registros fisicos constituira el soporte y medio de
verificacion del proceso de inscripcion. Esta base permitira la trazabilidad de la
informacion, asi como la identificacion y posterior seleccion de los potenciales
beneficiarios, bajo criterios de equidad, pertinencia y priorizacién segun condiciones de

vulnerabilidad.

Finalmente, es fundamental que el personal responsable del proceso cuente con
claridad y unificaciéon en la informacion brindada, con el fin de evitar confusiones y
garantizar una orientacion adecuada a la comunidad durante toda la etapa de

inscripcion.

La informacién recolectada a través del formulario de inscripcidn y caracterizacion sera
consolidada y procesada en la base de datos denominada “Listado de inscritos”, la cual

es administrada a través del profesional responsable de la ejecucion del proyecto.

Esta base de datos contiene el historico de las diferentes ejecuciones del componente,
permitiendo contar con la informacién acumulada de los procesos de inscripcion y
priorizacién realizados en cada vigencia, lo cual facilita la trazabilidad, el seguimiento y

la toma de decisiones.

Para el analisis y priorizacién de los potenciales beneficiarios, se deberan tener en

cuenta los siguientes lineamientos:

1. Priorizaciéon de nuevos beneficiarios: Se dara prioridad a las personas inscritas
que no hayan sido beneficiarias del componente durante los ultimos cuatro (4)
anos. No obstante, los casos excepcionales como aquellos relacionados con
procesos de crecimiento en nifios y nifias, cambios en el nivel de la limitacion
funcional, vida util de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) u otras
situaciones no contempladas explicitamente deberan ser presentados vy
evaluados en el comité técnico de aprobacion.

2. Cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo: Para efectos de medicién, cada

beneficiario sera contabilizado una Unica vez dentro del -cuatrienio
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correspondiente al Plan de Desarrollo vigente, independientemente del numero
de dispositivos asignados.

3. Revision de asignacion de dispositivos: Se debera analizar la cantidad de
dispositivos previamente entregados a cada beneficiario, en relacion con la
disponibilidad presupuestal y la necesidad actual identificada. Los casos
excepcionales, como los derivados de crecimiento en menores de edad,
variaciones en la condicion de discapacidad o finalizacién de la vida util del
dispositivo, seran presentados al comité técnico, el cual validara la pertinencia
de una nueva asignacion.

4. Verificacion del tipo de dispositivos solicitados: Los Dispositivos de Asistencia
Personal solicitados deberan corresponder a elementos no incluidos en los
Planes de Beneficios en Salud, de acuerdo con el régimen de afiliacion de cada
persona. En caso de identificarse que el dispositivo requerido esta cubierto por
dichos planes, se deberan activar las Rutas Integrales de Atencion en Salud
correspondientes.

5. Actualizacion de novedades: Se debera realizar el registro y actualizacion
permanente de novedades relacionadas con los inscritos, tales como
fallecimiento, cambio de residencia, traslado de localidad o ciudad, desistimiento
voluntario del proceso o casos de usuarios no ubicados. Se entendera como
“usuario no ubicado” aquel que no pueda ser contactado después de realizar al
menos cuatro (4) intentos de llamada telefénica en fechas diferentes, utilizando
los datos de contacto registrados.

6. Enfoque poblacional diferencial: En el proceso de priorizacion se deberan
identificar y garantizar la participacion de grupos poblacionales con enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el documento de criterios de
elegibilidad y viabilidad. En este sentido, se promovera activamente la inclusion
de poblacion perteneciente a grupos étnicos, comunidades raizales, pueblo
ROM, poblacion afrodescendiente, poblacion LGBTI, habitantes de calle,
recicladores y victimas del conflicto, abarcando todas las etapas del ciclo vital y

cursos de vida.

Potenciales beneficiarios
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El profesional encargado de la ejecucion, debidamente avalado para la prescripcion,
sera responsable de priorizar los casos de acuerdo con criterios como el nivel de
funcionalidad, la necesidad identificada, el grupo poblacional al que pertenece la
persona y el orden de inscripcion. Para este proceso se utilizaran los indicadores

derivados de la aplicacién del formulario de inscripcion y caracterizacion.

Se considerara como posible candidato o potencial beneficiario del proyecto a toda
persona con discapacidad que, en el ejercicio de sus derechos, solicite un Dispositivo
de Asistencia Personal que contribuya a sustituir o compensar funciones y/o
estructuras corporales, o que permita la adaptacion del entorno, favoreciendo asi la

realizacion de actividades con mayor independencia, autonomia y participacion social.

Ademas de la informacién obtenida a través del formulario de inscripcion y

caracterizacion, se deberan tener en cuenta los siguientes requisitos:

1. Condicién socioecondmica:La persona debera manifestar que no cuenta con los
recursos econdémicos necesarios para adquirir el Dispositivo de Asistencia
Personal por sus propios medios. Esta condicion debera ser verificada mediante
la visita de vulnerabilidad, utilizando el formato establecido para tal fin.

2. Condicion de discapacidad: La persona debe presentar una discapacidad de
caracter permanente que permita su acceso a uno o varios tipos de Dispositivos
de Asistencia Personal. Esta condicion sera determinada conforme a los
lineamientos de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF).

3. Cobertura en el sistema de salud: El dispositivo solicitado no debe estar incluido
dentro del Plan de Beneficios en Salud vigente, conforme a lo establecido en la
Resolucién 3512 de 2019, mediante la cual se actualizan los servicios y
tecnologias financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacidon
(UPC). En caso contrario, se debera orientar al usuario hacia las rutas

correspondientes del sistema de salud.
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4. Residencia:La persona debe ser habitante de la ciudad de Bogota y residir en la
localidad de Sumapaz. Se recomienda que cuente con un tiempo minimo de

permanencia en la localidad de seis (6) meses.
Documentacion

Considerando el contexto rural de la localidad de Sumapaz, los requisitos de inscripcién
han sido adaptados mediante ajustes razonables que facilitan la participacidon efectiva
de la comunidad. Para avanzar en la verificacidon de criterios, es necesario que los
aspirantes alleguen los documentos que se relacionan a continuacion, los cuales

permitiran sustentar formalmente su ingreso al proyecto

e Documento de identidad: Fotocopia legible del documento de identidad
vigente.

e Soporte de residencia: Fotocopia de un recibo de servicio publico (agua o
energia) en el que se evidencie claramente la direccion de residencia.
Alternativamente, se podra presentar un certificado de residencia expedido por
la Junta de Accion Comunal correspondiente a la vereda donde habita la
persona.

e Soporte de condicion de salud: Diagnéstico médico o resumen de historia
clinica actualizado, con una fecha de expedicion no mayor a un (1) afio. En
aquellos casos en los que no se disponga de este documento vigente, el Comité
Técnico evaluara las condiciones particulares de la persona para definir su
aprobacion. En estos casos, el equipo facilitador del proyecto apoyara la
activacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

o Certificado de discapacidad (opcional):

Certificado de discapacidad expedido conforme a lo establecido en la Resolucién
583 de 2018 del Ministerio de Salud, en concordancia con la Circular 009 de
2017 de la Superintendencia Nacional de Salud. Este documento es opcional y
no excluyente, teniendo en cuenta que su implementacién aun se encuentra en

proceso.
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e Prescripciones especializadas:

Para la solicitud de dispositivos especificos como calzado ortopédico, ayudas
para pie diabético, artritico la persona debera allegar la orden médica vigente
(no mayor a 12 meses) expedida por un ortopedista o profesional idoneo segun
la necesidad.

e Criterios de Excepcionalidad y Ajustes Razonables: En el marco de la
garantia de derechos y el mejoramiento de la calidad de vida, el proyecto
contempla la posibilidad de realizar ajustes razonables en los criterios de
elegibilidad para casos excepcionales. Se considerara el otorgamiento transitorio
de dispositivos a personas que presenten una discapacidad no permanente o
transitoria, siempre que se evidencie técnicamente que la ayuda técnica es vital
para prevenir un mayor deterioro de su salud, facilitar su recuperacién o

asegurar su autonomia funcional.

Los medios de verificacion seran los siguientes:

v Base de datos de personas inscritas y priorizadas en medio magnético con las
observaciones pertinentes a cada caso (canalizaciones, restricciones,

novedades).

Etapa 3: Identificacion de necesidades funcionales, vulnerabilidad y prescripcion

Se reconoce que la necesidad de acceso a los Dispositivos de Asistencia Personal
(DAP) reviste caracter prioritario; no obstante, en el marco de las condiciones
operativas del proyecto, debera privilegiarse la atencion de personas con discapacidad,
asi como de sus cuidadores(as) y/o nucleos familiares, que se encuentren en
situaciones de alta vulnerabilidad o emergencia social, y que requieran una respuesta

inmediata por parte de la oferta institucional.

En aquellos escenarios en los que la disponibilidad de recursos a nivel local no permita
la cobertura total de la poblacion con discapacidad identificada, el Comité Técnico de

Aprobacién del proyecto adelantara un proceso de priorizacion, sustentado en el
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analisis de la historia de vulnerabilidad de cada caso. Dicho analisis debera quedar
debidamente consignado en el formato establecido para tal fin, constituyéndose en

soporte técnico para la toma de decisiones relacionadas con la asignacién de los DAP.

En el proceso de identificacion de necesidades funcionales se deberan aplicar criterios
técnicos de priorizacion orientados a la identificacién de los casos con mayores niveles
de vulnerabilidad, con el propdsito de optimizar la asignacién de los dispositivos a nivel
territorial. Para ello, se implementaran herramientas como la valoracion de la
Capacidad de Funcionamiento y Niveles de Apoyo, asi como el analisis de las
Condiciones Especiales de Vulnerabilidad y Participacion, permitiendo una

caracterizacion integral de los potenciales beneficiarios.

Con el fin de minimizar el impacto de las barreras geograficas en Sumapaz y garantizar
una atencidn oportuna, el proyecto adoptara una metodologia de intervencion
simplificada. Mediante un encuentro unico en el domicilio del usuario, se realizara
simultdneamente la identificacion de necesidades y la prescripcion de los dispositivos.
Esta jornada de trabajo territorial tendra una duracion proyectada de tres (3) horas,
asegurando el tiempo necesario para el transito hacia zonas de dificil acceso y una

interaccion de calidad para la aplicacidén de los instrumentos de valoracion integral.

Al inicio de la visita, el profesional de apoyo realizara una socializacion breve del
proyecto, en la que se expondran su alcance, objetivos, metodologia y condiciones de
participacion, con el fin de garantizar la comprension y el consentimiento informado por

parte del candidato o candidata y su red de apoyo.

Para la identificacién de necesidades funcionales y condiciones de vulnerabilidad, se
debera diligenciar el formato de historia de vulnerabilidad, el cual contempla, entre
otros aspectos: antecedentes personales y de la condicion de discapacidad,
caracterizacion del usuario, valoracion bajo los criterios de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), condiciones de vivienda,

situacion ocupacional y nivel de participacién social.
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Una vez finalizada esta fase, se procedera con la prescripcion de los Dispositivos de
Asistencia Personal, entendida como un proceso técnico especializado mediante el
cual se determinan las necesidades funcionales del usuario y se define el dispositivo
requerido. En esta etapa se realizara, cuando aplique, la toma de medidas
antropomeétricas del candidato o candidata, asi como la evaluacion del entorno fisico de

la vivienda para la adecuada adaptacion del dispositivo.

La prescripcion debera ser realizada exclusivamente por profesionales idéneos, de
acuerdo con el tipo de dispositivo requerido, garantizando criterios de pertinencia,
funcionalidad, seguridad y calidad. Este proceso se encontrara enmarcado en el
Documento de Especificaciones Técnicas, los cuales seran previamente remitidos a la
Secretaria Distrital de Salud para su correspondiente verificacidon y aval técnico,
asegurando que los elementos a adquirir cumplan con los estandares normativos

vigentes,

Los formatos a diligenciar para la prescripcidon dependeran del tipo de dispositivo
requerido, y deberan corresponder a los lineamientos vigentes del Sector Salud. Entre

estos se incluyen:

e Formato de prescripcion de Dispositivos de Asistencia Personal — ayudas
técnicas visuales.

e Formato de prescripcidn de Dispositivos de Asistencia Personal — dispositivos de
movilidad (sillas de ruedas, coches, hand-bike).

e Formato de verificacion de prescripcion de Dispositivos de Asistencia Personal —
linea blanda (medias, plantillas, calzado ortopédico y fajas).

e Formato de prescripcion de Dispositivos de Asistencia Personal — ayudas
técnicas de autocuidado (cojines, antiescaras, colchones, camas hospitalarias,
kit de piel, sillas sanitarias).

e Formato de prescripcion de Dispositivos de Asistencia Personal — ayudas
técnicas generales.

e Formato de valoracién del entorno y prescripcion de dispositivos asociados a

modificaciones del medio ambiente.
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e Formato de prescripcion de Dispositivos de Asistencia Personal para

alimentacion, comunicacion y cognicion.

Durante la visita domiciliaria, se debera realizar la verificacion y recoleccién minima de

los siguientes documentos:

e Fotocopia del documento de identidad del candidato o candidata.

e Fotocopia del certificado de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

e [otocopia del documento de identidad del cuidador o cuidadora.

e Fotocopia de un recibo de servicio publico (agua o energia) o certificacidon
emitida por la Junta de Accion Comunal de la vereda de residencia.

e Certificado de residencia expedido por la autoridad competente o certificaciéon
emitida por la Junta de Accion Comunal de la vereda de residencia.

e Fotocopia de la historia clinica reciente, con vigencia no mayor a dos (2) anos.

e Certificado de discapacidad (opcional).

Una vez finalizada la visita, el profesional de apoyo debera consolidar una carpeta
individual por cada candidato o candidata, la cual contendra la totalidad de los
documentos requeridos, junto con los formatos debidamente diligenciados

correspondientes a la solicitud, la historia de vulnerabilidad y la prescripcion.

Adicionalmente, se debera incluir el registro fotografico de la visita domiciliaria, el cual
debera ser organizado en un documento digital debidamente identificado con el nombre
completo y numero de documento del candidato o candidata. Asi mismo, se anexara la

certificacion de aseguramiento en salud.

Finalmente, los hallazgos de la visita domiciliaria se consolidaran en la base de datos
del Registro Unico de Pedido (RUP), integrando el Documento de Especificaciones
Técnicas. Esta informacién constituira el insumo técnico fundamental para la sesion del
Comité Técnico de Aprobacion y Seguimiento, instancia responsable de validar el

otorgamiento de Dispositivos.
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Una vez obtenida la aprobacion del Comité, se procedera con la formalizacion del

pedido.

En relacion con los tiempos de ejecucidon, se recomienda su ajuste conforme a las
condiciones territoriales y operativas del proyecto, considerando variables como la
georreferenciacion, los tiempos de desplazamiento, la duracién de las visitas, el
diligenciamiento de instrumentos técnicos, el registro en bases de datos y la gestidon

administrativa asociada.

Los medios de verificacion seran los siguientes:

v Carpeta individual por cada beneficiario, la cual debe contener: formatos de
identificacion de necesidades funcionales y vulnerabilidad completamente
diligenciados, completamente formatos de diligenciados, prescripcidon
documentos adicionales, registro fotografico y certificacion de aseguramiento
en salud del candidato.

v Base de Registro Unico de Pedido completamente diligenciada con la
informacion sistematizada de los formatos diligenciados en esta etapa

v Documento de Especificaciones Técnicas validados por Secretaria de Salud

Etapa 4: Aprobacién de Dispositivos

Una vez concluida la fase de prescripcion, se dara inicio al proceso de evaluacion y
validacion de los dispositivos propuestos a través del Comité Técnico de Aprobacion y
Seguimiento. Esta instancia, constituida como un espacio de analisis intersectorial
entre actores institucionales y comunitarios, tiene la responsabilidad de revisar de
manera conjunta los casos presentados por el equipo ejecutor para determinar la

viabilidad técnica del otorgamiento.

Bajo los enfoques poblacional, diferencial y de género, este comité actua como la

maxima instancia encargada de supervisar el cumplimiento integral de los objetivos del
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proyecto, integrando un proceso de veeduria comunitaria que asegura la transparencia
y la participaciéon ciudadana en el territorio. De este modo, se garantiza que la
asignacion de los apoyos sea técnicamente pertinente y socialmente equitativa,
minimizando posibles inconsistencias y fortaleciendo la confianza de la comunidad

beneficiaria
El comité esta conformado por:

[J Alcalde Local de Sumapaz (o su delegado).

[J Apoyo a la Supervision (quien ejerce la Secretaria Técnica).

[J Representante Legal del Contratista (o su delegado).

[J Veedores GPIL (legalmente constituidos).

[J Delegado del Consejo Local de Discapacidad.

[J Invitado técnico: Referente de participacion del sector Salud (asesoria técnica

sin voto).
En desarrollo de sus funciones, el Comité debera:

e Examinar cada uno de los casos presentados, verificando la coherencia entre la
identificacion de necesidades funcionales, la historia de vulnerabilidad y la
prescripcion del dispositivo, bajo criterios de pertinencia y sustento técnico.

e Definir la aprobacion o rechazo de solicitudes que excedan los montos o
cantidades establecidas en los lineamientos del proyecto, asi como de aquellos
dispositivos no contemplados inicialmente, siempre que exista una justificacion
técnica debidamente argumentada.

e Dejar constancia formal de las decisiones adoptadas mediante la elaboracion de
actas, en las cuales se registren los analisis realizados, las determinaciones del

comité y la asistencia de los participantes.

La realizacion de los comités debera ajustarse a la programacion y cronograma
previamente avalados por la entidad responsable de efectuar la convocatoria a los

integrantes con la debida anticipacion, a través de canales formales de comunicacion.
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Con el fin de optimizar el desarrollo de las sesiones, se sugiere estructurar la
presentacion de los casos asignando un tiempo aproximado de diez (10) minutos por
beneficiario. En este espacio, el equipo ejecutor debera exponer de manera clara y

sintética los elementos técnicos relevantes, entre ellos:

e La valoracion desde la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), incluyendo deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.

e El nivel de independencia funcional del usuario.

e Las condiciones de participacion social y el impacto esperado del dispositivo en
su entorno.

e La justificacidn técnica que sustenta la prescripcion.

Lo anterior permitira que el Comité cuente con informacién suficiente para emitir

conceptos debidamente fundamentados.

Como un ajuste razonable orientado a garantizar la accesibilidad y la participacion
efectiva de todos los actores, las sesiones del comité podran desarrollarse de manera
presencial o virtual. El uso de herramientas tecnologicas permitira superar barreras
geograficas y de movilidad propias del territorio, asegurando la continuidad del proceso
y la toma de decisiones bajo criterios de oportunidad, transparencia y eficiencia

administrativa

Los medios de verificacion seran los siguientes:

v Actas de comité técnico de seguimiento y aprobacion Carpeta de cada
candidato actualizada con informacion sobre aprobacion Base de Registro
Unico de Pedido actualizada con la informacién sobre la aprobacion de
dispositivos.

v Base de Registro Unico de Pedido actualizada con la informacién sobre la
aprobacion de dispositivos.

v Carpetas de cada usuario actualizadas
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Etapa 5: Adquisicién, Logistica y Entrega de Dispositivos

Una vez aprobada la asignacion por el Comité, se formalizara el pedido al proveedor,
estableciendo cronogramas de fabricacion y tiempos de entrega estrictos. En
cumplimiento de la Resolucion No. 001 de 2019, la recepcion de los dispositivos se
efectuara en el almacén de la Alcaldia Local de Sumapaz (ALS) mediante el proceso
oficial de recibo. Este procedimiento técnico incluye la inspeccion de calidad, la
suscripcidén del Acta de Verificacion e Ingreso y el registro en el aplicativo SICAPITAL,
garantizando la trazabilidad, custodia y egreso controlado de los Dispositivos de

Asistencia Personal (DAP).

El Ejecutor sera responsable de la instalacion técnica de los items que asi lo requieran
en los lugares estipulados por la supervision. Asimismo, con el fin de fortalecer la
capacidad institucional, el contratista garantizara un proceso de capacitacion técnica
dirigido a un minimo de dos (2) funcionarios o contratistas sobre el manejo, uso y

mantenimiento preventivo de los elementos adquiridos.

Atendiendo al enfoque de equidad territorial, el ejecutor garantiza la entrega directa en
la residencia de cada usuario, asegurando la llegada del dispositivo y del profesional
idéneo a todas las veredas de la localidad de Sumapaz, independientemente de la

distancia geografica o las condiciones de acceso de la zona rural.

Durante la jornada de entrega domiciliaria, se llevara a cabo de manera obligatoria el
proceso de entrenamiento y capacitacion al beneficiario sobre el uso, manejo y
mantenimiento del dispositivo. En este mismo acto, un profesional idéneo realizara los
ajustes ergonodmicos y técnicos inmediatos a los que haya lugar, garantizando que el
dispositivo se adapte perfectamente a las condiciones funcionales y necesidades
especificas del usuario antes de formalizar la recepcion.

La entrega constituye un acto administrativo formal que certifica la llegada del beneficio

al ciudadano. Este proceso debera quedar debidamente soportado mediante el
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diligenciamiento y firma de los instrumentos establecidos (Acta de Entrega y
Satisfaccion). Para efectos de soporte y transparencia, el expediente de entrega debera

contar con el siguiente formato debidamente diligenciado:

e Formato de entrega y Carta de Intencion, el cual debera incluir la informacién
general del beneficiario(a), del cuidador(a) o familiar responsable, asi como la
descripcion detallada del dispositivo entregado, cantidad suministrada y tiempo
de garantia. De igual manera, debera contemplar los compromisos y condiciones
de entrega, junto con las firmas del profesional de apoyo, la supervision
delegada, el beneficiario(a) y el cuidador(a). En los casos en que el beneficiario
no pueda firmar, se procedera al registro de la huella dactilar.

Este formato también debera incorporar informacién general del contrato,
identificacion del dispositivo, relacion de asistentes al proceso de entrega, asi
como las indicaciones brindadas sobre el uso adecuado, cuidado,
mantenimiento y condiciones de garantia, garantizando asi el uso efectivo del

dispositivo.
Adicionalmente, se deberan cumplir las siguientes acciones complementarias:

e Entrega fisica del documento de garantia del dispositivo de asistencia personal
al beneficiario(a) y/o cuidador(a), en el cual se especifiquen las condiciones de
cobertura frente a defectos de fabricacién, fallas técnicas o incumplimiento de
los criterios de calidad, idoneidad, funcionamiento y seguridad.

e Realizacion del registro fotografico de la entrega como evidencia del proceso,
previa autorizacion del beneficiario(a) y/o cuidador(a). Este registro debera
almacenarse en medio digital y aplicara para la totalidad de los dispositivos

entregados, independientemente de la modalidad de entrega implementada.

Una vez efectuada la entrega, la informacion correspondiente debera ser registrada en
la base de datos del Registro Unico de Pedido. Asi mismo, el profesional de apoyo sera
responsable de incorporar en la carpeta individual del beneficiario(a) los formatos

debidamente diligenciados y las evidencias asociadas al proceso de entrega.
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Los medios de verificacion seran los siguientes:

v Base de datos Registro Unico de Pedido actualizada con la informacién de
entrega.

v Carpeta de cada beneficiario con el formato de entrega firmado vy
completamente diligenciado y copia de la garantia recibida a satisfaccion y

registro fotografico.

Etapa 6: Seguimiento al dispositivo y los beneficiarios

El seguimiento a los Dispositivos de Asistencia Personal y a sus beneficiarios
constituye una fase fundamental para verificar la correcta implementacion, uso y
funcionalidad de los apoyos entregados. Este proceso se desarrollara mediante visitas

domiciliarias realizadas por el ejecutor del concepto de gasto.

Durante cada visita de seguimiento, se evaluaran integralmente tanto las condiciones
técnicas del dispositivo como su interaccidn con el usuario, considerando aspectos
fundamentales relacionados con el uso, el manejo, la adaptacién y la funcionalidad
operativa. La informacion recolectada sera registrada en los formatos de seguimiento
establecidos e incorporada posteriormente en la base de datos del Registro Unico de

Pedido (RUP), garantizando asi la trazabilidad técnica del proceso.

Se establece que el seguimiento inicial a los dispositivos entregados se efectuara a
partir de los diez (10) dias posteriores a la entrega del dispositivo, cubriendo la totalidad
de los cuarenta y cinco (45) beneficiarios programados para la vigencia 2026. Con base
en los resultados obtenidos en cada visita, se aplicaran los criterios definidos en los
lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud en materia de uso, manejo y adaptacion
de estos dispositivos, con el proposito de determinar acciones a seguir, tales como
ajustes ergonomicos, recomendaciones de uso o derivaciones a intervenciones

adicionales.
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Retornos, reasignaciones y mantenimiento de Dispositivos de Asistencia

Personal

De igual manera, se contempla la realizacion de 45 seguimientos a beneficiarios de las
vigencias entre 2019 y 2025, con el fin de evaluar la continuidad en el uso adecuado de
los dispositivos, asi como las necesidades de retornos, reentrenamientos o
mantenimientos. La priorizacion sera realizada por el FDRS de acuerdo con las

necesidades manifestadas por la comunidad o entidades.

Como resultado de las visitas de seguimiento y como parte de los ajustes razonables
del proceso, se deberan adelantar las acciones asociadas a la gestidon técnica de los
Dispositivos de Asistencia Personal (DAP), incluyendo procesos de retorno,
reasignaciéon y mantenimiento. Estas acciones comprenden, entre otras: la activacion
de garantias, la baja de dispositivos, la gestion administrativa en casos de fallecimiento
del beneficiario, asi como la reparacion y el mantenimiento correctivo de los elementos,

de acuerdo con las condiciones y necesidades especificas identificadas en campo

Para el desarrollo de estas actividades, se dispondra del recurso asignado, el cual
estara destinado a cubrir los costos asociados al transporte, asi como a la reparacion o
mantenimiento de los dispositivos. La ejecucion de estos procesos sera
responsabilidad del profesional de apoyo, quien debera garantizar su adecuada gestion

y trazabilidad.

Nota técnica: En consideracion a que el presupuesto contempla una asignacion global
para el mantenimiento de dispositivos, en caso de que estos recursos no sean
gjecutados en su totalidad, podran ser redireccionados para la adquisicion de nuevos
Dispositivos de Asistencia Personal o para el fortalecimiento de alguna de las
categorias definidas en el componente de Coinversion a la Estrategia Territorial de

Salud, previa aprobacion del Comité Técnico.

Los medios de verificacion seran los siguientes:
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v Base de datos del Registro Unico de Pedido actualizada con la informacién
correspondiente al seguimiento.

v Carpeta individual de cada beneficiario con el formato de seguimiento
debidamente diligenciado y firmado, copia de la garantia recibida a

satisfaccion y registro fotografico del proceso.

Accion trazadora: Canalizacion sectorial e intersectorial

En aquellos casos en los que, durante la implementacion del proyecto, se identifiquen
situaciones de riesgo o0 necesidades que requieran una atencién complementaria o de
mayor complejidad, se debera activar la Ruta de Atencion Integral (RIA)
correspondiente, con el fin de garantizar una respuesta oportuna y articulada a las

necesidades del usuario.
Las acciones derivadas de esta canalizacion podran incluir:

e |Intervenciones sectoriales e intersectoriales orientadas a la promocién del
bienestar y el desarrollo integral de las personas, familias y comunidades.

e Acciones individuales y colectivas dirigidas a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnédstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos.

e Acciones de autocuidado que contribuyan al mantenimiento o recuperacion de la

salud del individuo.

Para la adecuada activacién de rutas intersectoriales, se recomienda fortalecer y
mantener actualizado el mapa de actores institucionales con presencia en el territorio,
especialmente aquellos que intervienen en la atencion de personas con discapacidad y

en el otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal.

Es importante precisar que las acciones contempladas en el presente componente
corresponden a intervenciones extramurales de caracter comunitario, por lo que no
constituyen atenciones en salud de tipo clinico ni deben asociarse a tratamientos

especificos.
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Los medios de verificacion seran los siguientes:

v Soportes documentales de la activacién de rutas (correos electronicos u otros

medios formales).

Registro y sistematizacion de la informacion

En esta etapa se consolidara la informacion relacionada con las acciones desarrolladas
en el marco del componente de otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal
(DAP) a personas con discapacidad en la localidad de Sumapaz. Esta sistematizacion
permitira identificar resultados, dificultades, aprendizajes y oportunidades de mejora del

proceso.

Para tal fin, se debera estructurar un archivo organizado, en el cual cada participante
cuente con una carpeta individual debidamente identificada con nombres y apellidos,
tipo y numero de documento de identidad, dispositivos otorgados y la totalidad de los
formatos diligenciados con criterios de calidad, oportunidad y completitud. Esta

organizacion debera realizarse por vigencia o por proyecto, segun corresponda.

En las diferentes etapas del proceso, tales como convocatoria, socializacion,
inscripcion, seleccidn de beneficiarios (incluyendo el Comité de Aprobacion ) y comités
de seguimiento, se podran implementar estrategias presenciales, analogas o virtuales

que faciliten la participacion de los actores involucrados.

Asi mismo, se debera contemplar la construccion colectiva de memorias del proceso,

entre las cuales se incluyen:

v Informe de seguimientos, estados y cualitativo
v Registros audiovisuales (fotografias y videos).
v Documentacion de las actividades desarrolladas.

v Sistematizacion de experiencias y resultados.
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Talento humano

Para la adecuada ejecucidon del concepto de gasto, se hace necesario contar con
talento humano idéneo que garantice la correcta implementacion de las acciones
previstas. En este sentido, se requiere la vinculacion de profesionales con el perfil
pertinente, junto con la definicion clara de las funciones especificas asociadas a cada

cargo.

Es importante mencionar que se debe asegurar que tanto el equipo minimo como el
personal adicional necesario para el cumplimiento de las metas y productos, estén
plenamente contemplados dentro de la oferta econdmica global, sin que esto

represente costos adicionales que superen el valor total de la propuesta adjudicada.

e Profesional en Rehabilitacién y/o Terapia Fisica y/o Terapia Ocupacional y/o
Fonoaudiologia. Debidamente certificada. Experiencia especifica minima de seis
(6) meses en salud publica y/o experiencia de trabajo comunitario y/o
conocimiento certificado por una Institucion de Educaciéon Formal, en la
prescripcion y elaboracion de dispositivos de asistencia personal y/o haber
participado minimo en un proyecto relacionado con salud publica. Debidamente

certificada

Funciones especificas: El profesional desempefiara un rol integral en el ciclo de
otorgamiento de dispositivos, bajo los lineamientos técnicos de la Secretaria Distrital de

Salud, con las siguientes funciones especificas:

e Acompanar las actividades de convocatoria, socializacioén, inscripcion y
presentacion del proceso de otorgamiento de dispositivos de asistencia
personal, de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud.

e Realizar las actividades de identificacion de necesidades funcionales,
vulnerabilidad y prescripcion del proceso de otorgamiento de dispositivos de
asistencia personal, de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de
Salud.
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Acompafar las actividades de aprobacion y adquisicion de dispositivos de
asistencia personal incluyendo la gestion continua de la base de datos de
beneficiarios y de dispositivos prescritos, de acuerdo con los lineamientos de la
Secretaria Distrital de Salud.

Realizar las actividades de entrega, entrenamiento y seguimiento de dispositivos
de asistencia personal a las personas con discapacidad beneficiarias de la
vigencia actual o vigencias anteriores, de acuerdo con los lineamientos de la
Secretaria Distrital de Salud.

Asistir, a las reuniones, comités y capacitaciones, entre otros, representar a la
Administracion en los espacios del sector y hacer parte de los comités que le
sean designados.

Brindar apoyo en la elaboracién de informes, respuestas a derechos de peticion
y demas requerimientos, solicitados por los 6rganos de control, entidades y
comunidad en general, de conformidad con la normatividad vigente.

Las demas que demande la administracién local que correspondan a la
naturaleza del contrato y que sean necesarias para la consecucion del fin del

objeto
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COMPONENTE 3

ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS

1 INFORMACION GENERAL

CUIDADORES

LOCALIDAD

20 — Sumapaz

PLAN DE DESARROLLO

Plan de Desarrollo Economico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas para Sumapaz 2025-2028 “SUMAPAZ
CAMINA SEGURA”.

RUBRO PRESUPUESTAL

2324 — “Acciones para el cuidado de la salud y el

bienestar de las y los Sumapacenos”.

NOMBRE DEL PROYECTO

Acciones para el cuidado de la salud y el bienestar de
las y los Sumapacefnos. - Acciones complementarias

para personas con discapacidad y sus cuidadores

META(S) PLAN
DESARROLLO

DE

Meta cuatrienio: Beneficiar 200 personas con
discapacidad y sus cuidadores

Meta vigencia 2026: Se busca integrar a 25 personas
con discapacidad y 25 cuidadores

Estas personas representaran la meta poblacional de la

vigencia.

SECTOR DE INVERSION

Salud

LINEA DE INVERSION

Ciudad saludable y con bienestar (2324).
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COMPONENTE(S) Acciones complementarias para personas con

discapacidad y sus cuidadores

PLAZO DE EJECUCION 6 meses

VALOR ESTIMADO OBJETO A $194.320.000
CONTRATAR

VALOR ESTIMADO | \/a
INTERVENTORIA

Justificacion

En concordancia con los Criterios de Elegibilidad, Viabilidad y Enfoques de Politicas
Publicas del Sector Salud para el periodo 2025-2028 (actualizados el 21 de agosto de
2024), y en relacion con el concepto de gasto denominado “Acciones complementarias
para personas con discapacidad y sus cuidadores a través de los Fondos de Desarrollo
Local del Distrito Capital”, esta linea de inversion se orienta a la implementacion de un
conjunto de acciones alternativas en salud que no se encuentran contempladas dentro
de los planes de beneficios vigentes ni son desarrolladas por otros sectores. Dichas
acciones buscan fortalecer la autonomia, promover la participacidon social, potenciar las
capacidades individuales y brindar herramientas que contribuyan a la construccion y

desarrollo de los proyectos de vida de esta poblacion.

En este marco, el propdsito de este concepto de gasto es fomentar la vinculacion activa
de personas con discapacidad, asi como de sus cuidadores y cuidadoras, en procesos
complementarios en salud desde un enfoque inclusivo. Esto permite incidir de manera
positiva en su calidad de vida, mediante la generacién de estrategias que reconocen
tanto las demandas del cuidado hacia otros como el autocuidado, considerando sus
efectos en la salud fisica, mental y social. En este sentido, resulta fundamental
incorporar componentes culturales, sociales y ambientales que aporten al bienestar

integral de este grupo poblacional.
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De igual manera, es pertinente resaltar que el fortalecimiento de la calidad de vida de
las personas con discapacidad y de quienes asumen labores de cuidado es un aspecto
clave para su desarrollo personal, social, ambiental y cultural. Por ello, se hace
necesario garantizar condiciones que favorezcan el ejercicio pleno de sus derechos,
una vida digna, la participacion activa y el desarrollo de su autonomia en los distintos
escenarios de la vida cotidiana, en coherencia con su momento del curso de vida. Asi,
este concepto de gasto amplia las posibilidades de implementar estrategias en salud

que contribuyan de manera efectiva a dicho bienestar.

Por otra parte, en el marco del Plan de Desarrollo Local 2025-2028 “Sumapaz Camina
Segura”, Segun La Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) con base en las
proyecciones de poblacion del DANE (2023) la localidad se caracteriza por ser un
territorio completamente rural, con una poblacion aproximada de 3.713 habitantes
distribuidos en 1.265 hogares, lo que evidencia dinamicas poblacionales particulares
asociadas a la dispersidén geografica y condiciones de vulnerabilidad. En este contexto,
se identifica una alta concentracion de poblacién en etapas de juventud y adultez, que
representan el 62,11% del total de habitantes, asi como la presencia de grupos
poblacionales que requieren especial atencion, entre ellos las personas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, quienes enfrentan barreras en el acceso a

servicios y oportunidades para su desarrollo integral .

Adicionalmente, la localidad presenta un indice de pobreza multidimensional del 16,3%,
significativamente superior al promedio distrital (3,8%), lo cual refleja brechas
importantes en el acceso a bienes y servicios esenciales, incidiendo directamente en la
calidad de vida de la poblacién. En este sentido, el Plan de Desarrollo Local establece,
dentro del objetivo estratégico “Bogota confia en su Bien—estar”, la necesidad de
promover el acceso equitativo e incluyente a servicios de salud, cuidado y bienestar,

priorizando acciones dirigidas a poblaciones en condicion de vulnerabilidad.

En coherencia con lo anterior, el programa de Salud Publica Integrada e Integral
contempla la implementacion de acciones complementarias en salud orientadas a

personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, con el fin de fortalecer su
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bienestar fisico, mental y social, promoviendo su participacion activa y el desarrollo de
su autonomia. Estas acciones responden a la necesidad de generar estrategias
diferenciadas que reconozcan las condiciones del territorio rural y las demandas
propias del cuidado, contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida y al cierre

de brechas sociales en la localidad.

Asi mismo, para la localidad 20 de Bogota, Sumapaz, la Encuesta Multipropésito 2021
evidencia que el 7,7% de la poblacion presenta alguna condicion fisica y/o mental que
limita el desarrollo de actividades de la vida cotidiana. Al analizar su distribucion por
curso de vida, se identifica que el 3,4% corresponde a nifios y nifas entre 5y 7 afos, el
1,8% a jovenes entre 18 y 28 aios, el 6,0% a personas adultas entre 29 y 59 afos y el
24,3% a personas mayores de 60 afos, lo cual refleja una mayor concentracién en la

poblacion mayor, caracteristica relevante en el contexto rural de la localidad.

De igual manera, segun informacién del portal SaluData, en Sumapaz se reportan 130
personas certificadas con discapacidad, de las cuales el 57,7% corresponde a
hombres, el 39,2% a mujeres y el 2,3% no registra informacion. En relacion con el tipo
de discapacidad, se evidencia una mayor prevalencia de discapacidad fisica con 76
casos, seguida de discapacidad multiple con 28 casos, discapacidad auditiva con 10
casos, discapacidad intelectual con 8 casos y discapacidad psicosocial con 1 caso, sin

registro de personas con discapacidad sordoceguera en la localidad.

Adicionalmente, se identifica que al menos 35 personas reportan el uso permanente de
dispositivos de apoyo en sus actividades de la vida diaria, lo cual pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer acciones orientadas a la promocion de la autonomia, la
funcionalidad y el bienestar integral de las personas con discapacidad en Sumapaz, asi
como de sus cuidadores y cuidadoras, en coherencia con las particularidades

territoriales y las barreras de acceso propias de la ruralidad.

Por otro lado, la estrategia de atencidén actual es el resultado de una concertacion

técnica y comunitaria que prioriza el enfoque diferencial en Sumapaz. Gracias a la
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participacion con el Consejo Local de Discapacidad y demas instancias de
participacion, se han implementado procesos que buscan dignificar la calidad de vida
de las personas con discapacidad y sus redes de apoyo. Al analizar el histérico de
beneficios (ver Tabla 1 Histérico de vigencias) al analizar la trayectoria del proyecto
entre 2021 y 2025, se evidencia una consolidacion del impacto social en la localidad. A
las 90 duplas atendidas histéricamente, se suman las 25 duplas que se encuentran
actualmente en ejecucion, alcanzando una cobertura total de 115 familias beneficiadas.
Esta intervencidon ha mostrado una evolucion significativa en su metodologia,
transitando de un modelo de atencion netamente domiciliario hacia la implementacion
de estrategias innovadoras y especializadas, como el fortalecimiento de la salud en
medio acuatico desarrollado con éxito en las vigencias 2023 y 2025,. Esta experiencia
acumulada permite que para la vigencia actual se proyecten acciones mas robustas y

ajustadas a la realidad rural.

Tabla 1. Histérico de vigencias

VIGENCIA PRESUPUESTAL | No DUPLAS | ESTRATEGIA

No DUPLAS (PERSONAS | (PERSONAS CON | PLANTEADA

CON DISCAPACIDAD Y SU | DISCAPACIDAD Y SU

CUIDADOR/RA) CUIDADOR/RA)

2021 25 Promocion de la salud
fisica y mental de manera
domiciliaria.

2022 25 Promocion de la salud
fisica y mental de manera
domiciliaria.

2023 25 Promover la salud fisica y
mental mediante el uso del
medio acuatico.

2024 15 Promociobn de la salud
fisica y mental de manera
domiciliaria.

2025 ( En ejecucion) 25 Promover la salud fisica y
mental mediante el uso del
medio acuatico.
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Total beneficiadas 115

Objetivo del concepto del gasto

El presente concepto de gasto se orienta a fortalecer el bienestar integral, la autonomia
y la participacion social de las personas con discapacidad en la localidad de Sumapaz,
a través de la implementacién de acciones complementarias en salud con enfoque
diferencial, territorial, de género, curso de vida y discapacidad, en respuesta a las

barreras estructurales propias del contexto rural disperso.

En este sentido, la intervencidn esta dirigida a 25 personas con discapacidad, quienes
participaran junto a sus cuidadores y/o cuidadoras, para un total de 50 personas
beneficiarias, reconociendo la relacion directa entre el bienestar de la persona con
discapacidad y las condiciones de cuidado que la rodean. Este enfoque permite
abordar de manera integral tanto las necesidades individuales como las dinamicas del
cuidado, promoviendo procesos de corresponsabilidad y fortalecimiento de redes de

apoyo.

De esta manera, esta orientado a generar beneficios directos en las personas con
discapacidad mediante el desarrollo de acciones que fortalezcan su bienestar fisico,
emocional y funcional, a través de espacios como sesiones de bienestar, actividades
terapéuticas y procesos formativos que les permitan mejorar su movilidad, promover su

autonomia y potenciar sus habilidades para la vida cotidiana.

De manera complementaria, se busca impactar positivamente a los cuidadores y
cuidadoras, brindandoles herramientas practicas y conocimientos en temas de cuidado,
autocuidado y manejo de situaciones asociadas a la discapacidad, que puedan ser

aplicados en su dia a dia. Estos espacios formativos y de acompafamiento también
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favorecen la disminuciéon de la sobrecarga del cuidado, el fortalecimiento de su

bienestar emocional y la consolidacidon de redes de apoyo.

En conjunto, estas acciones permiten no solo mejorar las condiciones de vida de las
personas con discapacidad, sino también cualificar el rol del cuidado, promoviendo

dinamicas mas saludables, sostenibles e inclusivas en el entorno familiar y comunitario.

En coherencia con lo anterior, el proyecto se orienta al cumplimiento de los siguientes
objetivos especificos: promover el autocuidado y el bienestar fisico, mental y emocional
de las personas con discapacidad y sus cuidadores; fortalecer las habilidades
funcionales, la autonomia y la vida independiente de las personas con discapacidad; y
reducir la sobrecarga del cuidado, al tiempo que se fortalece la inclusién social

mediante estrategias participativas y con enfoque territorial.

Descripcion del concepto

Corresponde a actividades complementarias en salud que no se encuentran incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud vigente ni en las acciones desarrolladas por otros
sectores. Estas estan dirigidas a personas con discapacidad, sus familias y las
personas cuidadoras, abarcando todos los ciclos de vida, asi como a grupos y

colectivos conformados por estos actores.

En el marco de los proyectos de inversion local en salud, las “Acciones
complementarias para personas con discapacidad y sus cuidadores” contemplan el
desarrollo de estrategias dirigidas a personas con discapacidad y sus personas
cuidadoras en todos los ciclos de vida, asi como a grupos y colectivos integrados por

estos actores.

Estas acciones responden a las realidades presentes en las localidades, promoviendo
la garantia de derechos para la inclusion y el fortalecimiento de redes de apoyo que
faciliten la articulacion sectorial y transectorial con las coordinaciones locales del

Modelo Territorial de Salud “Mas Bienestar” para Bogota, las Rutas Integrales de
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Atencion en Salud (RIAS), el Sistema Distrital de Cuidado y las entidades del orden

distrital y nacional responsables de implementar acciones dirigidas a esta poblacion.

Es importante reconocer que la mayoria de las personas que ejercen labores de
cuidado son mujeres, quienes se encuentran expuestas a una sobrecarga de trabajo

que limita su desarrollo de proyecto de vida

El desarrollo de estas acciones se llevara a cabo mediante la modalidad de abordaje
denominada “Ciclo interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad

y sus personas cuidadoras”.

e Componente 1: Fortalecimiento del equilibrio y habilidades para la vida cotidiana

e Componente 2: Reaprendizaje y resignificacion de la sana convivencia

e Componente 3: Practicas de autonomia y autocuidado con animales, uso del

agua y otras técnicas

(Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas publicas sector salud
periodo 2025 — 2028.)

Es importante mencionar que, durante la vigencia 2026 se prioriza la vinculacion
cincuenta 25 personas con discapacidad y sus cuidadores para un total de 50 personas
beneficiadas El ciclo interactivo se desarrollara bajo un enfoque experiencial y
participativo, orientado a garantizar una atencion integral a los participantes. En este
sentido, las 25 duplas participaran en cada uno de los componentes establecidos,

como parte del desarrollo del proceso.

De manera relevante, cada dupla sera beneficiaria de la totalidad de los tres
componentes del ciclo, contando con los ajustes razonables requeridos de acuerdo con
el tipo de discapacidad, asi como con un proceso de validacion a través de la

aprobacion de caso en el comité técnico.
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La participacion continua de las 50 personas en todos los componentes ( 3) se plantea
como un compromiso clave para asegurar la integralidad de la intervencion, evitando
abordajes fragmentados y promoviendo un proceso progresivo, articulado y coherente

con los objetivos del proyecto.

Ademas, como criterios de inclusion, se priorizara personas con discapacidad que
presenten alteraciones permanentes, principalmente en las funciones de los sistemas
neuromusculoesquelético, visual y auditivo, sin excluir otras discapacidades que
puedan afectar su independencia funcional y autonomia, y que se puedan ver

beneficiadas

En el marco del proceso, se garantizaran los ajustes razonables de acuerdo con el tipo
de discapacidad y las necesidades individuales de cada participante. Para ello, los
casos seran evaluados y aprobados por un comité técnico, el cual definira la
pertinencia de la participacion, asi como los apoyos requeridos, asegurando

condiciones de inclusion, equidad y accesibilidad.

La poblacién beneficiaria incluye hombres y mujeres en cualquier etapa del curso de
vida (infancia, adolescencia, juventud, adultez y personas mayores), pertenecientes a
los estratos socioecondmicos 1 al 6, sujetos a verificacion de sus condiciones de vida.
Asimismo, se contempla que la persona con discapacidad pueda ser autocuidadora o
contar con un/a cuidador/a permanente, 0 con una persona que asuma su cuidado
durante la mayor parte del tiempo, garantizando asi un enfoque integral en el proceso

de atencion.

Etapas De Ejecucioén

Etapa de socializacion y difusion

La fase de socializacién y difusién tiene como finalidad informar y dar a conocer a los

actores comunitarios, sectoriales, intersectoriales y a la comunidad en general de la
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localidad de Sumapaz, las acciones y estrategias que se implementaran en el marco

del componente durante la vigencia 2026.

Para el desarrollo de esta etapa, se emplearan diversos mecanismos y medios de
comunicacion que permitan divulgar los conceptos de gasto, sus fases de ejecucion y
las rutas de acceso al proyecto. Estas acciones estaran dirigidas a personas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, organizaciones sociales, juntas de accién
comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial identificados en el
territorio, asi como a poblaciéon vinculada a los entornos cuidadores (educativo,
comunitario, laboral e institucional), equipos basicos extramurales, procesos de
vigilancia en salud publica y actores relacionados con la gestiéon de politicas,
programas y acciones en salud publica, entre otros, de acuerdo con las dinamicas

propias de la localidad.

Esta etapa contempla procesos de articulacion con actores territoriales, incluyendo
equipos PSPIC, instancias locales como la JAL, JAC, organizaciones comunitarias y
demas sectores involucrados, con el fin de garantizar una adecuada coordinacion y

alcance de las acciones.

La ejecucidn de esta fase estara a cargo del coordinador y del equipo profesional,
quienes implementaran estrategias de comunicacién orientadas a visibilizar las

acciones correspondientes a cada linea de inversion.

Dadas las condiciones de ruralidad del territorio, se realizaran ajustes metodologicos
que permitan desarrollar esta fase mediante encuentros en centros poblados, cuencas
y veredas, garantizando la participacion de los distintos grupos poblacionales, ciclos de
vida y enfoques diferenciales. Es asi como se asegurara la incorporacion del enfoque
poblacional y diferencial mediante ajustes razonables que faciliten el acceso oportuno y
pertinente a la informacidn, considerando las caracteristicas geograficas, culturales y

sociales del territorio.
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Estrategias de comunicacién

En el marco del plan de comunicaciones se contemplan las siguientes acciones:

90

e Diseno y produccion de piezas comunicativas (fisicas y digitales) con lenguaje

incluyente, pertinente culturalmente y adaptado al contexto rural.

Desarrollo de convocatorias comunitarias a través de redes institucionales,
educativas y organizativas.

Identificacion, caracterizacion y registro de la poblacién beneficiaria mediante la
construccion de bases de datos desagregadas por edad, género, ubicacion

territorial y ciclo de vida.

Esta fase permitira no solo la difusion del proyecto, sino también su apropiacién social,

reconociendo las necesidades, intereses y dinamicas comunitarias, a través de

procesos comunicativos participativos, transparentes y con enfoque territorial.

Medios de verificacion

Minimo ( 1 ) pieza comunicativa digital.

Piezas comunicativas disefiadas, revisadas y aprobadas por el equipo ejecutor y
la oficina de comunicaciones del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz.
Registro fotografico.

Presentaciones en formato digital.

Actas vy listados de asistencia de los espacios de socializacidon (presenciales o

virtuales).

Presentaciones publicas

Se desarrollaran como minimo dos (2) presentaciones publicas: una al inicio del

proyecto y otra al alcanzar al menos el 80% de ejecucion, teniendo en cuenta la

dispersién geografica del territorio.
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A estos espacios se convocara a:

e Comunidad en general

e Junta Administradora Local (JAL)

e COPACOS y veedurias constituidas

e Actores comunitarios sectoriales e intersectoriales

e Grupos poblacionales con enfoque diferencial

e Referentes de gestion de politicas, programas y rutas integrales de atencion en
salud

e Lideres sociales, organizaciones y asociaciones relacionadas con el proyecto

e Otros actores definidos por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz
En la presentacion inicial se incluira:

e Presentacion del equipo profesional ejecutor
e Descripcion de las fases del proyecto

e Cronograma y programacion financiera

e Metas y alcance del proyecto

e Generalidades del proceso y conformacion de la veeduria

En la presentacién final se socializaran los resultados alcanzados, la poblacion
beneficiaria y los avances del proyecto. Asimismo, se incluira un espacio para la
presentacion del informe de la veeduria ciudadana, en cumplimiento de los

lineamientos de control social establecidos por el sector salud.

Para la convocatoria, el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz definira el numero
minimo de asistentes y presentara evidencias de la gestidn realizada, tales como
registros de llamadas, difusion en medios digitales, correos electronicos y otros

soportes.

Medios de verificacion — Presentaciones publicas

e Registros de convocatoria (correos, oficios, entre otros).

e Presentaciones digitales.
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e Actas y listados de asistencia.

Piezas comunicativas
Las estrategias de difusion incluiran:

e Ubicacion de piezas impresas en puntos estratégicos del territorio.
e Publicacién en redes sociales institucionales.
e Difusion a través de grupos comunitarios (WhatsApp u otros).

e Articulacidn con organizaciones sociales y comunitarias para su divulgacion.
La informacion contenida en las piezas comunicativas incluira:

e Nombre del proyecto

e Duracién

e Objeto del concepto de gasto

e Meta poblacional

e Descripcion de los componentes
e Cronograma de actividades

e Requisitos de participacion

e Canales de inscripcién y contacto

Medios de verificacion — Piezas comunicativas

e Minimo (1) pieza comunicativa validada por el equipo ejecutor y la oficina de
comunicaciones.

e Registro fotografico.

Nota técnica:

Es importante sefialar que las etapas de ejecucion del proyecto se sustentan en la fase
previa de formulacion del concepto de gasto, en la cual se elaboré el presente anexo
técnico, documento que define las acciones a implementar con base en las
necesidades identificadas para la promocion de la salud y el bienestar de la poblacion
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de Sumapaz. Dicha formulaciéon responde a los criterios de elegibilidad y viabilidad
establecidos, incorporando ajustes acordes a las condiciones del territorio.

Finalmente, se precisa que los apoyos logisticos requeridos para la ejecucion del
proyecto se gestionaran de manera independiente, debiendo ser solicitados a la
supervision con un minimo de quince (15) dias habiles de anticipacion, con el fin de
garantizar su adecuada programacion y evitar afectaciones en el desarrollo de las
actividades previstas.

Etapa de inscripcion

Durante la etapa de inscripcion, el proceso se desarrollara en el marco de la
socializacion del proyecto, con el propésito de darlo a conocer a la comunidad y
promover la vinculacion de la poblacion objetivo, especialmente personas con

discapacidad y sus cuidadores, como potenciales beneficiarios del componente.

Para facilitar el acceso, se implementaran diferentes mecanismos de inscripcion, tales
como enlaces virtuales, canales telefonicos y puntos de inscripcion presenciales e
itinerantes, que permitan ampliar la cobertura y garantizar la participacion de la
poblacion, es importante mencionar que las inscripciones se haran mediante un link de
Google Forms en donde se le solicitara a la persona: (Nombres, apellidos, tipo de
documento, numero de documento, edad y fecha de nacimiento, género, vereda,
cuenca, numero de contacto, correo electrénico, afiliacion a SGSSS, Certificado de
discapacidad, Ayuda técnica, inscripcion de sisben, categoria sisben, tipo de

discapacidad, lugar y fecha de inscripcion.

Del mismo modo se le solicitan los datos del cuidador: Nombre del cuidador(a);

Parentesco con la persona con discapacidad, Edad, horas al dia dedica al cuidado);

La etapa de inscripcion se llevara a cabo a partir de diversas fuentes de identificacion

de la poblacién, entre las cuales se destacan:

e Poblacion inscrita a través de puntos de atencion fijos e itinerantes, mediante

procesos de busqueda activa.
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e Poblacion identificada y referenciada por el PSPIC, a través de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y la red de cuidado colectivo.

e Poblacion que solicita de manera espontanea su vinculacion a las acciones
ofertadas por el proyecto.

e Poblacion vinculada al Sistema Distrital del Cuidado.

e Poblacion identificada mediante procesos de articulacion con entidades del
ambito intersectorial, instituciones locales, organizaciones sociales vy
comunitarias que desarrollan programas, proyectos o servicios dirigidos a
personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras.

e Poblacion referenciada por el Consejo Local de Discapacidad.

e Grupos poblacionales, incluyendo lideres y lideresas de grupos y redes de

apoyo identificadas en el territorio.

Los medios de verificacion seran los siguientes:

[J Base de datos de personas inscritas en medio magnético ( Google Forms)

[J Registro fotografico

Etapa de identificacion de necesidades

Este proceso permitird una identificacion amplia y pertinente de la poblacion,
favoreciendo su vinculacién efectiva a las acciones del proyecto como una fase
fundamental para el desarrollo del componente, en tanto permite reconocer de manera
integral las condiciones, caracteristicas y particularidades de la poblaciéon con
discapacidad y sus cuidadores en el territorio. A través de este proceso, se busca
recopilar y analizar informacién relevante que oriente la toma de decisiones, la
focalizacién de la poblacién y la formulacion de estrategias pertinentes, garantizando
un abordaje ajustado a los enfoques diferencial, territorial y de curso de vida. En este
sentido, las siguientes etapas permitiran estructurar un diagndstico integral que facilite

la implementacién de acciones acordes con las necesidades reales de la comunidad:
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1. Identificacion de personas con discapacidad y cuidadores, Caracterizacion

poblacional

Este proceso permitira reconocer las particularidades de las personas con
discapacidad, priorizar la poblacién a intervenir y ajustar las acciones conforme a los

enfoques diferencial, territorial y de curso de vida.

Es por esto que, se llevara a cabo la identificacion activa de personas con discapacidad
y sus cuidadores y cuidadoras, mediante estrategias comunitarias, articulacion con
actores institucionales y revision de bases de datos disponibles. Esta etapa permitira la
consolidacion de un listado nominal actualizado que facilite la focalizacién, el
seguimiento y la continuidad de las intervenciones. Con el objetivo de consolidar una
base de datos mas robusta y técnica, se llevard a cabo un proceso de cruce de
informacion con las personas caracterizadas por la Subred Sur y demas entidades
competentes del sector. Esta depuracién permitira evitar duplicidades y asegurar que la
caracterizacion interna se complemente con los registros oficiales de salud y bienestar
social, logrando asi una vision integral de las necesidades de la poblacion en cada

vereda.

Ademas, se realizara una revision y actualizacion de las listas de espera institucionales
de la Alcaldia Local, integrando especialmente a aquellas personas que quedaron
pendientes de atencion en la vigencia pasada. Este proceso garantiza la continuidad
institucional y la aplicacién de criterios de equidad, transparencia y focalizacion,
asegurando que los nuevos beneficios se asignen de manera justa entre los habitantes

que han estado a la espera de respuesta por parte del Estado.

A continuacion se muestra, la distribucion por cuenca y vereda de las personas con
discapacidad caracterizadas e identificadas por parte de la Alcaldia Local de Sumapaz
en la Vigencia de la Ejecucion 2025. En total se registra una poblacién de 338 personas
distribuidas en 28 veredas de las dos cuencas principales (Se anexa mapa de

georeferenciacion por cuenca, Secretaria Distrital de Gobierno):
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Cuenca Rio Blanco

La cuenca del Rio Blanco es la mas
numerosa con un total de 216 personas,
repartidas en las veredas de Nazareth
con 40, Animas con 27, Auras con 25,
Betania con 25, Raizal con 22, Santa
Rosa con 18, Laguna Verde con 16,
Penalisa con 16, Tabaco con 9, Rios
con 6, Iltsmo con 5, Las Sopas con 4 y
finalmente Ramal Alto, y Taquecitos con

1 persona cada una.

Cuenca Rio Sumapaz

Rio

Sumapaz agrupa a un total de 122

Por su parte, la cuenca del
personas, distribuidas en la vereda La
Union con 28, seguida de Santo
Domingo con 19, San Juan con 13,
Nueva Granada con 12, Tunal Bajo con
12, Tunal Alto con 8, Capitolio con 7,
San José con 6, Toldo con 6, Vegas con
6, Lagunitas con 2, San Antonio con 2 y

Concepcién con 1 persona.
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(Secretaria Distrital de Gobierno)

. Tipo de discapacidad y nivel de dependencia

Se realizara la clasificacion de la poblacion segun el tipo de discapacidad (fisica,
sensorial, cognitiva, psicosocial, multiple, entre otras) y el nivel de dependencia

funcional.

Esta informacion permitira orientar las intervenciones de manera pertinente,

dependiendo de su discapacidad
- Diagnéstico situacional

Se elaborara un diagndstico situacional que integre la informacién recolectada,
permitiendo analizar las principales necesidades, problematicas y factores de riesgo

que afectan a la poblacioén objetivo.

Este diagndstico servira como insumo para la toma de decisiones, priorizacién de

acciones y disefo de estrategias acordes con la realidad del territorio.
- Condiciones de salud

Se identificaran las condiciones de salud prevalentes en la poblacién, incluyendo
comorbilidades, estado funcional, acceso a servicios de salud y adherencia a

tratamientos.

Esto permitira orientar acciones de promocién de la salud, prevencion de riesgos y

seguimiento a condiciones especificas asociadas a la discapacidad.

- Barreras de acceso
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Se analizaran las barreras de acceso a servicios de salud y a la participacion social,
incluyendo aspectos geograficos, economicos, administrativos, culturales y de

comunicacion.

La identificacion de estas barreras permitira disefar estrategias que favorezcan la

accesibilidad, la equidad y la inclusion efectiva de la poblacion.
- Condiciones del entorno familiar

Se evaluaran las condiciones del entorno familiar, incluyendo redes de apoyo,

dinamicas de cuidado, carga del cuidador y condiciones socioecondmicas del hogar.

Este analisis permitira fortalecer las capacidades de cuidado, promover el bienestar del

cuidador y disefar intervenciones integrales que involucren al nucleo familiar.

Los medios de verificacion seran los siguientes:

[J Formato de autorizaciéon de tratamiento y proteccion de datos personales, dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012, por la cual se dictan
disposiciones generales y se incluye la autorizacion para realizar el registro

fotografico.
Documento de caracterizacion- infografia
Bases de datos de las duplas beneficiarias

Registro fotografico

0000

Infografica caracterizacion

Condiciones para la ejecucion de los 3 componentes

Para asegurar la adecuada ejecucion de los componentes y el bienestar integral de la
poblacién beneficiaria, cada uno de los encuentros experienciales debera cumplir con
especificaciones técnicas y logisticas rigurosas. En este sentido, el ejecutor garantizara
un entorno fisico que cuente con condiciones de accesibilidad universal, amplitud y

seguridad, adaptadas especificamente a las necesidades de las personas con
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discapacidad; asimismo, el espacio debera disponer de una zona de bienestar
independiente, higiénica y comoda, habilitada exclusivamente para el consumo de

alimentos y otra para la realizacién de los encuentros fuera del ambito acuatico.

Para el desarrollo efectivo de las sesiones de hidroterapia, se establece un proceso
técnico que inicia una vez consolidada la caracterizacion y confirmacion de la poblacién
beneficiaria. En esta etapa, el ejecutor debera realizar el levantamiento de informacion
sobre el tallaje especifico de cada participante, requisito indispensable para proceder
con la adquisicion y entrega del Kit de Entorno Acuatico, garantizando que cada

implemento se ajuste adecuadamente a la fisionomia de la persona con discapacidad.

Este kit estara compuesto por elementos de alta calidad técnica y disefios aprobados

por el Fondo de Desarrollo Local (FDRS)

- Traje de bafo: Con especificaciones diferenciadas por género. Para mujeres,
sera de silueta clasica con soporte de busto y elaborado en tejido tecnoldgico
PBT de alta resistencia al cloro. Para hombres, sera tipo pantaloneta con malla
interna de proteccién, cordon ajustable y material de secado rapido (composicion
94% poliéster, 5% elastodieno, 1% poliamida).

- Implementos complementarios: Un gorro de natacién en silicona, una toalla de
microfibra de 60x80 cm (ambos debidamente contramarcados segun
lineamientos de la oficina de prensa de la alcaldia) y un par de calzado tipo

chanclas con suela de alta adherencia para superficies mojadas.

Paralelamente, el ejecutor debe garantizar que la infraestructura acuatica cumpla con
estandares de seguridad y terapéuticos rigurosos: la piscina debera mantener una
temperatura del agua entre 33 y 36 °C y una profundidad controlada de entre 0,90 y
1,50 metros. En términos de accesibilidad universal, el recinto debe contar con rampas
con pasamanos, escaleras antideslizantes o elevadores hidraulicos que permitan el

ingreso seguro de los usuarios.

En cuanto a la logistica de movilidad, se dispondra de un servicio de transporte

especial mediante un bus con capacidad de 30 a 40 personas, encargado de trasladar
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a los usuarios desde sus domicilios hasta el punto de desarrollo de las actividades y
asegurar su retorno seguro al lugar de origen. Asi como el talento humano idéneo para

la ejecucidn.

Finalmente, el espacio debe poseer dimensiones que faciliten el trabajo del terapeuta y
estar construido con materiales de facil limpieza que aseguren condiciones Optimas de

higiene y asepsia durante toda la intervencion.mente,
El avituallamiento consistira en la entrega de:

- Un 'Refrigerio Tipo 3', el cual debe cumplir con los siguientes estandares
nutricionales y de composicién: un (1) sandwich de 240gr (pan arabe o artesanal
de 40gr, proteina de 130gr, 30gr de queso doble crema o mozzarella y 40gr de
lechuga) o, en su defecto, una hamburguesa de 230gr (pan de hamburguesa,
proteina animal de 140gr, 30gr de queso y 30gr de lechuga). Este servicio se
complementara con una porcion de papas chips de 25gr, una fruta de minimo
100gr y una bebida de 200 ml (refresco o néctar) o 12 onzas (jugo natural o
bebida caliente), garantizando en todo momento la frescura y calidad de los
insumos.

- Almuerzo tipo 2 Una (1) Entrada (Sopa, crema, consomé o fruta).Una (1)
proteina de 150 gramos minimo (Pollo, carne de res, cerdo 6 pescado).Una (1)
Porcién de arroz entre 70 y 90 gramos.Una (1) guarnicién porcion de 100
gramos (frijoles, garbanzos, lentejas, arveja) o porcion verdura fria y/o caliente
de 100 gramos minimo.Una (1) porcion de Ensalada de minimo 70 gr.Un (1)
postre de minimo 30 gramos (frutas, gelatinas, flanes, bocadillos, dulces, entre
otros)Una (1) Bebida refresco o néctar de fruta 200 ml o jugo natural en agua
servido en vaso de 12 onzas o gaseosa botella plastica de 250 ml Incluir 4

opciones de menu (incluida una opcion vegetariana)

El empaque del almuerzo debe tener minimo tres divisiones, Biodegradable. (lo anterior
en un empaque que cumpla los lineamientos de la politica ambiental del distrito capital
con respecto a los plasticos y empaques de un solo uso.) Deben entregarse
empacados individual y herméticamente, garantizando productos frescos y preparacion
del mismo dia, incluye transporte de entrega.
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Etapa del desarrollo del ciclo interactivo

El ciclo interactivo se sustenta en el aprendizaje experiencial y en el reconocimiento de
los saberes cotidianos, promoviendo un proceso de aprendizaje significativo que facilita
la apropiacion de conocimientos, experiencias y habilidades a partir de la practica y la
experimentacion. Este enfoque permite que las personas participantes fortalezcan sus
capacidades desde sus propias vivencias y contextos, favoreciendo procesos de

transformacioén en su vida diaria.

Este ciclo estda conformado por tres (3) componentes operativos interrelacionados vy
ejecutados de manera paralela dividida por grupos, en donde cada grupo debera pasar
por cada componente, todo esto orientado al fortalecimiento del bienestar de las
personas con discapacidad y sus cuidadores. A continuacién de describe cada uno de

ellos:

Componente 1: Fortalecimiento del equilibrio y habilidades para la vida cotidiana
Tiene como propoésito fortalecer el equilibrio y las habilidades necesarias para la vida
cotidiana de las personas con discapacidad y sus cuidadores, mediante acciones
facilitadoras que promuevan el uso y aprovechamiento de recursos y herramientas de

uso diario para esto se llevara a cabo (4 sesiones) cuyos temas seran:

e Ejercicios de autonomia de la persona con discapacidad

e Fortalecimiento de potencialidades

e Competencias del saber en el marco de las necesidades de las personas con
discapacidad y sus personas cuidadoras.

e Generacion de multiplicadores de bienestar (espacios de esparcimiento

familiares y comunitarios)
Medios de verificacion

[J Acta del desarrollo del encuentro
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[J Listados de asistencia

[J Evidencia fotografica

[J Ficha técnica que sustente las tematicas a abordar y metodologias

[J Fichas operativas en las cuales se detalla las acciones a realizar y los tiempos

de ejecucion

Componente 2: Reaprendizaje y resignificacion de la sana convivencia

Busca fomentar el reaprendizaje y la resignificacion del valor de la relacion entre la
persona con discapacidad y la persona cuidadora, promoviendo una sana convivencia,
el cuidado de la salud y el bienestar, a partir del reconocimiento de la diversidad y las

necesidades particulares Se Llevaran a cabo (5 sesiones) cuyos temas seran:

e Fortalecimiento de vinculos y reaprendizaje

e Resignificacion del cuidado mutuo, rutinas basicas del cuidado

e Fortalecimiento de las relaciones familiares e interpersonales -competencias del
ser

e Reaprendizaje y resignificacion del cuidado mutuo

e Resignificacion de capacidades (individuales, familiares)

e Autoconocimiento

e Pensamiento creativo — facilitador de la convivencia

e Actividades base de relajacion a través de la danza, musica, cuencos tibetanos,

entre otros

Uso de lenguaje asertivo (verbal y escrito)

Fortalecimiento de vinculos a través del juego y creacién (arte, expresion

colectiva)
Medios de verificacion

[J Acta del desarrollo del encuentro
[J Listados de asistencia
[J Evidencia fotografica

[J Ficha técnica que sustente las tematicas a abordar y metodologias
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[J Fichas operativas en las cuales se detalla las acciones a realizar y los tiempos

de ejecucion

Componente 3: Practicas de autonomia y autocuidado con animales, uso del
agua y otras técnicas

Tiene como objetivo potenciar las practicas de autonomia y autocuidado en las
personas con discapacidad y sus cuidadores, a través de experiencias asistidas con
animales, el uso del agua y otros elementos del entorno, contribuyendo al bienestar
individual y colectivo. En este caso se implementaran nueve (9) encuentros
experienciales, los cuales se desarrollaran en entorno acuatico, como estrategia central

para el fortalecimiento del bienestar fisico, emocional y relacional de los participantes.

Estos encuentros seran disefiados e implementados teniendo en cuenta el tipo de
discapacidad, el nivel de autonomia y las necesidades particulares de cada
participante, con el fin de garantizar ajustes razonables y una participacion segura,
pertinente e inclusiva, para esto es importante que la profesional encargada realice las
fichas operativas y técnicas dependiendo del grupo de discapacidad y asi proyectar

metodologias diferenciales

Todo lo anterior se sustenta en que el uso del agua como medio terapéutico genera
beneficios integrales en las personas con discapacidad, impactando las dimensiones
fisica, psicologica y social, de acuerdo con las particularidades de cada tipo de

discapacidad.

En el marco de las acciones orientadas al fortalecimiento del bienestar integral de las
personas con discapacidad, se incorporan estrategias terapéuticas que permiten
abordar de manera integral las dimensiones fisica, psicoldgica y social. Entre estas, la
hidroterapia se posiciona como una alternativa pertinente y efectiva, especialmente en
contextos comunitarios, al aprovechar las propiedades del agua como medio facilitador
del movimiento, la relajacion y la interaccién. Su implementacion no solo responde a
criterios técnicos en salud y rehabilitacion, sino también a la necesidad de generar
entornos inclusivos que favorezcan la participacion, la autonomia y la calidad de vida

de las personas con discapacidad y sus cuidadores.
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Es asi como, el término hidroterapia proviene del griego “Hydor”, que significa agua, y
“Therapeia”, que hace referencia a tratamiento (Casaverde, 2017); en este sentido, se
entiende como un “tratamiento curativo a través del agua” (Duffiels & Duffield, 1985). La
hidroterapia se reconoce como una rama de la hidrologia que se enfoca en la
aplicaciéon externa del agua sobre el cuerpo humano con fines terapéuticos (Chaparro y
Cabarique, 2020). Su finalidad es aprovechar las propiedades quimicas, mecanicas y
térmicas del agua para contribuir al alivio y mejoramiento de afecciones del sistema
locomotor (Casaverde, 2017). Adicionalmente, el medio acuatico permite que el cuerpo
experimente una mayor libertad de movimiento, lo cual facilita la ejecucién de ejercicios
y actividades que en un entorno terrestre pueden presentar mayor dificultad,
posibilitando asi un desarrollo mas seguro y efectivo de los procesos terapéuticos
(Salgueiro, 2017).

Todo lo anterior se sustenta en que el uso del agua como medio terapéutico genera
beneficios integrales en las personas con discapacidad, impactando de manera positiva
las dimensiones fisica, psicoldgica y social, de acuerdo con las particularidades de
cada tipo de discapacidad. En este sentido, la hidroterapia se constituye como una
estrategia fundamental, ya que favorece procesos de rehabilitacion funcional, mejora la
movilidad, el equilibrio y la coordinacion, al tiempo que reduce la carga corporal y el
riesgo de lesiones, lo que resulta especialmente beneficioso para personas con

limitaciones en el sistema neuromusculoesquelético (Hernandez, 2010).

Asimismo, el entorno acuatico promueve efectos regulatorios sobre el sistema nervioso,
contribuyendo a la disminucion del estrés, la ansiedad y el miedo al movimiento,
fortaleciendo la confianza, la autonomia y el bienestar emocional de los participantes
(Santonja, 2012). Desde el componente social, la hidroterapia facilita la interaccion, la
comunicacion y la participacion en actividades grupales, generando espacios inclusivos

que fortalecen las redes de apoyo y la integracién comunitaria (Pérez Tejero, 2014).

En conjunto, esta estrategia no solo contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de
las personas con discapacidad, sino que también potencia sus capacidades

funcionales, promueve su independencia y favorece su inclusién activa en diferentes
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escenarios de la vida cotidiana, consolidandose como una intervencion pertinente y

efectiva en contextos comunitarios y territoriales (Hernandez, 2010; Santonja, 2012).

Componente 3. Practicas de autonomia y autocuidado con animales, uso del

agua y otras técnicas- Sesiones de hidroterapia
Medios de verificacion:

[J Acta

[J Listados de asistencia

[J Evidencia fotografica

[J Fichas operativas en las cuales se detalla las acciones a realizar y los tiempos
de ejecucion Actas que evidencian las actividades desarrolladas mediante los
encuentros.

[J Evidencia fotografica de la actividad y en caso de avituallamiento (con marca de
agua que evidencie ubicacion, fecha y hora). Planilla de transporte que dé

cuenta de los desplazamientos y tiempos de estos.

Cierre- Festival del buen vivir rural y campesina

El evento culminara con una actividad simbdlica colectiva para resaltar los aprendizajes
alcanzados y reafirmar los compromisos de inclusién en el territorio. Es fundamental
sefalar que el disefo y la estructuracion de esta estrategia de intervencion, incluyendo
cada uno de sus componentes técnicos y logisticos, se desarrolla en respuesta directa
a las solicitudes y requerimientos presentados por el Consejo Local de Discapacidad el
19 de marzo de 2025. En este marco de compromiso institucional, se llevara a cabo el
Festival del Buen Vivir Rural y Campesino como el evento comunitario de cierre del
componente. Este festival ha sido concebido como una jornada de encuentro y
celebracion que integra actividades culturales, recreativas y pedagdgicas, funcionando

como un espacio de convivencia para el reconocimiento de la diversidad y el
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fortalecimiento del tejido comunitario entre las personas con discapacidad, sus

cuidadores, familias y la comunidad en general.

Durante esta jornada, bajo un formato de feria-encuentro, se ejecutaran de manera
simultanea actividades recreativas adaptadas, talleres artisticos y juegos sensoriales
orientados a potenciar habilidades y promover el bienestar familiar. De forma paralela,
se dispondra de una Feria de Servicios con la participacion de diversas entidades
institucionales, brindando orientacion y acceso efectivo a programas de salud,
educacion, empleabilidad y emprendimiento, facilitando asi el ejercicio de derechos y el

acceso a oportunidades para la poblacion rural.

El evento culminara con una actividad simbdlica colectiva para resaltar los aprendizajes
alcanzados y reafirmar los compromisos de inclusién en el territorio. En cuanto a la
logistica de tiempo y participacion, se proyecta una jornada matutina que se ajustara
segun las dinamicas y ocupaciones cotidianas de la comunidad para asegurar su

maxima participacion.
Esta propuesta se fundamenta en varios aspectos clave:

1. Sensibilizacion y visibilizacidon de la discapacidad: A través de dinamicas ludicas
y participativas, se promueve que los participantes comprendan la importancia
de reconocer y respetar a las personas con discapacidad, desmontando
estereotipos y prejuicios. La experiencia busca que la discapacidad sea vista
como una dimensién

2. Promocién de la inclusion social: El evento fomenta la participacion activa de
todos los miembros de la comunidad, asegurando que cada persona tenga un
espacio de expresion, independientemente de sus capacidades. Esto fortalece la
cohesién social y el sentido de pertenencia.

3. Fortalecimiento de valores y habilidades socioemocionales: Actividades como la
asignacion de colores que representen valores de inclusion (respeto, empatia,
solidaridad) ayudan a internalizar estos conceptos, desarrollando habilidades

como la empatia, la cooperacién y la comunicacion efectiva.
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4. Celebracion de la diversidad:La fiesta de colores simboliza la riqueza de las
diferencias, reconociendo que cada persona aporta algo unico a la comunidad.
Esto permite que la diversidad sea vivida como una fuente de aprendizaje y
creatividad.

5. Feria de servicios abierta a la comunidad: La actividad se organizara como una
feria de servicios, invitando a otras entidades e instituciones para que presenten
sus programas, servicios y recursos disponibles. Esto amplia el alcance del
proyecto, fortalece redes de apoyo y garantiza que la actividad sea abierta a
toda la comunidad, promoviendo la participacién de personas de diferentes
edades y contextos.

6. Registro y memoria del proyecto: La actividad permite generar registros
Para esto se requerira:

- Sonido: Planta de sonido, micréfonos inalambricos y musica ambiental para los
actos culturales y el cierre simbalico.

- Materiales Artisticos: Papel periodico, vinilos, pinceles, crayolas gruesas,
plastilina, pegante.

- Juegos Sensoriales: Pelotas de texturas, botes con aromas, telas de colores,
pelotas

- Kit de Cierre Simbdlico: Velas cintas de colores, un mural donde todos puedan
dejar una huella o0 mensaje.

- Refrigerios Tipo 3..

- Estacion de Hidratacion: Agua, café o aromatica caliente

- Material de Difusion: Folletos, cartilas o volantes sobre derechos, salud y
emprendimiento.

- Papeleria: Lapiceros, planillas de asistencia, carpetas y escarapelas para los
asistentes.

- Primeros Auxilios: Un kit de primeros auxilios vy, preferiblemente, una auxiliar de
enfermeria o brigadista (articulado con la Subred Sur).

- Transporte
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Medios de verificacion:

[J Acta
[J Listados de asistencia
[J Evidencia fotografica

[J Convocatoria bases de datos

Registro y sistematizacion

La informacion recopilada debe reflejar el progreso, los retos, las dificultades y los
resultados en cada etapa del proyecto, asi como los aportes y comentarios de todos los

actores involucrados.

Se deben incluir tanto datos cualitativos como cuantitativos, y la sistematizacion final se

presentara como un producto durante la ultima presentacién publica del proyecto.
Se debera elaborar de manera colectiva los siguientes tipos de registros:

e Material audiovisual (fotografias y videos).

e Informes y/o documentos escritos.

Evaluacién, seguimiento y cierre

Medicion de resultados

1. Se realizara la medicidén de resultados con base en los indicadores definidos en la
fase de planeacion, en concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y los instrumentos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Este
proceso permitira valorar el cumplimiento de metas, cobertura, calidad de las
intervenciones y cambios generados en la poblacion beneficiaria, especialmente en
términos de fortalecimiento del autocuidado, capacidades de los cuidadores y avances
en inclusién social. La medicion se apoyara en registros de atencion, listas de
asistencia, instrumentos de seguimiento y herramientas de recoleccién de informacién

definidas para tal fin.Instrumento de medicion ( documento ofertas,cierre )
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2. Analisis de indicadores

Se llevara a cabo el analisis técnico de los indicadores de proceso, resultado y, cuando
aplique, de impacto, con el fin de identificar avances, brechas y oportunidades de
mejora. Este analisis incluira la consolidacién, depuracién y validacién de la informacion
recolectada, asi como la interpretacion de los datos en relacidn con las metas
establecidas, los enfoques diferenciales y las particularidades del territorio. Los
resultados del andlisis permitiran la toma de decisiones informadas para el

fortalecimiento de las intervenciones y la generacion de recomendaciones técnicas.

3. Informe final

Se elaborara un informe final técnico que consolide los resultados del componente,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la entidad territorial contratante. El informe incluira, entre otros aspectos: descripcion
de las actividades ejecutadas, cumplimiento de metas e indicadores, caracterizacioén de
la poblacion atendida, analisis de resultados, dificultades y lecciones aprendidas, asi
como recomendaciones para la sostenibilidad y mejora de las acciones implementadas.
Este documento servira como insumo para los procesos de evaluacion, rendicion de

cuentas y planeacién de futuras intervenciones en salud publica.
Talento humano

Para la adecuada ejecucion del concepto de gasto, se hace necesario contar con
talento humano idéneo que garantice la correcta implementacién de las acciones
previstas. En este sentido, se requiere la vinculacion de profesionales con el perfil
pertinente, junto con la definicion clara de las funciones especificas asociadas a cada

cargo

Es importante mencionar que se debe asegurar que tanto el equipo minimo como el
personal adicional necesario para el cumplimiento de las metas y productos, estén
plenamente contemplados dentro de la oferta econdmica global, sin que esto

represente costos adicionales que superen el valor total de la propuesta adjudicada.
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O

O

(]

O

O

O

(2) Profesionales en fisioterapia con minimo dos (2) afos de experiencia en el
disefio e implementaciéon de programas comunitarios dirigidos a personas con
discapacidad y sus cuidadores, orientados al fortalecimiento de la autonomia, la
consolidacion de redes de apoyo y el mejoramiento de la calidad de vida. Estos
profesionales deberan contar con experiencia en la ejecucién de sesiones de
hidroterapia en entornos acuaticos, aplicables a todo tipo de discapacidad, con
enfoque en la rehabilitacion funcional y el mejoramiento de la movilidad en

personas con diversas condiciones neuromusculoesqueléticas

Funciones especificas:

Participar y aportar técnicamente en las diferentes fases del proyecto,
especialmente en el diseio e implementacion de actividades terapéuticas en
entorno acuatico e hidroterapia para personas con discapacidad.

Elaborar fichas técnicas y operativas relacionadas con las intervenciones
terapéuticas realizandolas de manera diferencial segun la discapacidad de los
usuarios beneficiados.

Planear y desarrollar las sesiones de hidroterapia y actividades orientadas al
fortalecimiento de la movilidad, funcionalidad y autonomia de los participantes.
Realizar sesiones complementarias de los componentes ( Componente 1:
Fortalecimiento del equilibrio y habilidades para la vida cotidiana, Componente 2:
Reaprendizaje y resignificacion de la convivencia, Practicas de autonomia vy
autocuidado con animales, uso del agua y otras técnicas facilitadoras.

Realizar seguimiento a la evolucion funcional de los participantes durante el
desarrollo de las actividades.

Articular acciones con otros profesionales del equipo para garantizar una
atencion integral.

Participar en reuniones técnicas y de seguimiento con supervisores y equipo
ejecutor.

Apoyar la construccion y ejecucion del cronograma de actividades del

componente.
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[J Contribuir en los procesos de canalizacion a otros servicios de salud, en el

(]
(]

marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

Participar en el fortalecimiento de capacidades del equipo técnico y operativo.
Cumplir con las demas funciones definidas en el marco del contrato o convenio.
Salvavidas con certificacién vigente en salvamento acuatico, expedida por una
entidad reconocida (Cruz Roja, asociaciones de salvamento, entre otras), con
minimo un (1) ano de experiencia. Se requiere experiencia en el
acompanamiento a personas con discapacidad y capacidad de respuesta
oportuna para garantizar la seguridad de los participantes durante el desarrollo

de sesiones de hidroterapia inclusiva.
Funciones especificas:

[J Garantizar la seguridad de los participantes durante el desarrollo de las
sesiones en entorno acuatico.

[J Vigilar permanentemente las condiciones del espacio acuatico antes,
durante y después de cada sesion que cuenten con las condiciones
optimas segun lo requerido.

[J Actuar de manera oportuna ante cualquier situacion de riesgo o
emergencia.

[J Brindar apoyo en el ingreso, permanencia y salida segura de los
participantes, especialmente personas con discapacidad.

[ Coordinar acciones con el equipo técnico para el adecuado desarrollo de
las sesiones de hidroterapia.

[J Verificar el cumplimiento de normas de seguridad en el uso de la piscina.

[J Participar en reuniones operativas cuando sea requerido.

[J Cumplir con los protocolos establecidos para la atencion de emergencias.

[J Cumplir con las demas funciones definidas en el marco del contrato o
convenio

Profesional de apoyo en enfermeria, con formacion técnica o profesional y

experiencia minima de un (1) aifo en el acompafiamiento a personas con

111



*

A
BOGOT/\

ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE
GOBIERNO 112

discapacidad y sus cuidadores. Este perfil estara orientado a brindar asistencia

durante la ejecucién de las sesiones, priorizando a aquellos participantes que

requieran apoyo especifico en el desarrollo de las actividades, contribuyendo a

su bienestar, seguridad y adecuada participacion. Asimismo, se contempla su

intervencidn en casos en los que la persona con discapacidad sea su propio

cuidador o cuidadora, asi como en situaciones en las que tanto la persona

participante como su cuidador correspondan a poblacion mayor, garantizando un

acompanamiento diferencial acorde a sus condiciones y necesidades.

Funciones especificas:

O

O

Brindar acompainamiento y asistencia a personas con discapacidad y sus
cuidadores durante la ejecucion de las sesiones, priorizando aquellos
casos que requieran apoyo especifico y permanente durante las sesiones
de la ejecucion.

Realizar valoracion basica de condiciones de salud que puedan incidir en

la participacién en las actividades.

[J Apoyar en la atencion de situaciones que comprometan el bienestar fisico

de los participantes durante las sesiones.

[J Acompariar de manera diferencial a personas con discapacidad que sean

sus propios cuidadores o en casos donde tanto la persona como su

cuidador correspondan a poblacién mayor.

[J Apoyar la implementacion de acciones de cuidado, autocuidado y

promocién de la salud.

[J Articular con el equipo técnico la identificacion de riesgos y necesidades

O

de los participantes.

Contribuir en la canalizacion a servicios de salud, mediante la activacion
de las RIAS en el marco del PSPIC.

[J Apoyar la gestion de informacién y registro de participantes cuando se

requiera.
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[J Participar en reuniones de seguimiento y espacios de fortalecimiento del

equipo.

[J Cumplir con las demas funciones establecidas en el contrato o convenio.

COMPONENTE 4

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CONSCIENTE

INFORMACION GENERAL

LOCALIDAD

20 — Sumapaz

PLAN DE DESARROLLO

Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas para Sumapaz 2025-2028 “SUMAPAZ
CAMINA SEGURA”.

RUBRO PRESUPUESTAL

2324 — “Acciones para el cuidado de la salud y el
bienestar de las y los Sumapacefios”.

NOMBRE DEL PROYECTO

Acciones para el cuidado de la salud y el bienestar de
las y los Sumapacefios. (Acciones para la promociéon y
atencion de la salud mental).

META(S) PLAN
DESARROLLO

DE

Meta cuatrenio: Vincular 400 personas personas a las
acciones y estrategias para promover la salud sexual y
reproductiva consciente en los diferente ciclos de vida.

Meta vigencia 2026: Se busca integrar a 100 personas
en la iniciativa:

“Salud sexual y reproductiva”.

Estas personas representaran la meta poblacional de la
vigencia.

SECTOR DE INVERSION

Salud

LINEA DE INVERSION

Ciudad saludable y con bienestar (2324).
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COMPONENTE(S)

Salud mental

PLAZO DE EJECUCION

6 meses

VALOR ESTIMADO OBJETO A

CONTRATAR

$329,760,000

VALOR ,
INTERVENTORIA

ESTIMADO

N/A

Justificacion

La localidad de Sumapaz presenta condiciones territoriales y sociales que influyen de
manera significativa en la garantia efectiva del derecho a la salud, particularmente en la
poblacién adolescente y joven. La dispersion geografica, las dificultades de
conectividad, la limitada presencia institucional y la permanencia de practicas culturales
restrictivas representan barreras para el acceso a procesos de educacién integral en
sexualidad, asi como a servicios de salud sexual y reproductiva y métodos
anticonceptivos. Si bien los indicadores de embarazo adolescente reportados en el
territorio no son elevados, persiste un riesgo importante de subregistro, asi como de
situaciones de atencion insuficiente y desproteccion, derivadas de dichas limitaciones

estructurales y socioculturales.

Segun (Salud Data, 2025) EI periodo reproductivo de las mujeres se ubica
generalmente entre los 15 y 49 aios; no obstante, la capacidad biolégica de ovulacion
y concepcion puede presentarse en un rango mas amplio, aproximadamente entre los
10 y 54 afios, motivo por el cual este intervalo es considerado en los analisis de salud
publica. En este contexto, las gestaciones en edades extremas menores de 20 afios y
mayores de 45 afos adquieren especial relevancia, debido a que en estos grupos
confluyen factores fisiologicos y psicosociales que incrementan el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio. Estas condiciones pueden
derivar en desenlaces adversos como mortalidad materna, perinatal e infantil, eventos

de alta prioridad en salud publica.
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Para el periodo comprendido entre 2005 y 2025, el analisis de la fecundidad en Bogota,

segun la edad de la madre, muestra un comportamiento consistente: las tasas son

bajas al inicio de la vida reproductiva, aumentan progresivamente hasta alcanzar su
punto maximo en el grupo de 20 a 24 anos, seguido por el grupo de 25 a 29 afos, y
posteriormente disminuyen a medida que avanza la edad. Aunque este patrén se
mantiene en el tiempo, se observa una tendencia general a la reduccién de las tasas de

fecundidad en todos los grupos etarios.

Al desagregar esta informacién por localidades, se evidencian diferencias territoriales
importantes. Para el afio 2025, las tasas mas elevadas en las etapas iniciales de la vida
fértil se registran en localidades como Los Martires, Santa Fe, Ciudad Bolivar,
Sumapaz, La Candelaria y Usme. Por su parte, en el grupo de mujeres mayores de 45
anos, las mayores tasas se concentran en localidades como La Candelaria, Chapinero,

Santa Fe y Barrios Unidos. ( Ver Grafico)
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Del mismo modo, La tasa bruta de natalidad estimada para Bogota en el aino 2024
(dato preliminar) indica que se registraron 7,1 nacimientos por cada 1.000 habitantes.
Durante este periodo se reportaron 56.552 nacimientos, de los cuales el 51%

correspondieron a hombres y el 49% a mujeres.

El analisis de la serie historica evidencia una tendencia sostenida a la disminucion de la
natalidad, en concordancia con el proceso de transicidon demografica experimentado
por el Distrito en la ultima década. Esta reduccion ha sido estadisticamente significativa
en los diferentes periodos analizados, de acuerdo con métodos como Jointpoint
(versidon 4.9.1.0), destacandose un descenso particularmente marcado entre los afos
2019y 2022.

Para el afno 2024, diez de las veinte localidades registraron tasas de natalidad
superiores al promedio distrital; no obstante, en todas ellas se mantiene la tendencia

general de disminucion en el numero de nacimientos en la ciudad.

Para el afno 2025, la localidad de Sumapaz presenta una tasa de natalidad aproximada
de 7,5 nacimientos por cada 1.000 habitantes, ubicandose ligeramente por encima del
promedio distrital. No obstante, en términos absolutos, el nimero de nacidos vivos es
bajo (alrededor de 30 casos), lo cual responde a su reducida densidad poblacional y a
las caracteristicas propias de un territorio rural disperso. Este comportamiento
evidencia que, aunque la proporcidon de nacimientos puede parecer significativa en
relacion con su poblacion total, en términos reales la dinamica reproductiva es limitada.
Asimismo, esta situacion debe analizarse considerando posibles fendmenos de
subregistro y las barreras de acceso a servicios de salud, lo que refuerza la necesidad
de fortalecer las acciones en salud sexual y reproductiva con enfoque territorial y

diferencial en la localidad. ( Ver Grafico)
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Natalidad en Bogota D.C.
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Por otro lado, en cuanto a segun (Salud Data, 2025) en cuanto La mortalidad perinatal
comprende las defunciones ocurridas desde las 22 semanas completas de gestacién
(154 dias) o con un peso fetal igual o superior a 500 gramos, hasta antes de los siete
dias posteriores al nacimiento. Este evento constituye el resultado de la interaccion de
multiples factores presentes a lo largo del proceso gestacional, dentro de los cuales el
componente social adquiere especial relevancia, particularmente en aspectos
relacionados con las condiciones econdmicas, educativas, legales y familiares de la

madre, asi como con la oportunidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

Durante el periodo 2018-2024, la mortalidad perinatal en Bogota evidencia una
tendencia general a la disminucién tanto en el numero de casos como en la tasa por
1.000 nacidos vivos mas muertes fetales. En 2018 se registraron 1.284 muertes
perinatales con una tasa de 14,6, mientras que para 2024 se reportaron 623 casos y
una tasa de 10,9, lo que representa una reduccion del 51,5% en el numero de casos y

del 25,3% en la tasa. Este comportamiento favorable podria estar asociado a avances
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en la atencion prenatal, el seguimiento de embarazos de alto riesgo y el fortalecimiento
de la atencién durante el parto y el periodo neonatal. No obstante, el leve incremento
observado en 2024 en comparacion con 2023 sugiere la necesidad de mantener y

fortalecer las estrategias implementadas para evitar retrocesos.

Para el afno 2025, con corte a diciembre, se reportaron 596 casos de mortalidad
perinatal y una tasa de 10,6 por cada 1.000 nacidos vivos mas muertes fetales, lo que
mantiene la tendencia descendente, aunque con la necesidad de continuar

consolidando acciones integrales en salud materno-perinatal.

A partir de lo anterior, se realizaron reuniones con la comunidad en espacios de
consejos y participacion ciudadana. En estos encuentros, la poblacion manifestdé que
no era suficiente trabajar los temas de salud sexual unicamente con adolescentes y
jévenes, sino que era necesario abordarlos en todos los ciclos de vida. Por ejemplo, los
grupos de personas mayores sefalaron que para ellos es fundamental conocer
aspectos de salud sexual y reproductiva propios de su edad, con el fin de orientar a sus
familias, aprender como cuidarse para prevenir enfermedades y mantener una vida
saludable. De esta manera, la comunidad planted la importancia de una vision integral
de la salud sexual y reproductiva, que incluya a nifios, adolescentes, adultos y
mayores, garantizando que cada grupo poblacional reciba informacién y
acompafiamiento acorde a sus necesidades. Por otro lado, en el consejo local de
mujeres se recogid como insumo la necesidad de tener encuentros sobre leyes que

protejan a la mujer y lineas de atencién ciudadana.

Objetivo del concepto del gasto

El concepto de gasto se enmarca en la linea de inversion Ciudad saludable y con
bienestar, orientada a la promocidén de una salud sexual y reproductiva consciente. Su
propoésito es impulsar el ejercicio de la sexualidad de manera auténoma, informada y
responsable en todos los ciclos de vida, fortaleciendo conocimientos, desarrollando

habilidades psicosociales y activando redes de apoyo. Todo ello en coherencia con el
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enfoque de derechos sexuales y reproductivos, el Plan Territorial de Salud y las

politicas publicas distritales vigentes.

La implementacion de este componente responde a la necesidad de transformar mitos,
creencias culturales y practicas de riesgo que afectan la salud sexual y reproductiva de
la poblacion de Sumapaz. Asimismo, busca generar procesos pedagdgicos que
favorezcan decisiones conscientes. El proyecto reconoce los determinantes sociales,
culturales y de género que atraviesan la vivencia de la sexualidad, incorporando un
enfoque diferencial, territorial, ambiental y de derechos. De esta manera, se garantiza
la inclusion de poblaciones diversas como jovenes LGBTI, migrantes, victimas del
conflicto, personas con discapacidad y habitantes de zonas rurales con baja oferta

institucional.

Definicion del concepto del gasto

El objetivo general del proyecto es promover la salud sexual y reproductiva consciente
mediante la estrategia “Tejiendo conciencia de mi sexualidad”, a través de procesos
educativos, experienciales y participativos. Los objetivos especificos incluyen: fortalecer
conocimientos en educacién sexual integral y derechos sexuales y reproductivos;
desarrollar habilidades psicosociales para la toma de decisiones autonomas e
informadas; y fomentar practicas responsables que faciliten el acceso a redes de apoyo

institucional y comunitarias.

Es importante sefalar que las acciones propuestas no corresponden a servicios
cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud (PBS), ya que no implican atenciones
clinicas ni tratamientos médicos. Sin embargo, podran articularse con iniciativas del
sector salud y otras entidades distritales, complementando esfuerzos para promover la
salud sexual y reproductiva en distintos grupos poblacionales, atendiendo las

particularidades de cada territorio y fortaleciendo la articulacién transectorial.

Etapas De Ejecucioén

Etapa de socializacion y difusién
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La fase de socializacion y difusion tiene como finalidad informar y dar a conocer a los
actores comunitarios, sectoriales, intersectoriales y a la comunidad en general de la
localidad de Sumapaz, las acciones y estrategias que se implementaran en el marco

del componente durante la vigencia 2026.

Para el desarrollo de esta etapa, se emplearan diversos mecanismos y medios de
comunicacién que permitan divulgar los conceptos de gasto, sus fases de ejecucion y
las rutas de acceso al proyecto. Estas acciones estaran dirigidas a personas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, organizaciones sociales, juntas de accion
comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial identificados en el
territorio, asi como a poblacion vinculada a los entornos cuidadores (educativo,
comunitario, laboral e institucional), equipos basicos extramurales, procesos de
vigilancia en salud publica y actores relacionados con la gestion de politicas,
programas y acciones en salud publica, entre otros, de acuerdo con las dinamicas

propias de la localidad.

Esta etapa contempla procesos de articulacidn con actores territoriales, incluyendo
equipos PSPIC, instancias locales como la JAL, JAC, organizaciones comunitarias y
demas sectores involucrados, con el fin de garantizar una adecuada coordinacion y

alcance de las acciones.

La ejecucién de esta fase estard a cargo del coordinador y del equipo profesional,
quienes implementaran estrategias de comunicacion orientadas a visibilizar las

acciones correspondientes a cada linea de inversion.

Dadas las condiciones de ruralidad del territorio, se realizaran ajustes metodologicos
que permitan desarrollar esta fase mediante encuentros en centros poblados, cuencas
y veredas, garantizando la participacidn de los distintos grupos poblacionales, ciclos de
vida y enfoques diferenciales. Es asi como se asegurara la incorporacion del enfoque

poblacional y diferencial mediante ajustes razonables que faciliten el acceso oportuno y
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pertinente a la informacién, considerando las caracteristicas geograficas, culturales y

sociales del territorio.

Estrategias de comunicacion

En el marco del plan de comunicaciones se contemplan las siguientes acciones:

e Diseno y produccion de piezas comunicativas (fisicas y digitales) con lenguaje

incluyente, pertinente culturalmente y adaptado al contexto rural.

Desarrollo de convocatorias comunitarias a través de redes institucionales,
educativas y organizativas.

Identificacion, caracterizacion y registro de la poblacidn beneficiaria mediante la
construccion de bases de datos desagregadas por edad, género, ubicacion

territorial y ciclo de vida.

Esta fase permitira no solo la difusion del proyecto, sino también su apropiacion social,

reconociendo las necesidades, intereses y dinamicas comunitarias, a través de

procesos comunicativos participativos, transparentes y con enfoque territorial.

Medios de verificacion

Minimo ( 1 ) pieza comunicativa digital.

Piezas comunicativas disefiadas, revisadas y aprobadas por el equipo ejecutor y
la oficina de comunicaciones del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz.
Registro fotografico.

Presentaciones en formato digital.

Actas vy listados de asistencia de los espacios de socializacidon (presenciales o

virtuales).

Presentaciones publicas

Se desarrollaran como minimo dos (2) presentaciones publicas: una al inicio del

proyecto y otra al alcanzar al menos el 80% de ejecucion, teniendo en cuenta la

dispersion geografica del territorio.
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A estos espacios se convocara a:

e Comunidad en general

e Junta Administradora Local (JAL)

e COPACOS y veedurias constituidas

e Actores comunitarios sectoriales e intersectoriales

e Grupos poblacionales con enfoque diferencial

e Referentes de gestion de politicas, programas y rutas integrales de atencion en
salud

e Lideres sociales, organizaciones y asociaciones relacionadas con el proyecto

e Otros actores definidos por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz
En la presentacion inicial se incluira:

e Presentacion del equipo profesional ejecutor
e Descripcion de las fases del proyecto

e Cronograma y programacion financiera

e Metas y alcance del proyecto

e Generalidades del proceso y conformacion de la veeduria

En la presentacién final se socializaran los resultados alcanzados, la poblacion
beneficiaria y los avances del proyecto. Asimismo, se incluira un espacio para la
presentacion del informe de la veeduria ciudadana, en cumplimiento de los

lineamientos de control social establecidos por el sector salud.

Para la convocatoria, el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz definira el numero
minimo de asistentes y presentara evidencias de la gestidn realizada, tales como
registros de llamadas, difusion en medios digitales, correos electronicos y otros

soportes.

Medios de verificacion — Presentaciones publicas

e Registros de convocatoria (correos, oficios, entre otros).

e Presentaciones digitales.
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e Actas y listados de asistencia.

Piezas comunicativas
Las estrategias de difusion incluiran:

e Ubicacion de piezas impresas en puntos estratégicos del territorio.
e Publicacién en redes sociales institucionales.
e Difusion a través de grupos comunitarios (WhatsApp u otros).

e Articulacidn con organizaciones sociales y comunitarias para su divulgacion.
La informacion contenida en las piezas comunicativas incluira:

e Nombre del proyecto

e Duracién

e Objeto del concepto de gasto

e Meta poblacional

e Descripcion de los componentes
e Cronograma de actividades

e Requisitos de participacion

e (Canales de inscripcion y contacto

Medios de verificacion — Piezas comunicativas

e Minimo (1) pieza comunicativa validada por el equipo ejecutor y la oficina de
comunicaciones.

e Registro fotografico.

Nota técnica:

Es importante sefialar que las etapas de ejecucion del proyecto se sustentan en la fase
previa de formulacion del concepto de gasto, en la cual se elaboré el presente anexo
técnico, documento que define las acciones a implementar con base en las
necesidades identificadas para la promocion de la salud y el bienestar de la poblacion
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de Sumapaz. Dicha formulaciéon responde a los criterios de elegibilidad y viabilidad
establecidos, incorporando ajustes acordes a las condiciones del territorio.

Finalmente, se precisa que los apoyos logisticos requeridos para la ejecucion del
proyecto se gestionaran de manera independiente, debiendo ser solicitados a la
supervision con un minimo de quince (15) dias habiles de anticipacion, con el fin de
garantizar su adecuada programacion y evitar afectaciones en el desarrollo de las
actividades previstas.

Etapa de inscripcion.

La etapa de inscripcion tiene como finalidad vincular a los beneficiarios del
componente, garantizando la inclusién de la comunidad en general mediante métodos
accesibles y efectivos. Para ello, se habilitaran puntos estratégicos de inscripcion en las
sedes de la Alcaldia Local de Betania y San Juan, ademas de la opcién de inscribirse

via telefénica.
Se contemplan dos modalidades de inscripcion:

e Colectivas: dirigidas a organizaciones, grupos y colectivos comunitarios de
Sumapaz interesados en participar en las acciones de promocién de la salud
mental. También podran inscribirse las entidades que hayan participado en la
fase preliminar de formulacion.

e |Individuales: abiertas a cualquier persona de la comunidad que desee ser

beneficiaria de las acciones del componente.

El proceso contara con formatos fisicos y digitales (Google Forms, para quienes no
puedan asistir a los puntos presenciales). Estos documentos recopilaran informacion
personal como: fecha de inscripcién, nombre completo, tipo y numero de identificacion,
fecha de nacimiento, edad, género, orientacién sexual, etnia, condicion de victima del
conflicto, régimen de afiliacion, nivel educativo, vereda, nombre de la finca (si aplica),

correo electrénico y numero de contacto.

En el caso de inscripciones colectivas, se solicitara informacion adicional sobre el

nombre y tipo de organizacién o grupo de interés. Cabe resaltar que los datos
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relacionados con género, orientacion sexual, etnia y condicion de victima del conflicto

seran de caracter voluntario.

Finalmente, toda la informacion se consolidara en una base de datos y en listados

fisicos, los cuales constituiran los medios de verificacion del proceso de inscripcion.

Etapa de ejecucidn. Estrategia “Tejiendo mi sexualidad en familia”

En esta etapa se describen las actividades a desarrollar en la ejecucion del concepto
del gasto del componente, las cuales estan organizadas a partir de la estrategia
“Tejiendo mi Sexualidad”. Para el desarrollo de la estrategia se tendra en cuenta los
cinco (5) activos del cuidado, que son la ruta que debera conducir a los tres hilos
trazadores, teniendo en cuenta que para cada hilo esta definido los activos que se
tienen en cuenta en la formulacién de la estrategia, es asi como se denominan de la

siguiente forma:

Activos personales
e Conocimientos sobre salud reproductiva y sexualidad.
e Habilidades para negociar el uso de métodos para la regulacién de la fecundidad
e Confianza en si mismo para tomar decisiones informadas sobre la salud
reproductiva. Habilidades para reconocer y manejar los sintomas de

infecciones y enfermedades de trasmision sexual (ITS, ETS)
Activos sociales
e Redes de apoyo familiar y comunitarias

e Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

e Relaciones saludables y respetuosas con pareja y familiares

Activos materiales
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e Acceso a productos de higiene menstrual y anticonceptivos.
e \Viviendas seguras y saludables para la salud reproductiva.

e Transporte accesible para llegar a servicios de salud reproductiva.

Activos econdmicos

e Acceso a programas de salud que garanticen el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos.

e Recursos econdmicos para cubrir gastos de anticoncepcion y atencion
meédica relacionados con salud sexual y reproductiva

e Programas para personas con problemas relacionados a la salud sexual y
reproductiva.

e Educacion financiera para tomar decisiones informadas sobre la salud

sexual y reproductiva.

Activos Institucionales

e Politicas publicas que apoyan el respeto y la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos.

e Programas de educacion sexual y reproductiva, de manera integral ofertada
por otros sectores.

e Servicios de salud sexual y reproductiva accesibles y asequibles.

e Legislacion que proteja y garantice los derechos de la salud sexual y reproductiva.

Teniendo en cuenta lo anterior y con base a las acciones adelantadas en funcién del
componente se tiene en cuenta que para el cumplimiento de los activos mencionados
anteriormente; para el componente de salud sexual y reproductiva con familias de la
localidad de Sumapaz, se desarrollara mediante una estrategia participativa y
territorializada, que permita recoger las percepciones, problematicas, saberes y

propuestas directamente desde las voces de la comunidad.
Se conformaran e instalaran Mesas de Construccion Comunitaria, en articulaciéon con

lideres/as sociales, jovenes organizados/as, actores institucionales, representantes de

los nucleos veredales, comunidad educativa, sector salud y organizaciones comunitarias
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presentes en la localidad. Estas mesas funcionaran como espacios de dialogo abierto,
en donde se analizaran colectivamente los hallazgos de la caracterizacion, se
priorizaran temas clave, y se cocrearan propuestas para la ejecucion contextualizada de

las estrategias del componente.

Este ejercicio de lectura de necesidades tiene un enfoque diferencial, territorial,
poblacional y de derechos, lo cual garantiza que las acciones disefiadas respondan
efectivamente a las realidades del territorio y sean culturalmente pertinentes. Ademas,
fortalece los procesos de participacion incidente en la planeacion local, promoviendo el

empoderamiento de los actores sociales en torno a su salud y su sexualidad.

Este componente incorpora de forma intencionada el trabajo con familias,
reconociendo que la salud sexual y reproductiva no se limita a una etapa especifica de
la vida, sino que constituye un proceso transversal que atraviesa todas las edades y se
construye en los vinculos, los aprendizajes cotidianos y las dinamicas relacionales del

sistema familiar.

En este sentido, la familia se comprende como el primer escenario de socializacion
afectiva, corporal y relacional, en el cual se configuran las primeras nociones sobre el
cuerpo, el cuidado, el respeto, la intimidad y los vinculos. Por ello, su participacion en
la estrategia no es complementaria, sino estructural, ya que permite fortalecer la
corresponsabilidad en la formacion de nifias, nifios, adolescentes y jovenes frente a la
toma de decisiones informadas y al ejercicio pleno de los derechos sexuales y

reproductivos.

El abordaje con familias se fundamenta en un enfoque sistémico, en coherencia con la
perspectiva de la consultoria social y familiar, reconociendo que las transformaciones
en las practicas y narrativas sobre la sexualidad no se generan unicamente desde
intervenciones individuales, sino desde la interaccion entre los diferentes sistemas:
familiar, educativo, comunitario e institucional. En este marco, trabajar con las familias
permite cuestionar creencias, mitos y practicas culturalmente arraigadas, al tiempo que

se promueve la construccion de dialogos mas abiertos, respetuosos y protectores en
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torno a la sexualidad.

Asimismo, este enfoque reconoce que la sexualidad es una dimension inherente al ser
humano durante todo el ciclo vital, por lo que no puede ser comprendida
exclusivamente desde la adolescencia o la prevencion de riesgos. Por el contrario,
implica procesos de aprendizaje continuo que abarcan la infancia, la juventud, la
adultez y la vejez, en los que el cuerpo, el afecto, el cuidado y las decisiones
reproductivas adquieren significados diferenciales segun el momento de vida y el

contexto sociocultural.

Asi bien, la estrategia con familias busca fortalecer capacidades relacionales y
comunicativas, promoviendo el dialogo intergeneracional, el reconocimiento de las
emociones, la comprension del cuerpo como territorio de cuidado y el respeto por la
autonomia progresiva de nifias, nifios y adolescentes. Esto permite consolidar entornos
familiares protectores, en los que la informacién, el acompafamiento y la confianza se
convierten en factores clave para la prevencion de riesgos y la promocién de

decisiones conscientes.

Finalmente, la articulacion de actividades familiares dentro del componente garantiza
una intervencion mas integral y coherente con el enfoque de derechos, género y
diferencial, al reconocer a las familias como agentes activos en la construccion de
bienestar y en la garantia de una sexualidad informada, libre de violencias y orientada

al autocuidado y al cuidado mutuo.

La estrategia se fundamenta en tres (3) hilos trazadores: Entérate, Decide y Actua, que

se constituyen en la herramienta fundamental de las acciones a desarrollar:

Entérate: Se fundamenta en el intercambio de saberes, el reconocimiento de
experiencias y proporcionar conocimientos cientificos que aporten herramientas para
develar mitos y creencias que contribuyan a crear conciencia frente al ejercicio de la

salud sexual y reproductiva de la poblacién a beneficiar. ( Se realizan 2 encuentros)

1. Encuentro
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e Corporalidad, corporeidad y autoconocimiento del cuerpo.
e Educacion sexual

o Enfermedades de transmision sexual
2. Encuentro

e Eleccion y acceso a métodos y productos de anticoncepciéon y
contracepcion.
e Cuidado menstrual: ciclo hormonal, menstrual y ovulatorio.

Derechos sexuales y reproductivos.

Decide: Genera la oportunidad de decidir a partir de un juicio consciente y autbnomo
mediante el fortalecimiento de habilidades psicosociales encaminadas al fortalecimiento
de autoconfianza y autoestima en el marco de los derechos sexuales y derechos

reproductivos. (Se realizaran 3 encuentros)
Temas
1. Encuentro

e Diversidad en la sexualidad.
e Prevencion de violencias basadas en género: roles de género y relaciones de
poder, nuevas masculinidades.

e Rutas integrales de atencion.
2. Encuentro

e Responsabilidad afectiva, relaciones, consentimiento y paridad.
e Influencia tecnoldgica en las practicas sexuales (sexting, grooming).

e Rutas integrales de atencion
3. Encuentro

e Interrupcion voluntaria del embarazo.

e Acompafamiento de maternidades y paternidades tempranas.
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e Fortalecimiento de redes de apoyo para adolescentes y jévenes.

e Rutas integrales de atencion.

Actua: Favorece la materializacion de saberes y conocimientos a partir de las

herramientas ludicas, metodologicas y experienciales que permitan a la poblacion

beneficiaria vivenciar el alcance de sus decisiones (Se realizara 1 encuentro)

1. Encuentro

e Todas aquellas que contribuyan a la garantia de los derechos sexuales y

reproductivos.

e Cuidado individual y colectivo y Sistema Distrital del Cuidado.

Actividad

Tema

Objetivo

Justificacion

Conozco mi
cuerpo, cuido mi

vida

Corporalidad,
corporeidad y
autoconocimiento

del cuerpo.

Educacion sexual.

Enfermedades de

transmision

sexual.

Fortalecer el

autoconocimiento

del cuerpo,
promover una
sexualidad
responsable y
prevenir

enfermedades de
transmision sexual
mediante
actividades

[Udicas.

El
autoconocimiento
corporal en la

adolescencia es

clave para
fortalecer la
autoestima,

comprender  los

cambios fisicos vy

promover una
sexualidad
informada y

responsable. Este
taller contribuye a
prevenir

enfermedades de
transmision sexual
y a desmitificar

creencias,
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favoreciendo el
cuidado integral.
Decido sobre mi Fortalecer en las y | Brindar
, .| Eleccién y acceso . . .
cuerpo, ejerzo mis los jovenes la | informacion clara
a métodos y . .
derechos capacidad de | sobre métodos
productos de - . .
tomar decisiones | anticonceptivos,
anticoncepcion vy | . )
informadas sobre | ciclo menstrual y
contracepcion.
su cuerpo, | derechos
Cuidado promoviendo el | sexuales y
menstrual:  ciclo | conocimiento  de | reproductivos
hormonal, métodos fortalece la
menstrual y | anticonceptivos, la | autonomia juvenil
ovulatorio. comprension del |y la toma de
Derechos ciclo menstrual y | decisiones
sexuales y | €l reconocimiento | informadas,
reproductivos. de los derechos | promoviendo el
sexuales y | autocuidado y el
reproductivos acceso
como parte | responsable a la
fundamental de su | salud.
bienestar y
autonomia.
Sin Etiquetas: Promover la | Reflexionar sobre
Diversidad en la . ) ,
Explora, reflexion y el | diversidad, roles
, sexualidad. L ,
Reflexiona, conocimiento de género vy
Transforma Prevencion de | sobre la | nuevas
violencias diversidad de | masculinidades
basadas en | género y | favorece entornos
género: roles de | sexualidad, respetuosos e
género y | sensibilizando  a | incluyentes. Este
relaciones de | los jovenes sobre | taller aporta a la
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poder, nuevas | los roles de | prevencion de
masculinidades. geénero, la | violencias
violencia basada | basadas en
Rutas integrales . .
en género, y las | género y al
de atencion. L
nuevas reconocimiento de
masculinidades, a | la diferencia como
través de | valor social.
actividades
interactivas y
ludicas.
Conectando y Promover el [ Ante  relaciones
Responsabilidad . ,
respetando: entendimiento mediadas por lo
, afectiva, .
relaciones sobre las | digital, es
relaciones, . .
saludables en la relaciones necesario
. consentimiento y )
era digital afectivas fortalecer el
paridad. -
saludables, el | consentimiento, la
Influencia

tecnologica en las
practicas sexuales
(sexting,
grooming).

Rutas integrales

de atencion.

consentimiento vy
la responsabilidad
emocional,

sensibilizando a
los adolescentes

sobre la influencia

de la tecnologia
en las practicas
sexuales,
mediante
actividades
interactivas y
juegos de roles

que fomenten la

responsabilidad
afectiva y la
de

riesgos como el

prevencion
sexting no
consentido y el
grooming,
promoviendo
vinculos basados
en el respeto y el

cuidado.
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reflexion 'y el
respeto.
Tu Futuro, tus Informar sobre
. Interrupcion Sensibilizar y .
decisiones: un decisiones
, voluntaria del | empoderar a los ,
espacio para reproductivas,
embarazo. adolescentes y ,
crecer maternidades vy

Acompafiamiento
de maternidades y
paternidades

tempranas.

Fortalecimiento de

jévenes sobre la
importancia de las
decisiones

reproductivas, el
acompanamiento

en maternidades y

paternidades

tempranas y redes
de apoyo permite
a adolescentes y

jévenes fortalecer

permitan a las y

su proyecto de
aternidades ]
redes de apoyo |P vida y acceder
tempranas,
para adolescentes p y oportunamente  a
;s fortalecer las
y jovenes. rutas de
redes de  apoyo acompanamiento
. i )
Rutas integrales para garantizar su
de atencion. bienestar
emocional, social
y fisico.
Actua con sentido: Este encuentro
. Todas aquellas | Favorecer la
decisiones que _ S promueve que las
, que contribuyan a | materializacion de .
cuidan y y los jévenes
la garantia de los | saberes sobre
transforman transformen lo
derechos derechos ]
aprendido en
sexuales y | sexuales y )
. _ acciones
reproductivos. reproductivos
concretas,
mediante .
Cuidado individual o reconociendo
experiencias )
y colectivo y|. ., . como Sus
[udicas y o
Sistema Distrital ) decisiones
reflexivas que )
del Cuidado. aportan al cuidado
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los jovenes
reconocer el
impacto de sus
decisiones en el
cuidado individual,
colectivo y en el

uso de las rutas

del Sistema
Distrital del
Cuidado.

individual y
colectivo, a |la
garantia de sus
derechos

sexuales y
reproductivos y al
uso adecuado de
las rutas de

atencion.

Actividad 1. Conozco mi cuerpo, cuido mi vida

(corporalidad y corporeidad).

junto con una accién:

e “Cabeza - tocar el piso”
e “Manos — saludar a alguien”
e “Piernas — saltar”

Luego se agregan emociones:

Espacio Viviendas de las familias
Insumos e Pliegos de papel craft
e Marcadores de colores
e Cinta
e Post—it
e Globos
Convocatoria Convocatoria via telefénica y registro en google forms
Metodologia

1. Rompehielo: “El cuerpo en movimiento” (10 min)

Objetivo: Reconocer el cuerpo como medio de expresion

Actividad: Quien guia la actividad dice partes del cuerpo
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e “;Como se mueve tu cuerpo cuando estas feliz?”
e “;Y cuando estas nervioso?”

2. Actividad central: “Mapa de mi cuerpo” (15 min)

Actividad: En grupos, dibujan la silueta de un cuerpo en
cartulina.

e Deben marcar:
o Partes del cuerpo que conocen
o Zonas intimas (explicando respeto y
privacidad)
o Lugares donde sienten emociones

Reflexién guiada:

e ;Qué partes del cuerpo debemos cuidar mas?
e ; Qué significa respetar mi cuerpo y el de otros?

Conceptos clave:

e Autoconocimiento corporal
e Respeto y limites
e |Intimidad

3. Juego: “Verdadero o falso — Sexualidad sin mitos”
(15 min)

Objetivo: Romper mitos sobre educacion sexual.

Actividad: Quien guia la actividad lee frases y los jovenes
se mueven a un lado del espacio segun crean que es
verdadero o falso.

Sobre el cuerpo y autoconocimiento:

e “Conocer mi cuerpo me ayuda a tomar mejores
decisiones” — Verdadero
“Hablar del cuerpo es algo malo” — Falso
“Todas las personas tienen derecho a decir NO” —
Verdadero
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e “El cuerpo de cada persona merece respeto” —
Verdadero

Sobre sexualidad:

e “‘La sexualidad solo tiene que ver con tener
relaciones sexuales” — Falso

e “La sexualidad también incluye emociones,
decisiones y respeto” — Verdadero

e “‘Los hombres siempre deben querer tener
relaciones” — Falso

e “Las mujeres no pueden expresar su deseo” — Falso

Sobre ETS (Enfermedades de Transmisidon Sexual):

“Las ETS solo les dan a adultos” — Falso
“‘Una persona puede tener una ETS y no saberlo” —
Verdadero

e “El uso del preservativo ayuda a prevenir ETS” —
Verdadero

e “Si alguien se ve sano, no puede tener una ETS” —
Falso
“El VIH es una ETS” — Verdadero
“Las ETS siempre tienen sintomas visibles” — Falso

Sobre prevencion:

e “Hablar con mi pareja sobre proteccion es
importante” — Verdadero

e “El preservativo solo lo debe llevar una persona” —
Falso

e “Cuidarse es responsabilidad de ambos” -
Verdadero

e “Tomar decisiones informadas es una forma de
autocuidado” — Verdadero

Sobre mitos comunes:

e “Banarse después de tener relaciones evita las ETS”

— Falso
e “Solo las personas con muchas parejas contraen
ETS” — Falso
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e “Usar doble preservativo protege mas” — Falso
e “El alcohol puede afectar la toma de decisiones” —
Verdadero

Variante ludica: Quien responde explica y gana puntos.

4. Juego practico: “El reto del globo protegido” (10
min)

Objetivo: Promover la reflexion sobre el cuidado del cuerpo
y la importancia de la proteccion en la sexualidad, mediante
una actividad simbdlica que permita comprender que las
decisiones responsables ayudan a prevenir riesgos como
las enfermedades de transmision sexual.

Actividad:

Cada grupo recibe un globo.
Deben protegerlo mientras lo pasan entre ellos
(simboliza el cuidado del cuerpo).

e lLuego quien guia la actividad introduce la idea del
“cuidado” (como el uso del preservativo).

Reflexion:

e ;Qué pasa cuando no protegemos el globo?
e Relacion con el cuidado del cuerpo y prevencion de
ETS.

5. Cierre: “Lo que me llevo” (10 min)
Actividad: Cada joven escribe en una tarjeta:

e Algo nuevo que aprendié
e Algo que quiere cuidar de su cuerpo

Se comparten voluntariamente.
Mensaje final por parte de quien guia la actividad:

e Tu cuerpo es valioso
e Decidir con informacion es cuidarte
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e Hablar de sexualidad no es malo, es necesario

Medios de verificacion:

v Acta

v Listados de asistencia

v Evidencia fotografica

Actividad 2. Decido sobre mi cuerpo, ejerzo mis derechos.

Espacio Viviendas de las familias.

Papel (craft o reciclado)

Marcadores

Ovillo de lana

Cinta adhesiva

Post-it

Globos

Material reciclado (carton, tapas, bolsas, entre otros)
Tarjetas de colores

Insumos

Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms

Metodologia
1. Rompehielo: “Tejemos lo aprendido” (10 minutos)

Objetivo: Este momento busca recuperar saberes previos,
activar la memoria colectiva del grupo y generar un ambiente
de confianza y participacion. Permite reconocer que el
aprendizaje es un proceso continuo y compartido.

Se invita a los participantes a ubicarse en circulo, promoviendo
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una disposicion horizontal que favorezca la escucha y la
participacion equitativa.

El facilitador introduce una dinamica de intercambio en la que
se lanza un objeto (ovillo de lana). La persona que lo recibe
debe responder a una de las siguientes consignas:

e Mencionar algo que recuerde del encuentro anterior
e Compartir algo nuevo que haya aprendido sobre su
cuerpo

Mientras se desarrolla la actividad, el facilitador puede ir
utilizando un hilo o lana para simbolizar la construccion de una
red de aprendizajes. Cada intervencion se “teje”
simbdlicamente, reforzando la idea de que el conocimiento es
colectivo.

Cierre del momento: Se realiza una breve reflexion resaltando
que el cuidado del cuerpo no ocurre de manera aislada, sino
que se construye a partir de la informacion, el respeto y las
decisiones conscientes.

2. Actividad central: “La feria del cuidado” (15 minutos)

Objetivo: Promover el conocimiento basico de diferentes
meétodos anticonceptivos, desmitificando ideas erréneas vy
fomentando una mirada critica y responsable frente a la salud
sexual.

Desarrollo de la actividad: Se divide al grupo en equipos
pequeios y a cada uno se le asigna un meétodo anticonceptivo
distinto, por ejemplo:

Condon

Pastillas anticonceptivas
Inyeccion anticonceptiva
Implante subdérmico
Dispositivo intrauterino (DIU)
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Cada grupo con materiales reciclados tendra el reto de
representar creativamente el método asignado. Esta
representacion puede ser simbdlica, grafica o tridimensional.

Ademas, deben preparar una explicacion breve que incluya:

e Como funciona el método
e Quién o quiénes pueden usarlo
e Donde se puede conseguir

Posteriormente, se organiza una “feria” en la que cada grupo
expone su trabajo. Los participantes rotan entre los diferentes
puestos, escuchando y haciendo preguntas.

Reflexion guiada: El facilitador cierra la actividad enfatizando
ideas clave:

e ElI cuidado del cuerpo implica tomar decisiones
informadas

e No existe un unico método “mejor”; la eleccion depende
de las necesidades, contextos y preferencias de cada
persona

e Todas las personas tienen derecho a recibir informacién
clara y a acceder a servicios de salud

3. Actividad vivencial: “El ciclo en movimiento” (15
minutos)

Objetivo: Facilitar la comprension del ciclo menstrual como un
proceso biolégico dinamico, rompiendo mitos y promoviendo el
respeto por el cuerpo.

Desarrollo de la actividad: Se organizan grupos y a cada uno
se le asigna una fase del ciclo menstrual:

Menstruacion
Fase folicular
Ovulacion
Fase lutea

Cada grupo debe construir una representacion que integre:
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Un movimiento corporal

Un sonido o ritmo

Una forma simbdlica de expresar lo que ocurre en esa
fase

Luego, se organiza una secuencia colectiva en la que cada
grupo presenta su fase en orden, permitiendo visualizar el ciclo
completo como un proceso continuo.

Explicacion conceptual: El| facilitador complementa la
actividad explicando que:

e El ciclo menstrual implica cambios hormonales, fisicos y
emocionales
No se limita unicamente a la menstruacion
Existen momentos de mayor y menor probabilidad de
embarazo

Se introduce también el tema del cuidado menstrual,
mencionando diferentes opciones disponibles (como toallas
higiénicas, productos reutilizables, entre otros), destacando la
importancia de la higiene y el autocuidado.

Se abordan mitos comunes, reforzando que la menstruacion es
un proceso natural y no debe asociarse con ideas de suciedad
o verguenza.

4. Juego: “Semaforo de decisiones y derechos” (10
minutos)

Objetivo: Reconocer situaciones que implican el respeto o la
vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos,
promoviendo el pensamiento critico.

Desarrollo de la actividad: Se entregan tarjetas de tres
colores:

e \Verde: derecho respetado
e Rojo: derecho vulnerado
e Amarillo: situacién que genera duda
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El facilitador presenta diferentes situaciones relacionadas con
la vida cotidiana de los jévenes. Por ejemplo:

Ser obligado a tener relaciones sexuales

Recibir informacién sobre métodos anticonceptivos en un
centro de salud

Sentir miedo de hacer preguntas sobre sexualidad

Poder decidir si tener o no relaciones

Los participantes levantan la tarjeta que consideran adecuada
segun cada caso.

Reflexion conceptual: Se analizan las respuestas y se
introducen conceptos fundamentales:

Derecho a decidir sobre el propio cuerpo
Derecho a recibir informacion clara y veraz
Derecho a acceder a servicios de salud
Derecho a ser respetado y no sufrir presiones

5. Cierre: “Mi decision, mi cuidado” (10 minutos)

Objetivo: Promover la apropiacion personal de los
aprendizajes y reforzar la autonomia en la toma de decisiones.

Desarrollo de la actividad: Cada participante recibe un papel
en el que debe escribir:

e Una decisién concreta que podria tomar para cuidar su
cuerpo

e Un derecho que haya reconocido o comprendido durante
el taller

Quienes lo deseen pueden compartir sus reflexiones con el
grupo.

Cierre final del facilitador: Se refuerzan los mensajes
centrales del taller:

e El cuerpo es propio y merece cuidado y respeto
e Todas las personas tienen derecho a decidir sobre su
vida sexual y reproductiva
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e Informarse es una herramienta fundamental para el
autocuidado
e Buscar apoyo y orientacién es valido y necesario

Medios de verificacion

v Acta

v Listados de asistencia

v Evidencia fotografica

Actividad 3. Sin Etiquetas: Explora, Reflexiona, Transforma

Espacio Viviendas de las familias
Insumos
Papel craft.
Marcadores, post-its, papel de colores.
Objetos simbdlicos (piedras, mufiecos, figuras, etc.) para
actividades de role-playing.
e (Cdbdigos QR que redirijan a paginas de recursos y rutas
de atencion
Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms
Metodologia

1. Rompehielo. El juego de los balones: Diversidad y
género en accién (10 minutos)

Objetivo. Promover el trabajo en equipo y la interaccién entre
los jévenes, creando un espacio de apertura desde el principio
del taller.

Los participantes se organizan en un circulo. Quien orienta la
actividad lanza un balén a un participante y le hace una
pregunta relacionada con los temas del taller (por ejemplo,
sobre diversidad sexual, roles de género, etc.). El participante
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que reciba el baléon tiene 10 segundos para responder la
pregunta y, luego, debe lanzarlo a otro compafiero, quien
respondera a otra pregunta relacionada.

Preguntas.

¢ Qué entiendes por diversidad sexual?
¢ Qué rol crees que juega la sociedad en la construccién
de las masculinidades?

e ,;Cbomo te gustaria que fuera la igualdad de género en tu
entorno?
¢ Qué es para ti una "nueva masculinidad"?
¢, Como piensas que las actitudes machistas afectan a las
personas?

Si algun participante no sabe la respuesta o se siente inseguro,
quien orienta la actividad puede ofrecer apoyo, y el grupo puede
aportar ideas en conjunto.

2. Explorando roles de género y nuevas masculinidades.
Rompiendo los moldes (15 minutos)

Objetivo. Reflexionar sobre cémo los roles de género
tradicionales limitan la libertad y las oportunidades de las
personas, y presentar las nuevas masculinidades que
promuevan la igualdad y la equidad entre géneros.

Desarrollo de la actividad. Se divide al grupo en dos. A cada
grupo se le da una lista de actividades cotidianas (cocinar,
trabajar, cuidar a un nifio, ser lider, etc.). Cada grupo tiene que
decidir si esas actividades son "tipicas de hombres", "tipicas de
mujeres" o "pueden ser de ambos géneros". Luego, se
reflexiona sobre las respuestas del grupo y se discute el
impacto de los roles tradicionales en la vida cotidiana.

3. Prevencion de violencia basada en género. Cuentos
interactivos: jRompe el ciclo! (20 minutos)

Objetivo. Promover una cultura de respeto y equidad mediante
el analisis critico de los comportamientos violentos y como
transformarlos.
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Descripcion actividad. Se presenta un cuento corto con
situaciones de violencia basada en género (fisica, psicolégica,
econdmica, etc.) en los que un personaje esta siendo victima o
agresor. Los jévenes, en grupos pequenos, deben analizar la
historia y proponer qué cambios harian para evitar la violencia o
modificar el comportamiento de los personajes.

El Ciclo de Silencio

En la vereda de San Juan, una comunidad tranquila de la
localidad de Sumapaz, vivian Marta y Luis, una pareja que
habia crecido juntos en el campo. Desde jovenes, Marta se
habia dedicado al hogar y a cuidar los animales de la finca
familiar, mientras Luis trabajaba como obrero en la finca de un
vecino. Con el tiempo, se casaron y tuvieron dos hijos.

Al principio, la relacion de Marta y Luis parecia ser como
cualquier otra: llena de amor, pero con el tiempo, los celos y el
control de Luis comenzaron a crecer. Marta, siempre amable y
reservada, se dio cuenta de que las actitudes de Luis hacia ella
cambiaban. Luis, que al principio apoyaba su trabajo en casa y
en el campo, comenzé a descalificar sus esfuerzos.

"No haces nada en todo el dia, ;por qué no te quedas en casa y
cuidas bien a los nifios?"; "Te quejas por todo, no sabes
administrar lo poco que tenemos”; "Si no estuvieras tan
ocupada con tus amigas del barrio, podrias ayudarme mas en la
finca”.

Al principio, Marta pensaba que Luis estaba solo cansado del
trabajo, que todo mejoraria con el tiempo. Pero luego
empezaron las discusiones mas fuertes. En una ocasion,
después de que Marta le pidiera un poco de dinero para
comprar alimentos en la tienda, Luis reacciond con un empujon
y la empujo contra la pared.

“iEres una tonta, todo el tiempo pidiendo dinero como si no
fuera suficiente con lo que hago!”

Desde ese dia, los gritos de Luis comenzaron a ser una
constante en su hogar, y Marta, cada vez mas aislada de sus
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amigos y familiares, empezd a sentir que no podia hablar con
nadie. Las palabras de Luis se convirtieron en su realidad:
“Nadie te va a creer, lo que pasa aqui queda entre nosotros.”

Una tarde, Marta sali6 a dar una vuelta por la vereda para
despejarse, pero al regresar, Luis la esperaba en la puerta de la
casa con una mirada fria. ";Adonde fuiste?", pregunté. Sin
esperar respuesta, la empujé hacia el suelo. Ese fue el ultimo
empujon de muchos. Marta estaba agotada, emocionalmente
rota, sin fuerzas para hacer frente a la situacion.

Reflexiéon en grupos. Los participantes se dividen en grupos
pequefios. Cada grupo debe analizar la historia y responder las
siguientes preguntas:

e ;Qué tipo de violencia experimenta Marta? (Ejemplo:
Violencia psicolégica, econdmica, fisica, emocional, etc.)

e ;Qué sefales de alerta hay en la relacion entre Marta y
Luis?
¢, Coémo crees que se siente Marta? ;Por qué?
¢ Qué cambios propondrias para evitar que Marta siga
viviendo esta situacion?

e ,;,CAOmo podria Luis modificar su comportamiento y qué
ayuda necesitaria para cambiar?

e ,;,Qué acciones podria tomar Marta para salir de este
ciclo de violencia?
(Ejemplo: Buscar apoyo en familiares, denunciar, acudir
a un centro de ayuda en Sumapaz, hablar con una
amiga, etc.)

Propuestas de cambios. Cada grupo debera compartir sus
respuestas y proponer soluciones para cambiar la situacion de
violencia, tanto para la victima como para el agresor. Estas
pueden ser acciones que podrian cambiar el desenlace de la
historia, como por ejemplo:

e Luis podria reconocer su comportamiento y buscar ayuda
profesional para tratar sus celos y agresion.

e Marta podria hablar con sus vecinos o con personas de
confianza en la comunidad, buscando apoyo para salir de
la situacion.

146

146



*

A
BOGOT/\

ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE

GOBIERNO

e E| grupo podria sugerir alternativas de apoyo en la
comunidad de Sumapaz (por ejemplo, centros de apoyo,
lineas de ayuda, etc.) para victimas de violencia.

Objetivo. Informar sobre las rutas de atencion disponibles ante
situaciones de violencia y empoderar a los jovenes para que
sepan cdmo actuar y donde buscar ayuda en caso de ser
victimas o testigos de violencia.

Se les da a los participantes diferentes situaciones de violencia
o discriminacién. Los jévenes deben identificar la ruta de
atencion adecuada para cada caso.

Situacidn 1: Violencia Fisica en el Hogar

Lucia vive con su pareja, Javier. Ultimamente, Javier ha
comenzado a levantarle la mano cuando discuten. En una
ocasién, le pegd una bofetada y la empujoé contra la pared.
Lucia tiene miedo, pero no sabe qué hacer ni a quién acudir.

¢ Cual es la ruta de atencion adecuada?

Respuesta: Lucia deberia buscar ayuda inmediatamente en un
centro de atencion a victimas de violencia de género o en la
policia. También puede llamar a la linea de emergencia (como
el 123) para recibir apoyo.

Situacion 2: Violencia Psicolégica en el Trabajo

Carlos trabaja como empleado en una empresa local. Su jefe
constantemente lo humilla frente a sus companeros, diciéndole
que no es capaz de realizar bien su trabajo. Ademas, lo
amenaza con despedirlo si no cumple con tareas que no le
corresponden. Carlos estda empezando a sentirse muy ansioso y
deprimido, pero tiene miedo de hablar sobre la situacién.

¢ Cual es la ruta de atencion adecuada?

Respuesta: Carlos puede acudir a su sindicato (si pertenece a
uno) o contactar con una entidad de apoyo a victimas de
violencia laboral. Ademas, puede denunciar el abuso
psicolégico a las autoridades laborales o buscar apoyo
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psicolégico a través de servicios locales.

Situacion 3: Discriminacion por Orientacién Sexual en la
Escuela

Maria es una estudiante en la escuela local. En los ultimos
meses, algunos comparferos comenzaron a burlarse de ella
porque descubrieron que le gustan las chicas. La acusan de "no
ser normal" y le dicen que deberia irse a otra escuela. Maria se
siente triste y teme ir al colegio todos los dias.

Respuesta. Maria deberia acudir a la consejeria escolar o
hablar con un docente de confianza para reportar la situacion de
bullying. También puede buscar apoyo de organizaciones
LGBT+ que luchan contra la discriminacion.

Situacion 4: Violencia Econémica dentro de la Familia

Andrés es un joven que vive con su madre, quien
constantemente le dice que no tiene derecho a tomar
decisiones sobre sus finanzas. Siempre le pide dinero para su
propio uso, dejandole a Andrés muy poco para cubrir sus
necesidades personales. Ademas, su madre lo presiona para
que trabaje mas horas para ganar mas dinero.

Respuesta: Andrés puede acudir a la Defensoria del Pueblo o
a un centro de apoyo familiar que ofrezca orientacion sobre
violencia econdmica. También puede buscar asistencia juridica
para recibir apoyo en cuanto a sus derechos.

Situacion 5: Acoso Callejero

Alejandra sale todos los dias a caminar por la plaza de
Sumapaz. En varias ocasiones, hombres desconocidos la han
acosado verbalmente, haciéndole comentarios sobre su cuerpo
y siguiendo su paso. Alejandra se siente incomoda y tiene
miedo, pero no sabe a quién recurrir.

Respuesta: Alejandra debe denunciar el acoso ante la policia o
en una comisaria cercana. También puede acceder a
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programas de concienciacion y apoyo a victimas de acoso en
espacios publicos.

Situacion 6: Violencia Sexual

Isabel fue invitada a una fiesta por un amigo de la universidad.
Durante la fiesta, un hombre intenté besarla sin su
consentimiento y la tocé de forma inapropiada. Isabel estd muy
angustiada y no sabe qué hacer ni a quién hablar.

Respuesta: Isabel debe acudir a una comisaria de familia o
centro de atencibn a victimas de violencia sexual para
denunciar el hecho. Ademas, puede acceder a un servicio de
acompafamiento psicoldgico o apoyo juridico.

Rutas de Atencion.

1. Linea de Emergencia Nacional 123 (o su equivalente
local)

2. Defensoria del Pueblo (atencion a victimas de violencia
y discriminacion)

3. Centros de Atencion a Victimas de Violencia de
Género

4. Centros de Orientacion Familiar

5. Servicios Psicolégicos Comunitarios (en Sumapaz o
en localidades cercanas)

6. Organizaciones de Apoyo a la Comunidad LGBT+ (en
Sumapaz o en Bogota)

7. Lineas contra el Acoso Callejero y Bullying (si existen
a nivel nacional o local)

4. Reflexidn final: "Mi compromiso personal™ (10 minutos)

Objetivo. Fomentar el compromiso individual de los jovenes
para ser agentes de cambio, aplicando lo aprendido en su vida
cotidiana y promoviendo la igualdad en su entorno y comunidad.

Los participantes escriben en una tarjeta una accién personal
que se comprometen a realizar para promover la igualdad vy
prevenir la violencia en su entorno.
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Ejemplos de compromisos:

e Hablar sobre diversidad de género con mis
amigos.
No tolerar actitudes machistas o sexistas.
Apoyar a alguien que esté siendo victima de
violencia o discriminacion.

Cierre. Agradecer la participacion, recordarles los recursos
disponibles (numeros de emergencia, centros de apoyo, etc.), y
abrir un espacio para preguntas o dudas. Al final, es importante
que los jévenes se lleven la sensacién de que tienen a donde
acudir si necesitan ayuda o informacion, y que estan
comprometidos en generar un cambio positivo en su entorno.

Medios de verificacion:

v Acta

v Listados de asistencia

v Evidencia fotografica

Actividad 4. Conectando y respetando: relaciones saludables en la era digital

Espacio Viviendas de las familias
Insumos
e Papel craft.
e Marcadores, post-its, papel de colores.
e Temperas
e Pinceles
Convocatoria | Convocatoria via telefonica y registro en google forms
Metodologia
1. Rompehielo. Juntos en movimiento.
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Los participantes se agrupan en circulo y deben pasar un aro
de una persona a otra sin usar las manos. El objetivo es lograr
pasar el aro alrededor del circulo sin que nadie se lo quite.
Cuando el aro llegue a cada participante, debe decir un valor
que consideren importante para una relacion sana (por
ejemplo, respeto, confianza, paridad).

Reflexion post-actividad:

e ;Por qué es importante cada uno de esos valores en
una relacion?

e ;COmo los valores que mencionaron se aplican al
consentimiento y la paridad en las relaciones?

2. Responsabilidad afectiva y relaciones saludables.

Objetivo. Fomentar la reflexibn abierta sobre la
responsabilidad afectiva, la paridad en las relaciones y el
consentimiento mutuo, usando una conversacion interactiva
que promueva habilidades de comunicacion, empatia y respeto
entre los jovenes.

Se procede a realizar un circulo con los participantes, para
iniciar un conversatorio, el facilitador lanza una pregunta abierta
y atractiva relacionada con la responsabilidad afectiva, como:

e ";Qué significa ser responsable afectivamente
con otra persona?"

e ";Qué harias si te enteras de que alguien de tu
confianza esta rompiendo un acuerdo emocional
que tenian?"

e ";COomo mantienes el respeto mutuo y la paridad
en una relacién?"

Los participantes se agrupan en pequefios circulo, generando
inicio del conversatorio con: “Tu pareja no te respeta cuando
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tienes una opinion diferente” o “Te enteras que tu amigo ha
estado divulgando un secreto que le contaste en confianza”.

Para ello se pregunta como abordarian esa situacion de
manera respetuosa y responsable, destacando los valores
esenciales para tener una relacion sana; como se siente
cuando alguien te pide algo que no quieres hacer en una
relacidn, qué es lo primero que haces, si una pareja o amigo te
dice que esta incobmodo con algo, como crees que deberias
actuar.

Para finalizar, se plantean preguntas de cierre:

e ";Qué significa ser responsable afectivamente en tus
relaciones?"

e ";Qué estrategias podrias usar para asegurarte de que
siempre se respete el consentimiento mutuo?"

3. Consentimiento mutuo: hablando claro en las
relaciones (20 minutos)

Materiales: Vestuarios para los juegos de roles, tarjetas con
situaciones relacionadas con el consentimiento.

Objetivo. Fomentar la comprensién del consentimiento en las
relaciones afectivas y sexuales a través de un juego de roles,
en el que los adolescentes practiquen como dar y pedir
consentimiento de manera clara y respetuosa.

Desarrollo. En esta actividad, los jévenes participaran en un
juego de roles. Se les da una situacion que involucra el
consentimiento (por ejemplo, una situacién en la que uno de los
personajes pide algo que el otro no esta seguro de querer
hacer). Los adolescentes, usando vestuarios si lo desean,
representaran las situaciones y actuaran coémo podrian pedir o
dar consentimiento de manera respetuosa.

e Tu pareja te invita a pasar mas tiempo juntos, pero no
estds seguro de si te sientes comodo con la idea.
¢, Coémo lo comunicas?
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e Una amiga te pide que compartas fotos personales.
¢, Como puedes decir que no si no te sientes comodo?

Después de realizar el juego de roles, realizar una
retroalimentacidn con base en las siguientes preguntas:

¢, Como se sintieron pidiendo o dando consentimiento?
¢ Por qué es importante preguntar y respetar los limites
de los demas?

e ;Qué consecuencias pueden surgir cuando el
consentimiento no es claro o se ignora

4. Redes Sociales: Riesgos y Realidades (15 minutos).

Materiales.

Papel craft.

Marcadores, post-its, papel de colores.
Temperas

Pinceles

Objetivo. Sensibilizar a los adolescentes sobre los riesgos
asociados con el sexting y el grooming, promoviendo el uso
responsable de las tecnologias en las relaciones afectivas.

Se presentan brevemente las definiciones de sexting (envio de
contenido sexual explicito a través de dispositivos electronicos)
y grooming (contacto en linea con el fin de manipular o
preparar a alguien para un abuso posterior). Luego, los
participantes se agrupan en pequefos equipos y se les da
papel craft y se asignan situaciones relacionadas con estas
practicas:

e "Recibes un mensaje de texto de alguien que no
conoces pidiéndote fotos privadas. ;Qué haces?"

e "Tu amigo te pide que envies una foto intima. ;Qué
piensas hacer?"

Cada grupo debe discutir la situacion y luego presentar la
respuesta mas responsable y segura, enfocandose en como
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protegerse de los riesgos tecnoldgicos, la cual se plasmara de
forma creativa en el papel craft.

Reflexién post-actividad:

¢ Por qué el sexting puede ser peligroso?
¢ Qué sefiales indican que alguien esta tratando de
manipularte en linea?

e ;Qué recursos y opciones existen para denunciar
situaciones de grooming o sexting no deseado?

Cierre de la actividad. Se invita a los participantes a
reflexionar sobre lo aprendido en el taller y compartir una idea
clave que se llevan consigo. Se les recuerda que siempre
deben sentir la libertad de hablar sobre estos temas con
adultos de confianza o buscar ayuda si sienten que algo no
esta bien en sus relaciones

Medios de verificacion:

v Acta

v Listados de asistencia

v Evidencia fotografica

Actividad 5. Tu futuro, tus decisiones: un espacio para crecer

Espacio Viviendas de las familias
Insumos
e Madeja de hilo.
e Papel craft.
e Marcadores.
Convocatoria | Convocatoria via telefonica y registro en google forms
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Metodologia

Rompehielo: "la red de apoyo imaginaria”. (10 minutos)

Objetivo. Fomentar la interaccion inicial, romper el hielo entre
los participantes y comenzar a reflexionar sobre la importancia
de las redes de apoyo en situaciones complicadas.

Materiales:
e Madeja de hilo.

Los jovenes se agrupan en un circulo. Quien orienta la
actividad lanza una primera pregunta: ¢ Quién es la persona en
la que mas confias para tomar decisiones importantes en tu
vida?.

El participante que responda toma una parte de la madeja de
hilo y lo lanza a otro miembro del grupo, diciendo el nombre de
una persona de confianza. El siguiente participante debe
compartir su respuesta y lanzar el hilo a alguien mas, creando
una red de conexiones visualmente representada por los hilos.

Reflexién post-actividad:

e ,Qué nos ensefa esta actividad sobre la importancia de
las redes de apoyo?

e ,,CbOmo las redes de apoyo son esenciales cuando se
enfrentan decisiones dificiles?

2. Actividad Interactiva: Decisiones reproductivas: la ruleta
de opciones. (30 minutos)

Objetivo. Reflexionar sobre las decisiones reproductivas y las
diversas opciones disponibles, incluyendo la interrupcion
voluntaria del embarazo y la importancia de conocer los
derechos sexuales y reproductivos.

Se presenta una ruleta de opciones digital con diferentes
respuestas y decisiones posibles relacionadas con el
embarazo y la interrupcién voluntaria del embarazo (por
ejemplo, "seguir con el embarazo", "decidir la interrupcion
voluntaria del embarazo", "buscar acompafamiento médico",
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"hablar con la familia", etc.). Los jovenes giran la ruleta y luego,
segun la opcion que caiga, deben discutir en grupos pequeinos
sobre cdmo enfrentarian esa decision.

Situaciones para la Ruleta:

e Estas en una relacion y te das cuenta de que estas
embarazada, pero no te sientes emocionalmente
preparada para ser madre. ;Qué harias?

e Una amiga te cuenta que ha quedado embarazada a los
15 afios y no sabe qué hacer. ; Qué consejos le darias
para que se sienta acompafnada en su decisién?

e Te enteras de que un compafiero esta considerando la
interrupcion voluntaria del embarazo, pero se siente
culpable. ¢ Como lo apoyas para que tome una decisién
informada?

e Un amigo te cuenta que se convertira en padre a los 17
afnos, pero no sabe como balancear sus estudios con la
paternidad. ¢ Qué apoyo le ofrecerias?

e Tu mejor amiga te pide ayuda porque esta considerando
tener un bebé, pero no tiene claro como enfrentara la
situacion economicamente. ;Qué sugerencias le darias
para planificar su futuro?

e Un joven de tu comunidad ha sido acusado de violencia
de género y su pareja esta embarazada. ;Coémo se
puede ofrecer acompanamiento en este tipo de
situacion?

e Te enteras de que una chica esta considerando la
interrupcion del embarazo, pero no sabe como hablar
con su familia sobre su decision. ¢ Qué apoyo emocional
le brindas?

e Una joven en tu grupo de amigos se siente sola y teme
ser rechazada por sus padres al contarles que esta
embarazada. ¢, Coémo puedes acompanarla
emocionalmente para que enfrente la situacion?

e Alguien cercano a ti esta considerando tener un hijo muy
joven, pero no se siente preparado para las
responsabilidades de la paternidad. ;Qué tipo de
acompanamiento o recursos le ofrecerias?
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Tu primo te cuenta que esta esperando un hijo y esta
muy confundido sobre sus derechos como padre.
¢Donde podria obtener informacion sobre su rol y
responsabilidades como padre joven?

Una amiga te confiesa que tiene miedo de quedar
embarazada, pero no sabe nada sobre métodos
anticonceptivos. §Qué le aconsejarias para que pueda
tomar decisiones informadas?

Un compaiero te cuenta que esta considerando ser
padre, pero no tiene claro coémo involucrarse
emocionalmente con su pareja y el bebé. ; Qué recursos
o estrategias le ofrecerias para apoyarse mutuamente?
Una joven esta teniendo dificultades para acceder a los
servicios de salud para una posible interrupciéon
voluntaria del embarazo debido a barreras econémicas.
¢ Qué acciones podrias sugerir para que reciba la
atencion que necesita?

Un amigo esta siendo presionado por su pareja para
tomar decisiones rapidas sobre la
maternidad/paternidad. ;Como le puedes ayudar a
reflexionar sobre lo que realmente desea?

Una chica teme que sus amigos la juzguen por estar
embarazada a una edad temprana. ;Como podrias
ayudarla a crear un espacio seguro para hablar de sus
emociones y recibir apoyo?

Te enteras de que una joven ha decidido interrumpir su
embarazo, pero se siente muy sola en la decision.
¢ Como la acompanarias emocionalmente para que se
sienta comprendida?

Un comparniero te confiesa que va a ser padre y no esta
listo para asumir la responsabilidad. ;Qué tipo de
acompanamiento le ofrecerias para que se sienta mas
preparado?

Tu amiga esta en una relacidon en la que se siente
presionada para tener un bebé aunque no quiere.
¢ Como la apoyarias para que pueda comunicar sus
limites y deseos a su pareja?

Te cuentan que una joven esta enfrentando criticas por
decidir no ser madre a una edad temprana. ;Qué
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puedes hacer para crear un entorno de apoyo y
comprension para su decision?

e Tu primo te confiesa que se siente incapaz de ser un
buen padre, pero quiere asumir la paternidad. ¢ Qué tipo
de apoyo emocional y practico le ofrecerias para
sentirse mas preparado?

Reflexion post-actividad:

e ,,COmo influyen las emociones en las decisiones
reproductivas?

e ;Qué recursos son esenciales para tomar decisiones
informadas sobre la reproduccién?

e ,Qué importancia tiene el acompafiamiento y el respeto
a las decisiones personales?

3. Cierre. Tejiendo juntos: creando redes de apoyo.

Objetivo. Reflexionar sobre como cada participante puede
formar parte activa de la construcciéon de redes de apoyo
dentro de su comunidad, al mismo tiempo que exploran
diferentes formas de fortalecer el acompafamiento y la
solidaridad.

Quien orienta la actividad indica: "las redes de apoyo no son
algo abstracto, son cosas muy reales que construimos cada
dia. Cada uno de nosotros puede contribuir a crear una
comunidad mas fuerte y solidaria. Hoy vamos a construir un
mapa de apoyo comunitario para reflexionar sobre las formas
en que podemos ser parte activa de este cambio."

Creacion del "Mapa de Apoyo™:

e En grupos se hace entrega de papel kraft, en donde los
participantes dibujaran un mapa simbdlico de su
territorio en donde marcaran lugares claves donde
pueden existir redes de apoyo: la escuela, la casa, el
centro comunitario, el parque, los grupos de amigos, etc.

e Los participantes se agrupan en pequefos equipos Yy
deben colocar en el mapa un elemento simbdlico de
apoyo en cada lugar que creen que es importante para

158

158



*

A
BOGOT/\

ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE

GOBIERNO

la comunidad (por ejemplo, un globo podria simbolizar el
apoyo emocional, una estrella podria representar la
solidaridad, un corazéon puede simbolizar el
acompafiamiento en decisiones dificiles, etc.).

e Los post-its se colocan en los diferentes puntos del
mapa, con palabras o frases como:

"Escuchar sin juzgar."

"Brindar ayuda a mis amigos."

"Ser un apoyo en momentos dificiles."
"Ayudar a crear espacios seguros."

O O O O

Reflexion grupal sobre el mapa: Al finalizar se invita al grupo a
reflexionar sobre:

e ,Qué tipo de redes hemos creado en nuestro mapa?
¢ Qué aspectos de nuestra comunidad pueden necesitar
mas apoyo? ;Como podemos hacer que estos puntos
de apoyo sean mas fuertes?

e Los participantes pueden ver el mapa completo y
visualizar como todos pueden ser piezas clave para
fortalecer estas redes dentro de sus comunidades.

Cada participante tiene que pensar en una accion concreta que
pueda realizar en su vida cotidiana para fortalecer la red de
apoyo. Esto puede ser algo tan sencillo como:

e "Voy a ser mas abierto para escuchar a mis amigos
cuando necesiten hablar."

e "Voy a buscar mas informacion sobre derechos
reproductivos para poder acompafar a quienes lo
necesiten."

e "Voy a crear un espacio seguro para hablar de temas
dificiles con mis amigos."

Los jévenes escriben su accion en un post-it de otro color y lo
pegan en el centro del mapa, simbolizando que cada accion
individual contribuye a la red colectiva.
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Quien orienta la actividad realiza la siguiente reflexion: este
mapa representa la comunidad en la que vivimos, y cada uno
de nosotros tiene el poder de fortalecerla. A veces, las redes
de apoyo no son faciles de ver, pero con pequefias acciones
diarias podemos crear un espacio donde todos nos cuidamos y
apoyamos mutuamente. Hoy hemos construido un mapa
simbdlico, pero lo mas importante es llevar ese mapa a la
practica.

Medios de verificacion:

v Acta

v Listados de asistencia

v Evidencia fotografica

Actividad 6. Actia con sentido: decisiones que cuidan y transforma

Espacio Viviendas de las familias

Insumos

Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms

Metodologia
1. Rompehielo. El juego de los balones: Diversidad y género
en accion (10 minutos)

Objetivo. Generar un ambiente de confianza e interaccion
desde el inicio del encuentro.

Desarrollo. En circulo, quien orienta lanza un balén y formula
una pregunta. Quien lo recibe responde en 10 segundos y
lanza el baldn a otra persona con una nueva pregunta.

Preguntas orientadoras:
¢ Qué entiendes por diversidad sexual?

¢ Qué son para ti las nuevas masculinidades?
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¢, Coémo se ve la igualdad de género en tu entorno?
¢ Qué actitudes ayudan a prevenir violencias?

2. Rompiendo los moldes. roles de género y nuevas
masculinidades (15 minutos)

Objetivo. Reflexionar sobre como los estereotipos de género
influyen en la vida cotidiana.

Desarrollo. En dos grupos, clasifican actividades cotidianas
como “de hombres”, “de mujeres” o “de ambos”. Luego se
dialoga sobre por qué ninguna actividad tiene género y como
estos estereotipos limitan oportunidades y relaciones
equitativas.

3. Cuento interactivo. jRompe el ciclo! (20 minutos)

Objetivo. Reconocer sefales de violencias basadas en género
y proponer alternativas de cambio.

Desarrollo. Se presenta el relato “El ciclo de silencio”. En
grupos pequenos analizan:

Tipos de violencia presentes.

Sefales de alerta.

Emociones de la victima.

Acciones para transformar la situacion.

Cada grupo socializa propuestas que incluyan apoyo
comunitario y busqueda de ayuda institucional.

4. Activando rutas de atencion desde casos cotidianos (15
minutos)

Objetivo. Identificar rutas de atencion frente a situaciones de
violencia y discriminacion.

Desarrollo. Se entregan casos breves (violencia fisica,
psicoldgica, discriminacion, acoso, violencia econdmica y
sexual).

Cada grupo debe indicar:
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Qué ocurre.

A doénde acudir.

Qué acciones tomar.
Rutas a socializar:

Linea de Emergencias 123

Comisarias de Familia

Defensoria del Pueblo

Linea Purura

Organizaciones de apoyo y orientacion
Se comparten los QR con esta informacion.
5. Reflexién final. Mi compromiso personal (10 minutos)**

Objetivo. Promover el compromiso individual como agente de
cambio.

Desarrollo. Cada participante escribe en una tarjeta una
accion concreta que se compromete a realizar para promover
el respeto, la equidad y el cuidado en su entorno.

Cierre. Agradecimiento, recordacion de rutas de atencion y
espacio breve para preguntas.

Medios de verificacion:
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v Acta

v Listados de asistencia

v Evidencia fotografica

Actividad 7. Tejiendo en familia: aprendemos, cuidamos y compartimos
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Espacio Festival Brilla Suefio

e Transporte. Bus de servicio especial con capacidad
de 30 a 40 personas.
e Refrigerio.

Insumos

Convocatoria | Convocatoria via telefénica y registro en google forms
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Metodologia | Momento inicial: “Reconociéndonos en familia”

Se realizara la bienvenida a las familias participantes,
presentando el propdsito del encuentro y generando un ambiente
de confianza e inclusion.

Se desarrollaran actividades rompehielo y de integracidon
intergeneracional que permitan:

Reconocer la diversidad de las familias y sus saberes.
Introducir de manera respetuosa el tema de la salud
sexual y reproductiva segun las edades.

e Promover valores como el respeto, el cuidado mutuo y la
comunicacién en familia.

Se motivara la reflexion sobre la importancia de hablar en familia
acerca del cuerpo, las emociones, los vinculos y el autocuidado.

Momento central: “Aprendemos, cuidamos y compartimos”

Durante el recorrido y la experiencia en el Festival Brilla Suefios,
se desarrollaran estaciones o momentos pedagogicos adaptados
a los diferentes grupos poblacionales:

e Para ninos y ninas: actividades ludicas sobre el cuidado
del cuerpo, reconocimiento de emociones y respeto por si
mismos y los demas.

e Para jovenes: espacios de didlogo sobre toma de
decisiones, relaciones sanas, autocuidado y proyecto de
vida.

e Para adultos y personas mayores: reflexion sobre
comunicacion en familia, acompafamiento, saberes
tradicionales y cuidado intergeneracional.

Se integraran:

e Dinamicas participativas y conversatorios familiares.
e Ejercicios simbolicos aprovechando el alumbrado (la luz
como representacion del cuidado, la vida y las
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decisiones).Espacios de dialogo donde las familias
compartan experiencias y aprendizajes.

Este momento busca fortalecer habilidades para la vida,
promover el respeto por la diversidad, prevenir riesgos y
consolidar la familia como red de apoyo.

Momento final: “Lo que tejimos juntos”

Se realizara un cierre colectivo donde las familias compartiran
sus experiencias, aprendizajes y compromisos.

Se promovera:

e La reflexion sobre lo aprendido en torno al cuidado, la
comunicacién y la salud sexual y reproductiva.

e La construccién de compromisos familiares para continuar
fortaleciendo el bienestar en el hogar.

Adicionalmente, se brindara informacion sobre rutas de atencién
en salud y redes de apoyo en el territorio, facilitando el acceso a
servicios cuando sea necesario.

Este momento busca consolidar los aprendizajes, fortalecer los
vinculos familiares y motivar la continuidad del cuidado y el
dialogo en la vida cotidiana.

Talento Humano

Profesional en ciencias sociales, humanas o de la salud:

165

e Con formacion y/o experiencia en el abordaje comunitario de la salud sexual y

reproductiva, especialmente en contextos rurales. Se requiere experiencia en

trabajo con comunidades diversas (adolescentes, jévenes, adultos y personas

mayores), fortalecimiento de redes de apoyo, desarrollo de habilidades para la

vida y estrategias de promocion del bienestar.

Profesional en enfermeria con conocimientos en derechos sexuales y reproductivos:
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e Con experiencia en procesos de educacion comunitaria, promocién de la salud
sexual y reproductiva, acompafiamiento psicosocial y trabajo con poblaciones
diversas (jovenes LGBTI, migrantes, victimas del conflicto, personas con
discapacidad y habitantes de zonas rurales). Se valorara el manejo de

metodologias participativas, enfoque diferencial, territorial y de género.
Funciones especificas

[J Planear, implementar y acompafar las actividades del componente de
promocién de la salud sexual y reproductiva, en coherencia con el enfoque
territorial y comunitario.

[J Facilitar espacios formativos vy participativos (foros, talleres, dialogos
comunitarios), promoviendo habilidades para la vida, toma de decisiones
conscientes y autocuidado.

[J Desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial, fortaleciendo factores
protectores y redes de apoyo familiares y comunitarias.

[J Implementar metodologias participativas y de didlogo de saberes que favorezcan
la reflexién y la apropiacion de contenidos por parte de la comunidad.

[J Apoyar la identificacion de factores de riesgo y proteccién en el territorio,
contribuyendo al analisis participativo.

[J Promover la articulacion con actores comunitarios, institucionales y sectoriales,
fortaleciendo redes de apoyo y corresponsabilidad.

[J Acompaniar la implementacién y fortalecimiento de dispositivos comunitarios,
aportando al desarrollo de acciones sostenibles.

[J Participar en jornadas pedagogicas, salidas y actividades comunitarias,
garantizando el enfoque preventivo y el cumplimiento de los objetivos.

[J Registrar y sistematizar la informacién de las actividades (listas de asistencia,
informes, evidencias), asegurando calidad en los soportes.

[J Elaborar informes técnicos periédicos sobre avances, dificultades y

recomendaciones.
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[J Cumplir con los lineamientos técnicos, administrativos y contractuales

establecidos, asi como con las orientaciones del equipo de supervision.

COMPONENTE 5

ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN SALUD FiSICA, ORAL Y NUTRICIONAL

INFORMACION GENERAL

LOCALIDAD 20 — Sumapaz
PLAN DE | Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de
DESARROLLO Obras Publicas para Sumapaz 2025-2028 “SUMAPAZ

CAMINA SEGURA”.

RUBRO 2324 — “Acciones para el cuidado de la salud y el
PRESUPUESTAL bienestar de las y los Sumapacefios”.

NOMBRE DEL | Acciones para el cuidado de la salud y el bienestar de
PROYECTO las y los Sumapacefios.
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META(S) PLAN DE [ Meta cuatrenio: Vincular 1000 personas personas en
DESARROLLO acciones complementarias en salud fisica, nutricional y
oral, a través del circuito del cuidado
Meta vigencia 2026: Se busca integrar a 250 personas
en la iniciativa:
“‘Acciones complementarias en salud fisica vy
nutricional”.
Estas personas representaran la meta poblacional de la
vigencia.
SECTOR DE | Salud
INVERSION
LINEA . DE | Ciudad saludable y con bienestar (2324).
INVERSION
COMPONENTE(S) Salud fisica oral y nutricional
PLAZO DE | 6 meses
EJECUCION
VALOR ESTIMADO | $ 355,110,000
OBJETO A
CONTRATAR
VALOR ESTIMADO | N/A
INTERVENTORIA
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Justificacion

De manera inicial, es importante senalar que tras el proceso de priorizacion realizado
en el marco de los Encuentros Ciudadanos, para la localidad de Sumapaz el
componente actualmente denominado “Acciones complementarias en salud fisica,
nutricional y oral” quedd establecido unicamente en 4 de las 20 localidades de Bogota,
siendo Sumapaz una de ellas. Esta linea de inversién se encuentra definida en el
CONFIS 003 de 2021.

En el territorio rural de Sumapaz se evidencia una necesidad urgente de atencién
integral en salud alimentaria, fisica y oral, debido a la persistencia de condiciones
estructurales que limitan el bienestar de su poblacién. La alimentacion adecuada
constituye un pilar esencial para el desarrollo fisico, mental y emocional; su ausencia
se refleja en cifras preocupantes. Segun datos de la Secretaria Distrital de Salud, la
situacion demanda acciones inmediatas y sostenidas que fortalezcan la seguridad
alimentaria, la promocion de habitos saludables y la atencidn preventiva en salud oral y

nutricional.

Segun Salud Data ( 2025) El estado nutricional pregestacional de la madre y la
ganancia de peso durante la gestacion son factores determinantes en el peso al
nacer, el cual se relaciona directamente con la morbimortalidad perinatal, el crecimiento
antropomeétrico y el desarrollo mental del recién nacido. La ganancia de peso
gestacional constituye un fenémeno complejo, influenciado tanto por los cambios

fisiolégicos y metabdlicos maternos como por el metabolismo placentario.

Las mujeres que inician el embarazo con un indice de masa corporal (IMC) normal y
logran una ganancia de peso adecuada suelen presentar una mejor evolucion durante
la gestacion y el parto. En contraste, aquellas con una ganancia de peso superior a la
recomendada enfrentan un mayor riesgo de complicaciones como hipertension,
diabetes mellitus, varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, restriccion del
crecimiento intrauterino, complicaciones al nacimiento, trombosis, anemia, infecciones

urinarias y dificultades en la lactancia.
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El estado nutricional durante el embarazo es, por tanto, un aspecto critico: su alteracion
impacta negativamente los resultados maternos y perinatales. Diversos estudios han
demostrado la asociacién entre el bajo peso al nacer y el desarrollo posterior de
enfermedades cardiovasculares. La desnutricion en mujeres gestantes implica un doble
riesgo: aumenta la probabilidad de bajo peso al nacery, a su vez, este factor multiplica
entre 2 y 10 veces el riesgo de mortalidad neonatal. Ademas, el bajo peso al nacer es
un predictor clave del desarrollo futuro del infante, pues se vincula directamente con la

morbilidad y mortalidad infantil.

En este contexto, las adolescentes embarazadas representan un grupo especialmente
vulnerable: la desnutricion y el bajo nivel educativo incrementan el riesgo de tener hijos
con bajo peso al nacer, lo que repercute en mayores tasas de morbilidad y mortalidad

neonatal e infantil.

En Bogota, para el afo 2024, el 11,4% de las gestantes presentaron bajo peso, cifra
que refleja una tendencia a la disminucion respecto a aflos anteriores y evidencia una
mejora en el estado nutricional de las embarazadas. Sin embargo, en el mismo periodo,
el 51,2% de las gestantes registraron exceso de peso (sobrepeso y obesidad),
indicador que desde 2021 muestra un comportamiento ascendente y mantiene una
prevalencia elevada. Esta situacion incrementa el riesgo de complicaciones durante el

embarazo y el parto, ademas de afectar la salud del recién nacido.

La persistencia de una alta prevalencia de exceso de peso constituye un reto de salud
publica. Resulta esencial implementar y fortalecer estrategias que promuevan una
alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica durante el embarazo,
con el fin de mejorar los resultados maternos y perinatales y garantizar un desarrollo

saludable para los recién nacidos.

Segun los datos 2025 muestra que, aunque el numero de gestantes clasificadas es
reducido en comparacion con otras localidades de Bogotd, la proporcion de mujeres
evaluadas nutricionalmente es alta, alcanzando el 63,6% de las captadas por el Sisvan
(21 de 33). Este dato refleja un esfuerzo institucional por identificar y dar seguimiento al

estado nutricional de las embarazadas en un territorio rural con baja densidad
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poblacional. Sin embargo, se evidencian desigualdades en el acceso a controles
prenatales, ya que algunas mujeres tuvieron entre uno y cuatro controles, mientras que
otras no recibieron ninguno, lo que puede impactar negativamente en los resultados
maternos y perinatales. Ademas, la distribucion entre régimen subsidiado y contributivo
es equilibrada, lo que indica que la poblacion atendida combina perfiles de
vulnerabilidad con mujeres vinculadas al sistema contributivo. En conjunto, la
informacion revela avances en la clasificacion nutricional, pero también desafios en la
continuidad de la atencion y en la reducciéon de riesgos asociados al embarazo en

contextos rurales como Sumapaz. ( Ver grafico)

Clasificacién nutricional en poblacién gestante e T IEErS

Fuente: ver ficha indicador
pp- Informacién parcial i

segun el indice de Masa Corporal para la Edad Gestacional, Bogota D.C.

i

< Engativa Suba Barrios Uni... Teusaquillo Los Martires  Antonio N...  Puente Ara... LaCandela.. RafaelUnb.. Ciudad Bali...
Clsicacion uticionl
2025pp g Seleccion maltiple N o)
21 63,6 % 33
Edad gesacional | _Grupo poblacionsl
. 6 42 Todas ~ Todas ~

M Seleccionar todo
M 2. De 14 2 18 afios

B 3. Mayor de 18 afios -
s yo Subsidiada n
2017 2018 2019 2080 2021 2022 2023 2024  2025pp

Nimero de controles prenatales

40 %

MNimero de casos de dasificacia...
Proporcién

En cuanto a la evidencia la situacion nutricional en poblacion escolar segun el indice de
masa corporal para la edad, especificamente en la categoria de delgadez. Entre 2012 y
2017 se observa una tendencia descendente en la proporcion de casos: en 2013 se
alcanzo el valor mas alto con 3,1% (16 casos), mientras que en 2016 se registro el nivel
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mas bajo con 0,6% (2 casos). En los afios siguientes la proporcion se mantuvo por
debajo del 1%, lo que refleja una disminucién sostenida de la delgadez en nifios y
adolescentes de instituciones educativas de la localidad. Este comportamiento sugiere
avances en la deteccion y atencion de problemas nutricionales, aunque la persistencia
de algunos casos indica que aun existen retos en garantizar una alimentacion
adecuada y en fortalecer estrategias de promocion de habitos saludables en la

poblacién escolar de Sumapaz. ( Ver grafico)

T - Fuente: ver ficha indicador
Saludata indice de Masa Corporal para la edad et
B - Fecha de actualizacién: 10/05/2025
Afio Clasificacién nutricional segtin IMC/E = | &2 Casos Proporcién Edad
Seleccionar to.
1 2010 1. Delgadez ~ . .
I 2011 En bla En bla : !
1 2012
2013
E 3014 —~ Grupo poblacional Distribucién por sexo
o .
Localidad de . Pertenencia étnica
residencia w2 Todas v

Eogota
1 Usaquén

1 chapinero

1 Santa Fe

1 San Cristabal
1 Usme
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w
Numero de casos de la clasificacian
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I Suba
< Uridos 10%
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1 Los Mértires
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1 Puente Aranda 05%
1 La Candelaria

1 Rafael Uribe Uribe
1 Ciudad Bolivar

- Sumapaz = - 00%
Sin Dato 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Es asi como, el panorama nutricional en Sumapaz refleja las condiciones estructurales
de las zonas rurales dispersas del pais. Las dietas poco diversas, basadas
principalmente en cultivos de papa, ganaderia y huertas caseras, contindan limitando el
acceso a micronutrientes esenciales como hierro, vitamina A y calcio, lo que genera
deficiencias desde las primeras etapas de vida. Esta situacion se inscribe en un
contexto mas amplio de inseguridad alimentaria, que en 2025 afecté al 25,5% de los
hogares colombianos, con una incidencia mayor en areas rurales dispersas (34,2%)
(DANE, Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria — FIES 2025). En Bogota,
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aunque la cifra fue menor (13,9%), Sumapaz mantiene vulnerabilidades propias de su
aislamiento geografico y baja densidad poblacional (Secretaria Distrital de Salud —
Observatorio SaluData, 2025).

A este escenario se suma el impacto del consumo creciente de alimentos
ultraprocesados, impulsado por su bajo costo y amplia disponibilidad. Pese a la
implementacion del impuesto saludable y el etiquetado frontal de advertencia en 2023,
el consumo sigue siendo elevado y se vincula con el aumento de enfermedades no
transmisibles como obesidad, diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares (MinSalud,

Politica de regulacion de ultraprocesados, 2025).

En términos de pobreza multidimensional, los datos de 2025 muestran una reduccion
nacional al 9,9%, pero en zonas rurales dispersas la incidencia se mantuvo en 22,4%,
lo que equivale a mas de 200.000 personas en esta condicion (DANE, Boletin técnico
de pobreza multidimensional 2025). En Bogota, la reduccién fue significativa, pasando
de 5,4% en 2024 a 2,2% en 2025, aunque Sumapaz continua enfrentando barreras
para acceder a alimentos frescos y variados, profundizando la brecha en el bienestar
de sus familias (DANE, 2025).

La salud fisica de la poblacion también se ve afectada por las condiciones laborales
propias del trabajo agropecuario. El Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031 sefala
que las enfermedades musculoesqueléticas son mas frecuentes en zonas rurales
debido a la exposicion constante a cargas pesadas, agroquimicos y climas extremos,
sin sistemas de proteccion laboral adecuados (MinSalud, 2022). En Sumapaz, esto se
traduce en dolores crénicos, lesiones no tratadas y baja percepcion del autocuidado,

afectando especialmente a campesinos, mujeres cuidadoras y personas mayores.

En cuanto a la salud oral, la Encuesta Nacional de Salud Bucal (ENSAB V) sigue
evidenciando que en zonas rurales la prevalencia de caries, enfermedad periodontal y
pérdida dental es mayor que en areas urbanas, debido a la falta de jornadas
odontoldgicas regulares y acceso limitado a insumos basicos de higiene bucal
(MinSalud, ENSAB 1V, 2015). En Sumapaz, esta problematica afecta de manera

particular a nifos, gestantes y adultos mayores, comprometiendo no solo la salud
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general, sino también aspectos esenciales como la nutricion, el lenguaje y el bienestar

psicosocial.

Definiciéon del concepto del gasto

El presente concepto de gasto se orienta a consolidar y ampliar las acciones
complementarias en salud dentro de la estrategia territorial de la localidad de Sumapaz,
priorizando los componentes de salud nutricional, salud oral y salud fisica. Estas
intervenciones buscan mejorar las condiciones de bienestar de la poblacion mediante
actividades colectivas, educativas, preventivas y promocionales, desarrolladas con un
enfoque diferencial, territorial y de curso de vida. La propuesta parte del reconocimiento
de que la salud no se limita a la atencion de la enfermedad, sino que implica la creacion
de entornos que favorezcan el bienestar integral. En este sentido, se pretende
fortalecer capacidades individuales y comunitarias en temas como alimentacién
saludable, practica de actividad fisica, cuidado bucal, autocuidado y prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles, todo ello desde una perspectiva participativa y

territorializada.

Para la vigencia 2026 se ha definido como poblacién beneficiaria a 250 habitantes de
Sumapaz, incluyendo actores comunitarios, sectoriales e intersectoriales presentes en
el territorio. La seleccion se fundamenta en criterios de vulnerabilidad, ruralidad, ciclo
de vida y necesidades expresadas en espacios de participacion ciudadana. La
ejecucion estara a cargo del equipo técnico del Fondo de Desarrollo Rural de
Sumapaz, en articulacion con el Sistema Distrital de Cuidado, la Red Integral de
Atencion en Salud (RIAS), el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC) y la Secretaria Distrital de Salud, garantizando la coordinacion
interinstitucional e intersectorial para el desarrollo efectivo de las acciones. Las
actividades se implementaran bajo la responsabilidad del equipo de salud del Fondo de
Desarrollo Rural de Sumapaz, siguiendo la programacion descrita en el presente

documento.

Etapas De Ejecucion
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Etapa de socializacion y difusién

La fase de socializacién y difusion tiene como finalidad informar y dar a conocer a los
actores comunitarios, sectoriales, intersectoriales y a la comunidad en general de la
localidad de Sumapaz, las acciones y estrategias que se implementaran en el marco

del componente durante la vigencia 2026.

Para el desarrollo de esta etapa, se emplearan diversos mecanismos y medios de
comunicacién que permitan divulgar los conceptos de gasto, sus fases de ejecucion y
las rutas de acceso al proyecto. Estas acciones estaran dirigidas a personas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, organizaciones sociales, juntas de accidn
comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial identificados en el
territorio, asi como a poblaciéon vinculada a los entornos cuidadores (educativo,
comunitario, laboral e institucional), equipos basicos extramurales, procesos de
vigilancia en salud publica y actores relacionados con la gestion de politicas,
programas y acciones en salud publica, entre otros, de acuerdo con las dinamicas

propias de la localidad.

Esta etapa contempla procesos de articulacion con actores territoriales, incluyendo
equipos PSPIC, instancias locales como la JAL, JAC, organizaciones comunitarias y
demas sectores involucrados, con el fin de garantizar una adecuada coordinacion y

alcance de las acciones.

La ejecucién de esta fase estard a cargo del coordinador y del equipo profesional,
quienes implementaran estrategias de comunicacion orientadas a visibilizar las

acciones correspondientes a cada linea de inversion.

Dadas las condiciones de ruralidad del territorio, se realizaran ajustes metodoldgicos
que permitan desarrollar esta fase mediante encuentros en centros poblados, cuencas
y veredas, garantizando la participacidn de los distintos grupos poblacionales, ciclos de
vida y enfoques diferenciales. Es asi como se asegurara la incorporacion del enfoque

poblacional y diferencial mediante ajustes razonables que faciliten el acceso oportuno y
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pertinente a la informacién, considerando las caracteristicas geograficas, culturales y

sociales del territorio.

Estrategias de comunicacion

En el marco del plan de comunicaciones se contemplan las siguientes acciones:

e Diseno y produccion de piezas comunicativas (fisicas y digitales) con lenguaje

incluyente, pertinente culturalmente y adaptado al contexto rural.

Desarrollo de convocatorias comunitarias a través de redes institucionales,
educativas y organizativas.

Identificacion, caracterizacion y registro de la poblacién beneficiaria mediante la
construccion de bases de datos desagregadas por edad, género, ubicacion

territorial y ciclo de vida.

Esta fase permitira no solo la difusién del proyecto, sino también su apropiacion social,

reconociendo las necesidades, intereses y dinamicas comunitarias, a través de

procesos comunicativos participativos, transparentes y con enfoque territorial.

Medios de verificacion

Minimo ( 1 ) pieza comunicativa digital.

Piezas comunicativas disefiadas, revisadas y aprobadas por el equipo ejecutor y
la oficina de comunicaciones del Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz.
Registro fotografico.

Presentaciones en formato digital.

Actas vy listados de asistencia de los espacios de socializacidon (presenciales o

virtuales).

Presentaciones publicas

Se desarrollaran como minimo dos (2) presentaciones publicas: una al inicio del

proyecto y otra al alcanzar al menos el 80% de ejecucion, teniendo en cuenta la

dispersion geografica del territorio.
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A estos espacios se convocara a:

e Comunidad en general

e Junta Administradora Local (JAL)

e COPACOS y veedurias constituidas

e Actores comunitarios sectoriales e intersectoriales

e Grupos poblacionales con enfoque diferencial

e Referentes de gestion de politicas, programas y rutas integrales de atencion en
salud

e Lideres sociales, organizaciones y asociaciones relacionadas con el proyecto

e Otros actores definidos por el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz
En la presentacion inicial se incluira:

e Presentacion del equipo profesional ejecutor
e Descripcion de las fases del proyecto

e Cronograma y programacion financiera

e Metas y alcance del proyecto

e Generalidades del proceso y conformacion de la veeduria

En la presentacién final se socializaran los resultados alcanzados, la poblacion
beneficiaria y los avances del proyecto. Asimismo, se incluira un espacio para la
presentacion del informe de la veeduria ciudadana, en cumplimiento de los

lineamientos de control social establecidos por el sector salud.

Para la convocatoria, el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz definira el numero
minimo de asistentes y presentara evidencias de la gestidn realizada, tales como
registros de llamadas, difusion en medios digitales, correos electronicos y otros

soportes.

Medios de verificacion — Presentaciones publicas

e Registros de convocatoria (correos, oficios, entre otros).

e Presentaciones digitales.
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e Actas y listados de asistencia.

Piezas comunicativas
Las estrategias de difusion incluiran:

e Ubicacion de piezas impresas en puntos estratégicos del territorio.
e Publicacién en redes sociales institucionales.
e Difusion a través de grupos comunitarios (WhatsApp u otros).

e Articulacidn con organizaciones sociales y comunitarias para su divulgacion.
La informacion contenida en las piezas comunicativas incluira:

e Nombre del proyecto

e Duracién

e Objeto del concepto de gasto

e Meta poblacional

e Descripcion de los componentes
e Cronograma de actividades

e Requisitos de participacion

e (Canales de inscripcion y contacto

Medios de verificacion — Piezas comunicativas

e Minimo (1) pieza comunicativa validada por el equipo ejecutor y la oficina de
comunicaciones.

e Registro fotografico.

Nota técnica:

Es importante sefialar que las etapas de ejecucion del proyecto se sustentan en la fase
previa de formulacion del concepto de gasto, en la cual se elaboré el presente anexo
técnico, documento que define las acciones a implementar con base en las
necesidades identificadas para la promocion de la salud y el bienestar de la poblacion
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de Sumapaz. Dicha formulaciéon responde a los criterios de elegibilidad y viabilidad
establecidos, incorporando ajustes acordes a las condiciones del territorio.

Finalmente, se precisa que los apoyos logisticos requeridos para la ejecucion del
proyecto se gestionaran de manera independiente, debiendo ser solicitados a la
supervision con un minimo de quince (15) dias habiles de anticipacioén, con el fin de
garantizar su adecuada programacion y evitar afectaciones en el desarrollo de las
actividades previstas.

Etapas De Ejecucion

Etapa de Ejecucion de la Estrategia “Circuito del cuidado”

A continuacion, se detallan las actividades que se llevaran a cabo para la
ejecucion del componente, el cual esta conformado por tres estaciones
(Seguridad Alimentaria y Nutricional, Salud Bucal y Movimiento Corporal —
actividad fisica), interrelacionadas por una trayectoria sistematica y contara

con dos fases que facilitaran desarrollo de la estrategia:

Fase | Apertura del circuito:

En el marco del desarrollo del Circuito del Cuidado, se llevaran a cabo actividades de
apertura con enfoque cultural y participativo, tales como interacciones socioculturales,
circulos de la palabra, intercambio y co-construccion de saberes, dirigidas a la poblacién
beneficiaria, que para la meta anual son 250 usuarios. Estas metodologias facilitaran la
reflexion colectiva y la representacion simbdlica de experiencias cotidianas en torno a la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, la Salud Bucal y el Movimiento Corporal,
promoviendo asi el dialogo intergeneracional y el reconocimiento de saberes comunitarios

en cada estacion del circuito.

Fase Il Operatividad del Circuito:

El Circuito del Cuidado es una estrategia pedagodgica basada en el aprendizaje
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experiencial y el reconocimiento de saberes tradicionales, que busca fortalecer
competencias familiares y comunitarias mediante la vivencia directa de conocimientos
practicos. Estad compuesto por tres estaciones interrelacionadas: Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Salud Bucal y Movimiento Corporal — Actividad Fisica, cada una disefiada
con momentos experienciales adaptados a las caracteristicas de la poblacion

participante.

Durante el ciclo, se promueven practicas de autocuidado y bienestar, a través de
metodologias participativas que facilitan la apropiacion de habitos saludables. La
estacion de Seguridad Alimentaria fomenta la alimentacién saludable desde los
saberes del entorno, mientras que la de Salud Bucal refuerza practicas de higiene oral
como parte integral del autocuidado. Por su parte, la estacion de Movimiento Corporal
impulsa la actividad fisica regular como un componente esencial de la salud,

especialmente en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.
Estaciones del circuito del cuidado

El Circuito del Cuidado se estructura mediante estaciones secuenciales y articuladas,
disefiadas para ofrecer a la poblacion beneficiaria experiencias significativas orientadas
al fortalecimiento de su bienestar. Cada estacién incorpora dos (2) momentos
experienciales, adaptados a las caracteristicas y necesidades especificas de los
distintos grupos poblacionales priorizados. La planificacion y ejecuciéon de estos
momentos esta a cargo de profesionales con formacion y experiencia pertinente,

quienes desarrollan las tematicas conforme a las orientaciones definidas para cada

grupo.

Estacion 1 - Seguridad alimentaria y nutricional

Tiene como propodsito fortalecer practicas de alimentacién saludable y contribuir a la
prevencion y atencion de alteraciones nutricionales, a partir del reconocimiento de
saberes locales, experiencias comunitarias y dinamicas propias del territorio rural. Esta
apuesta busca promover la soberania alimentaria, el autocuidado y el cuidado
colectivo, incentivando la adopcién de habitos conscientes y sostenibles en torno a la
alimentacion.
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En articulacion con las caracteristicas ambientales y culturales de Sumapaz, la estacion
integrara el trabajo con huertas comunitarias y caseras como eje central para el
fortalecimiento de la produccion local de alimentos. Estas huertas se consolidan como
escenarios pedagogicos y practicos donde las comunidades pueden recuperar,
intercambiar y aplicar conocimientos ancestrales, fomentar el consumo de alimentos
propios, organicos y de temporada, y fortalecer la autonomia alimentaria del territorio.

La estrategia se desarrollara mediante encuentros grupales practicos con una duracion
de una hora aproximadamente, organizados en dos momentos. Estos espacios estaran
facilitados por profesionales con experiencia en procesos comunitarios, sociales y
alimentarios, quienes adaptaran los contenidos a las particularidades culturales y
territoriales de Sumapaz.

La metodologia sera participativa y vivencial, combinando el dialogo de saberes con
herramientas pedagdgicas que permitan la apropiacion de practicas alimentarias
saludables desde la vida cotidiana. Por un lado, se trabajara de manera articulada con
el componente ambiental para el fortalecimiento técnico de las huertas comunitarias y
familiares, promoviendo su sostenibilidad y productividad.

Por otro lado, se desarrollara un componente educativo en alimentacion consciente y
preparacion de alimentos, que incluira la estrategia “De la Huerta al Fogdén: Sabores de
Sumapaz”, orientada por un profesional en gastronomia o preparacion de alimentos.

Esta iniciativa permitira la construccion colectiva de un recetario de cocina saludable,
culturalmente pertinentes, basados en recetas locales, accesibles y nutritivas,
fortaleciendo la identidad gastronémica del territorio. Cada sesién integrara actividades
practicas, espacios de reflexion colectiva y herramientas aplicables en el hogar,
favoreciendo la adopcién de practicas alimentarias que aporten al bienestar individual,
familiar y comunitario, asi como a la prevencién de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Espacio Punto itinerante (huerta anfitriona)
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Para la realizacion de esta actividad se contara con los
siguientes insumos:

e Kit de utensilios de cocina (9 piezas): Tabla para
picar, Espatula plana, Espatula ranurada,
Cuchara grande, Pinza de cocina, Batidor
manual, Cucharon, Tenedor para pastas, Base o
porta utensilios contramarcada con 3 logos:
Salud mental Alcaldia Local de Sumapaz vy
Alcaldia de Bogota. Disefo previo.

Transporte: Vehiculo con capacidad 5 pasajeros

InSumos e Refrigerio a la totalidad de las personas

vinculadas en cada uno de los dos

Nutricionista/Dietista: Encargado de los temas tedricos
y practicos sobre nutricion. Su rol es adaptar la
informacion cientifica a un lenguaje accesible y
relevante para la comunidad.

Técnico en gastronomia: Proporcionara conocimientos
sobre como optimizar la produccion de las huertas para
asegurar una variedad de alimentos que contribuyan a
una dieta balanceada.

Talento Humano

Gestor comunitario: Quien apoyara el trabajo con
poblacion adolescente y juvenil, en actividades de los
diferentes componentes. Debe contar con conocimiento
del territorio y experiencia previa con la poblacion de la
localidad de Sumapaz

La convocatoria se difundira mediante las redes
Convocatoria sociales de la Alcaldia Local de Sumapaz y se
fortalecera con espacios presenciales de socializaciéon
en el territorio, facilitando que la comunidad conozca la
iniciativa y pueda inscribirse de manera directa.

La metodologia se fundamenta en un enfoque
participativo y vivencial, basado en el principio de
“aprender haciendo”, tomando como referencia las
escuelas de campo para agricultores. Se busca que las
familias campesinas de Sumapaz construyan
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conocimiento a partir de su propia experiencia,
fortaleciendo el didlogo de saberes, la practica cotidiana
y el trabajo comunitario.
Las sesiones se desarrollaran como experiencias
integrales que conectan la huerta, la alimentacion y la
cocina, en el marco de la estrategia “De la Huerta al
Fogdén: Sabores de Sumapaz’, a través de los
siguientes momentos:

Metodologia

1. Apertura: didlogo de saberes. Se iniciara con un
espacio participativo de conversacion, donde los
asistentes compartiran  sus  experiencias 'y
conocimientos sobre la alimentacion en la vida rural.
A partir de preguntas orientadoras se promovera la
reflexion colectiva y el reconocimiento de saberes
locales.

e ,;Qué pasaria si en su plato faltaran los alimentos
que ustedes mismos cultivan?

e ;Cudles de los alimentos de su huerta sienten
que realmente les dan fuerza para el dia a dia?

e ;Han notado como cambia su energia o su salud
segun lo que comen?

e ,; Si su huerta hablara, ;qué les diria sobre lo que
deberian comer?

e ,;Qué alimentos de antes, de sus abuelos o de la
tradicién, creen que hoy hacen falta en la mesa?

e ,;Creen que comer de su propia huerta es mas
saludable? ;Por qué?

e ;Qué culivo de su huerta consideran
indispensable para mantenerse bien y con
energia?

2. Manos a la obra: aprender desde la practica.
Mediante actividades demostrativas y ludicas, los
participantes organizaran los alimentos que
producen en sus huertas (frutas, verduras,
tubérculos, leguminosas, entre otros),
comprendiendo sus beneficios y la importancia de
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una alimentacion balanceada. Se realizaran
ejercicios practicos como la construccion de un
“plato saludable campesino”.

3. Recorrido en la huerta: aprendizaje en territorio.
Se realizard una visita a una huerta comunitaria o
familiar, donde los participantes identificaran los cultivos
disponibles, intercambiaran conocimientos y
reflexionaran sobre estrategias para diversificar la
produccion, fortalecer la soberania alimentaria y
aprovechar mejor los alimentos del territorio.

4. Cierre y proyeccion comunitaria. Cada encuentro
finalizara con un espacio de reflexiéon colectiva sobre lo
aprendido, su aplicacion en el hogar y los compromisos
individuales y familiares.

Para el segundo encuentro se propone la siguiente actividad denominada
Manos al Fogon: Sabores de Sumapaz, la cual busca ensefiar a los diferentes
grupos poblacionales, de una forma ludica y practica, los conceptos basicos
de una alimentacion saludable, utilizando los productos de su propia tierra:

Espacio

Punto itinerante (huerta anfitriona)
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Insumos

Para la realizacion de esta actividad se contara con los
siguientes insumos:

e Alimentos de la huerta: Papa, zanahoria, pimientos,
cebolla, ajo, tomates, remolacha, calabaza, frutas de
temporada como fresas o mangos, hierbas aromaticas.

e Kit de utensilios de cocina (9 piezas): Tabla para picar,
Espatula plana, Espatula ranurada, Cuchara grande,
Pinza de cocina, Batidor manual, Cucharon, Tenedor
para pastas, Base o porta utensilios contramarcada
con 3 logos: Salud mental Alcaldia Local de Sumapaz
y Alcaldia de Bogota. Disefio previo.

e Material didactico: Un tablero o rotafolio para anotar
las recetas y los pasos, guias impresas con la
informacion basica sobre conservacion de alimentos y
recetas.

e Transporte: Vehiculo con capacidad 5 pasajeros

e Refrigerio a la totalidad de las personas vinculadas en
cada uno de los dos
(2) grupos: Un (1) producto de panaderia de sal o
dulce de minimo 120gr o sandwich (pan tipo molde, 1
rodajas de jamon (cerdo, pollo, cordero, pavo, etc.) de
35gr, 1 rodajas de queso (doble crema o mozzarella),
40 gr de lechuga (lisa o rizada)), o mantecada de
120gr, o pastel o empanada de carne o pollo de 80gr.
Mas una (1) fruta entera de temporada de minimo 80g.
Mas una (1) una bebida de refresco o néctar de fruta
no alcohdlica, no lactea, no energizante envasada en
empaques 100% biodegradables en procesos de
compostaje, biodegradable en proceso natural o que
cuente con contenido de materia prima 100% reciclada
de
minimo 200 ml o Bebida caliente de 9 onzas.

Talento Humano

e Técnico en gastronomia: Liderara la parte practica.
Debera tener experiencia en cocina basica y saber cémo
adaptar recetas a los productos locales. Su principal
funcidn es guiar la preparacion de los productos dulces y
salados. Explicara como seleccionar los mejores
productos para cada preparacion y la importancia de la
calidad.

La metodologia sera practica, participativa y vivencial,
combinando juego, exploracion sensorial, aprendizaje
comunitario y transformacion de alimentos de la huerta. Se
estructura en bloques que permiten a los participantes
conocer, preparar y disfrutar los alimentos, fomentando
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habitos saludables, creatividad y el trabajo colectivo.

Dinamica de bienvenida: Iniciar con un juego o cancion
relacionada con los alimentos para romper el hielo y motivar
la participacion.

Ronda de reflexiéon: Preguntar a los participantes sobre sus
alimentos favoritos, como los cultivan y cémo los usan,
conectando con la pregunta: “; Qué alimentos de tu huerta te
dan energia y bienestar?”

Objetivo: Descubrir, transformar y disfrutar los alimentos de su
huerta, aprendiendo sobre nutricion, conservacion, recetas
tradicionales
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Metodologia

La metodologia sera practica, participativa y vivencial,
combinando juego, exploracion sensorial, aprendizaje comunitario
y transformacion de alimentos de la huerta. Se estructura en
bloques que permiten a los participantes conocer, preparar y
disfrutar los alimentos, fomentando habitos saludables,
creatividad y el trabajo colectivo.

Dinamica de bienvenida: Iniciar con un juego o cancion
relacionada con los alimentos para romper el hielo y motivar la
participacion.

Ronda de reflexién: Preguntar a los participantes sobre sus
alimentos favoritos, cdémo los cultivan y como los usan,
conectando con la pregunta: “;Qué alimentos de tu huerta te dan
energia y bienestar?”

Objetivo: Descubrir, transformar y disfrutar los alimentos de su
huerta, aprendiendo sobre nutricion, conservacion, recetas
tradicionales y sostenibilidad, fortaleciendo la soberania
alimentaria y el trabajo comunitario.

Seleccidn y planificacion de recetas.

e Los participantes eligen los ingredientes que quieren usar de
la huerta para preparar sus recetas.

e Se organiza un mapa de recetas: cada grupo o familia
planifica una preparacion (desayuno, almuerzo, cena, snack
0 conserva).

e Se orienta sobre balance nutricional y formas de
aprovechar al maximo los alimentos, evitando desperdicios.

Cocina colaborativa — Transformacion de alimentos.

e Preparacion de las recetas elegidas bajo supervision:

Recetas saladas: ensaladas, sopas, salsas, guisos 0 conservas

de verduras.

Recetas dulces: mermeladas, dulces de frutas, postres

tradicionales o snacks saludables.

e (Cada grupo documenta su receta: ingredientes, pasos,
tiempo de preparacion, tips y curiosidades locales.

Degustacion y retroalimentacion.
e Se comparte los platos realizados para probar todas las
preparaciones.
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e Se hace retroalimentacion grupal sobre sabor, creatividad y
aprovechamiento de los alimentos.

Creacion del Recetario Comunitario.

e (Cada grupo escribe su receta en formato sencillo y visual:
o0 Nombre de la receta
o Ingredientes (preferentemente locales)
o0 Preparacién paso a paso
o Consejos o historia de la receta

e Se recopilan todas las recetas para construir un recetario

comunitario.

Cierre y seguimiento.
e Reflexion sobre lo aprendido y como aplicar las recetas en
casa.
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Productos
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Se desarrollara una guia practica, visual y de facil comprensién, orientada a
fortalecer la alimentacion de las familias campesinas de Sumapaz, promoviendo
el aprovechamiento de los alimentos cultivados en sus propias huertas.

Esta herramienta estara disefiada con un lenguaje claro y cercano, adaptado a las
dinamicas de la vida rural, facilitando la adopcién de habitos de alimentacion
balanceada, consciente y culturalmente pertinente. A través de contenidos
sencillos y aplicables, la guia brindara informacién clave sobre grupos de
alimentos, combinaciones adecuadas y recomendaciones nutricionales para el dia
a dia.

En coherencia con la estrategia “De la Huerta al Fogon: Sabores de Sumapaz’, la
guia integrara un componente practico que conecta directamente la produccion
local con la cocina familiar, incluyendo 10 recetas de cocina campesina
(desayunos, almuerzos y cenas), nutritivas, accesibles y basadas en productos
locales y de temporada.

La guia Cosecha Saludable busca convertirse en una herramienta util y cercana
que fortalezca el vinculo entre la huerta y el fogén, promoviendo la soberania
alimentaria, el bienestar familiar y la preservacion de los saberes culinarios del
territorio.

MEDIOS DE VERIFICACION

Registro audiovisual.

Listado de asistencia.

Informe.
Estacién 2 - Salud bucal

Esta estacion tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de la salud oral de la
poblacién beneficiaria, mediante la promocion de practicas de autocuidado y la
prevencion de enfermedades bucales, reconociendo que la salud bucal es parte
integral de las enfermedades no transmisibles y su abordaje requiere acciones
continuas desde el entorno comunitario. Dado que el Fondo de Desarrollo Local no
cuenta con personal odontolégico propio, el desarrollo de esta estacion se
realizara en articulacién directa con los profesionales en odontologia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E., quienes lideraran las acciones
técnicas y de acompafnamiento.

La estacion de Salud Oral se desarrollara mediante encuentros practicos grupales

189



* ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosierno
de una hora, distribuidos en tres momentos experienciales por grupo poblacional,
orientados a fortalecer el autocuidado y la adopcion de habitos saludables desde
la infancia hasta la adultez.
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La estrategia estara centrada en la promocion de practicas adecuadas de higiene
oral, abordando el uso correcto del cepillo dental, la crema y el hilo dentales, asi
como la técnica y frecuencia del cepillado. Las sesiones se desarrollaran mediante
actividades pedagogicas y participativas, adaptadas al contexto rural, que
involucren activamente a nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Estas sesiones
deben de ser apoyadas por un técnico o tecnologo en higiene y salud oral, quien
brindara soporte en la ejecucion de las actividades pedagdgicas, garantizara el
adecuado acompanamiento a los participantes durante las practicas
demostrativas, y reforzara los contenidos impartidos por los profesionales de
odontologia, asegurando asi la continuidad del proceso educativo y la apropiacion
de los habitos de cuidado bucal en el entorno comunitario.

La administracion local sera responsable de formular e implementar la estrategia
educativa, la cual contempla el disefio y distribucién de una cartilla de salud oral
contextualizada, la entrega de kits de cepillado dental y la construccion colectiva
de un diario de cepillado como herramienta de seguimiento y refuerzo en el hogar.
Estas acciones buscan fortalecer las rutinas de higiene y fomentar el aprendizaje
desde la cotidianidad.

Por su parte, las jornadas clinicas, como la aplicacién de fluor a poblacion escolar,
estaran a cargo de los profesionales de odontologia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur, en articulacidon con las instituciones educativas del
territorio, garantizando la atencidén técnica adecuada dentro del marco de la
estrategia. De esta manera, se articula el componente educativo y clinico,
promoviendo el cuidado bucal como parte integral del bienestar comunitario.

Actividad “Sonrisas poderosas de Sumapaz”

A partir de esta actividad se busca promover habitos de higiene oral en los nifios
de Sumapaz, ensefiando la técnica correcta de cepillado de manera ludica,
participativa y didactica, se realizara entrega de una herramienta divertida para
que los nifos sigan practicando en casa.

Espacio Punto itinerante
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Para la realizacion de esta actividad se contara con los siguientes
insumos:

Diario de Cepillado: Cada nifo recibira un diario didactico con el
Insumos nombre de "Sonrisas poderosas de Sumapaz". Este diario
contendra:

e Un calendario mensual con casillas para marcar cada vez
que se cepillen los dientes (mafiana y noche).

e Pegatinas de estrellas o superhéroes para marcar los dias
en que cumplieron el objetivo.

e Dibujos para colorear relacionados con la salud oral.

191



*

A
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

ANEXO TECNICO

Espacio para que los padres o cuidadores escriban una nota
de felicitacion por el esfuerzo.

El disefio del diario estara sujeto a la aprobacion del equipo de
prensa de la Alcaldia Local de Sumapaz.

Kit de higiene oral completo, incluye un cepillo de dientes
con cerdas de nylon de alta calidad en tamafio infantil y
adulto, con un calibre de 0.2 mm para una limpieza suave
pero efectiva, y un disefio ergondmico para un agarre
cdmodo. Las cerdas estan organizadas en un patron de
filamentos finos para alcanzar las areas dificiles de la boca
sin dafar las encias. El kit también incluye pasta dental sin
flior de aproximadamente 75ml (crema con ingredientes
naturales), hilo dental infantil - Flossers Infantil de minimo
40 unidades, toalla 100% algodon de medidas aproximadas
de 30 X 30cm. El cepillo y la crema deben ser entregados
dentro de un estuche practico con tapa de medidas
aproximadas de 7cm x 6cm x 20 cm materiales de alta
calidad, hecha de plastico robusto y respetuoso con el
medio ambiente con una excelente resistencia a la presion,
el estuche debe estar contramarcado con logo y disefio
aprobado por la oficina de prensa del FDRS. Material
didactico: Maqueta de una boca con dentadura postiza (si
aplica), laminas claras y con letra grande que expliquen los
problemas mas comunes (sensibilidad, sequedad bucal,
etc.) y como prevenirlos. Se usara un proyector para
mostrar la informacién de forma visual y atractiva.

Material didactico: Maqueta de una boca grande con dientes
y un cepillo gigante.

Transporte: Vehiculo con capacidad 5 pasajeros

Refrigerio a la totalidad de las personas vinculadas en cada
uno de los dos

(2) grupos: Un (1) producto de panaderia de sal o dulce de
minimo 120gr o sandwich (pan tipo molde, 1 rodajas de
jamoén (cerdo, pollo, cordero, pavo, etc.) de 35gr, 1 rodajas
de queso (doble crema o mozzarella), 40 gr de lechuga (lisa
o rizada)), o mantecada de 120gr, o pastel o empanada de
carne o pollo de 80gr. Mas una (1) fruta entera de
temporada de minimo 80g. Mas una (1) una bebida de
refresco o néctar de fruta no alcohdlica, no lactea, no
energizante envasada en empaques 100% biodegradables
en procesos de compostaje, biodegradable en proceso
natural o que cuente con contenido de materia prima 100%
reciclada de

minimo 200 ml o Bebida caliente de 9 onzas.
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Talento
Humano

Odontélogo o higienista oral: Sera el experto que guiara el taller.
Su rol es explicar la importancia del cepillado y las técnicas
correctas de una manera simple y divertida.

Convocatoria

Ser

ealizara convocatoria a las diferentes familias y en articulacion

con las escuelas del territorio.

Metodologia

La metodologia sera interactiva y centrada en la motivacion a largo
plazo.

Se inicia con un saludo cordial a los nifios y la presentacion
del taller. Para captar su atencion, se propone un rompehielos
con adivinanzas o preguntas sobre dientes y habitos de
higiene, como: “;Qué alimentos ayudan a que nuestros
dientes crezcan fuertes?” Se explica de manera sencilla que
hoy aprenderan a ser superhéroes de sus sonrisas y a cuidar
sus dientes todos los dias.

Exploracion y explicacion con maqueta bucal. Se
presenta la maqueta bucal grande, mostrando los dientes,
encias y lengua. Se explica cdmo se forma la placa dental y
qué consecuencias tiene no cepillarse correctamente. Se
realiza una pequefia sesion de preguntas interactivas para
que los ninos participen y compartan lo que saben sobre el
cuidado de los dientes: “; Qué pasa si no nos cepillamos?” o
‘¢, Cuantas veces al dia debemos cepillarnos?”. Esto permite
que los nifios comprendan visualmente la boca y los dientes
de forma divertida.

Demostracién de la técnica de cepillado Quien orienta la
actividad utiliza la maqueta bucal para mostrar los
movimientos correctos de cepillado, incluyendo superficies
externas e internas, molares, encias y lengua, con
movimientos circulares y suaves. Los nifios son invitados a
realizar los movimientos en la maqueta, reforzando la
comprension visual y practica.

Practica guiada. Cada nifio recibe su kit y, bajo supervision,
practica el cepillado en sus propios dientes, aplicando la
técnica aprendida. Los facilitadores  proporcionan
retroalimentacion positiva y refuerzos verbales, por ejemplo:
“iExcelente! Tu sonrisa de Sumapaz esta brillando”. Esta
etapa asegura que los nifos internalicen la técnica de manera
practica.

Cierre. Se realiza un mini desafio final: los nifos demuestran

frente al grupo lo que aprendieron sobre el cepillado, usando
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la maqueta o su propio cepillo. Se anima a los nifios a
compartir con sus padres o cuidadores su diario de cepillado y
hablar sobre lo aprendido. Se finaliza reforzando la idea de
comunidad y orgullo por cuidar su salud.

Este cierre hace que los nifios se sientan protagonistas de su
aprendizaje, motivandolos a continuar con habitos saludables
en casa y fortaleciendo la identidad de Sumapaz como
comunidad que promueve sonrisas felices y saludables.

Para el encuentro final se realizara un alcance a personas mayores, mediante una
actividad denominada “Cuida tu sonrisa de oro”, este espacio tiene como objetivo
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empoderar a las personas mayores con conocimientos y herramientas para el
cuidado de su salud oral, abordando problemas comunes en esta etapa de la vida.

Espacio

Punto itinerante

Insumos

Para la realizacion de esta actividad se contara con los siguientes|
insumos:

Kit de higiene oral completo, incluye un cepillo de dientes con
cerdas de nylon de alta calidad en tamafio infantil y adulto, con
un calibre de 0.2 mm para una limpieza suave pero efectiva, y
un disefio ergonomico para un agarre comodo. Las cerdas
estdn organizadas en un patrén de filamentos finos para
alcanzar las areas dificiles de la boca sin dafiar las encias. El
kit también incluye pasta dental sin flior de aproximadamente
75ml (crema con ingredientes naturales), hilo dental infantil -
Flossers Infantil de minimo 40 unidades, toalla 100% algodon
de medidas aproximadas de 30 X 30cm. El cepillo y la crema
deben ser entregados dentro de un estuche practico con tapa
de medidas aproximadas de 7cm x 6cm x 20 cm materiales de
alta calidad, hecha de plastico robusto y respetuoso con el
medio ambiente con una excelente resistencia a la presion, el
estuche debe estar contramarcado con logo y disefio aprobado
por la oficina de prensa del FDRS. Material didactico: Maqueta
de una boca con dentadura postiza (si aplica), laminas claras y
con letra grande que expliquen los problemas mas comunes
(sensibilidad, sequedad bucal, etc.) y cdmo prevenirlos. Se
usara un proyector para mostrar la informacién de forma visual
y atractiva.

Transporte: Vehiculo con capacidad 5 pasajeros

Refrigerio a la totalidad de las personas vinculadas en cada
uno de los dos (2) grupos: Un (1) producto de panaderia de sal
o dulce de minimo 120gr o sandwich (pan tipo molde, 1 rodajas
de jamon (cerdo, pollo, cordero, pavo, etc.) de 35gr, 1 rodajas
de queso (doble crema o mozzarella), 40 gr de lechuga (lisa o
rizada)), o mantecada de 120gr, o pastel o empanada de carne
o pollo de 80gr. Mas una (1) fruta entera de temporada de
minimo 80g. Mas una (1) una bebida de refresco o néctar de
fruta no alcohdlica, no lactea, no energizante envasada en
empaques 100% biodegradables en procesos de compostaje,
biodegradable en proceso natural o que cuente con contenido
de materia prima 100% reciclada de minimo 200 ml o Bebida
caliente de 9 onzas.
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e Odontdlogo o higienista oral: Sera el experto que guiara el
taller, explicando los cuidados especificos para proétesis,

Talento sensibilidad y sequedad bucal.

Humano e Enfermero o cuidador: Se encargara de explicar la relacion
entre la salud bucal y otras enfermedades cronicas (como la
diabetes o las enfermedades cardiacas) de una manera
comprensible

Metodologia La metodologia sera interactiva y se basara en la resolucion de

dudas y la
experiencia de los participantes.
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Conversatorio inicial (15 min): Se iniciara con una ronda de
preguntas abiertas para conocer sus preocupaciones y
experiencias con la salud oral. Se puede preguntar ";Qué es
lo que mas les preocupa de sus dientes?" o ";Qué dificultad
encuentran para cepillarse?".

Mitos y verdades (20 min): El odontdlogo resolvera mitos
comunes sobre el cuidado de la boca. Se usaran las laminas
con letra grande para explicar cdmo abordar problemas como
la sensibilidad, la sequedad bucal o el cuidado de las protesis.
Taller de técnica y kits (20 min): El experto, usando la maqueta
de boca, ensefara la técnica correcta de cepillado, haciendo
éenfasis en la suavidad y el cuidado de las encias. Cada
participante recibira su kit y se le animara a practicar con la
guia del experto.

Charla informativa (15 min): ElI enfermero explicara la
conexion entre la salud oral y el bienestar general, resaltando
como un buen cuidado bucal puede prevenir otras
enfermedades.

Cierre (15 min): Se resuelven las ultimas preguntas. Se les
dara una guia impresa con los puntos clave del taller y se les
agradecera su participacion.

Productos

e Kits de salud bucal
e Diario de cepillado

MEDIOS DE VERIFICACION

Registro audiovisual.

Listado de asistencia.

Informe.

Estacién 3 - Movimiento Corporal

Con el objetivo de promover el bienestar integral y la salud fisica de la poblacién
participante, esta estacion desarrollara una estrategia orientada al fortalecimiento
de practicas corporales y la adopcion de estilos de vida activos y saludables. Las
actividades estaran enfocadas en la apropiacién de rutinas de movimiento
adaptadas al entorno rural, considerando las capacidades fisicas de los distintos
grupos poblacionales, y estaran dirigidas a prevenir el sedentarismo y las
enfermedades asociadas a la inactividad.
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La metodologia incluira encuentros practicos grupales, con una duracion
aproximada de una hora por sesién, distribuidos en minimo tres momentos
experienciales por grupo poblacional. Durante estas sesiones se abordaran
tematicas como la importancia del movimiento cotidiano, ejercicios de bajo
impacto, estiramientos, dinamicas ludicas, pautas para el descanso adecuado,
hidratacion y autocuidado fisico. Todas las acciones seran
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facilitadas por profesionales con experiencia en actividad fisica comunitaria,
quienes orientaran los espacios de manera participativa y adaptada al contexto
territorial, promoviendo la construccidon consciente de habitos saludables vy
sostenibles en el tiempo.

Como propuesta se realizara dos (2) encuentros enmarcados en una dinamica
denominada “Movimiento y bienestar”’, la cual tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de los adultos y personas mayores a través del movimiento,
promoviendo la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio en un ambiente seguro y
divertido.

Espacio Punto itinerante
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Insumos

Para la realizacion de esta actividad se contara con los siguientes
insumos:

e Kit de Actividad Fisica: Incluye 3 bandas elasticas de latex

de alta resistencia con diferentes niveles de tensién, con
una longitud aproximada de 1.5 metros y un ancho de 10
cm, ideales para ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
muscular - Par de mancuernas recubiertas de neopreno
antideslizante, disponibles en pesos de 3 kg, con un disefo
ergondmico para facilitar el agarre y mejorar la tonificacion
muscular - Balon de ejercicio fabricado en PVC resistente a
pinchazos, con un diametro de 55 cm a 75 cm - Colchoneta
Tapete De Yoga/Pilates/Gimnasia de aproximadamente 173
Cm de largo y 61 cm de ancho y grosor al menos de 0,6 cm.
Guia de ejercicios impresa: Con ilustraciones claras y letra
grande que muestren rutinas sencillas de calentamiento,
estiramiento y fortalecimiento que se pueden hacer en casa.
Botella de agua reutilizable: Para fomentar la hidratacién,
que es crucial durante el ejercicio, debe estar
contramarcada con logos de la alcaldia previamente
aprobados.

Material didactico: Un proyector o tablero para mostrar y
explicar los ejercicios, asi como musica suave y motivadora
para acompanar la sesion.

Transporte. Bus de servicio especial con capacidad de 30 a
40 personas, trasladando a los usuarios desde su domicilio
hasta el punto de desarrollo de las actividades y viceversa.
Almuerzo. Una (1) Entrada (Sopa, crema, consomé o

fruta).Una (1) proteina de 150 gramos minimo (Pollo, carne
de res, cerdo 6 pescado).Una (1) Porcién de arroz entre 70
y 90 gramos.Una (1) guarnicién porcién de 100 gramos
(frijoles, garbanzos, lentejas, arveja) o porcion verdura fria
y/o caliente de 100 gramos minimo. Una (1) porcién de
Ensalada de minimo 70 gr.Un (1) postre de minimo 30
gramos (frutas, gelatinas, flanes, bocadillos, dulces, entre
otros)Una (1) Bebida refresco o néctar de fruta 200 ml o
jugo natural en agua servido en vaso de 12 onzas o
gaseosa botella plastica de 250 ml Incluir 4 opciones de
menu (incluida una opcion vegetariana)El empaque del
almuerzo debe tener

minimo tres divisiones, Biodegradable. (lo anterior en un

empaque que
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cumpla los lineamientos de la politica ambiental del distrito
capital con respecto a los plasticos y empaques de un solo
uso.)Deben entregarse empacados individual y
herméticamente, garantizando productos frescos vy
preparacion del mismo dia, incluye transporte de entrega.

Talento rutin

Fisioterapeuta, preparador fisico, ciencias del deporte, entrenador
deportivo: Sera el lider de la actividad. Su rol es disefar y guiar las

as de ejercicio de manera segura, adaptandolas a las

Humano capacidades de cada participante y explicando los beneficios de
cada movimiento.

Convocatoria con

Se realizara convocatoria a las diferentes familias y en articulacion

espacios de participacién comunitaria como COPACO, consejo

de sabios y sabias, entre otros.

Metodologia

La metodologia se centrara en la participacion activa, la seguridad
y la creacién de un ambiente de apoyo.

Bienvenida y calentamiento (15 min): Iniciar con una ronda de
bienvenida. El profesional guiara un calentamiento suave y
explicara la importancia de preparar el cuerpo para el ejercicio.
Entrega del Kit y Explicacién (20 min): Se entregan los kits de
actividad fisica y se explica cémo usar cada elemento de
manera segura. El experto mostrara ejemplos de ejercicios con
las bandas y la pelota, haciendo énfasis en la técnica correcta.
Rutina guiada (30 min): El profesional guiara una rutina de
ejercicios de bajo impacto, utilizando los elementos del kit. La
rutina incluird ejercicios para la fuerza, la flexibilidad y el
equilibrio, adaptandose a los diferentes niveles de los
participantes.

Charla de nutricion (15 min): El profesional dara una charla
breve y practica sobre la importancia de la hidratacién y los
alimentos clave para la salud muscular.

Relajacion y estiramiento final (10 min): La sesién concluira
con una rutina de estiramiento y relajacion, acompafnada de
musica suave.

Cierre: Se resolveran dudas y se motivara a los participantes a
usar el kit en casa. Se les recordara que habra una segunda
sesidn para darle seguimiento a sus progresos.

En relacion con el segundo y tercer encuentro se tendra como obijetivo principal
realizar un seguimiento de los participantes y motivarlos para que continuen con la
practica en casa. Se centrara en el refuerzo de la técnica y en la integracién de
habitos saludables en su vida diaria.

Espacio Punto itinerante
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Insumos

Para la realizacion de esta actividad se contara con los siguientes

insumos:
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Material didactico de apoyo: Guias de ejercicios adicionales,
si los participantes lo solicitan, o una lista de recursos
locales (clases y encuentros locales relacionados al
deporte).

Premios de reconocimiento: Diplomas de participaciéon o
pequefias medallas para celebrar el esfuerzo de los
asistentes

Transporte. Bus de servicio especial con capacidad de 30 a
40 personas, trasladando a los usuarios desde su domicilio
hasta el punto de desarrollo de las actividades y viceversa.
Almuerzo. Una (1) Entrada (Sopa, crema, consomé o
fruta).Una (1) proteina de 150 gramos minimo (Pollo, carne
de res, cerdo 6 pescado).Una (1) Porcién de arroz entre 70
y 90 gramos.Una (1) guarnicién porciéon de 100 gramos
(frijoles, garbanzos, lentejas, arveja) o porcién verdura fria
y/o caliente de 100 gramos minimo. Una (1) porcién de
Ensalada de minimo 70 gr.Un (1) postre de minimo 30
gramos (frutas, gelatinas, flanes, bocadillos, dulces, entre
otros)Una (1) Bebida refresco o néctar de fruta 200 ml o
jugo natural en agua servido en vaso de 12 onzas o
gaseosa botella plastica de 250 ml Incluir 4 opciones de
menu (incluida una opcidon vegetariana)El empaque del
almuerzo debe tener minimo tres divisiones, Biodegradable.
(lo anterior en un empaque que cumpla los lineamientos de
la politica ambiental del distrito capital con respecto a los
plasticos y empaques de un solo uso.)Deben entregarse
empacados individual y herméticamente, garantizando
productos frescos

y preparacion del mismo dia, incluye transporte de entrega.

Talento
Humano

Fisioterapeuta, preparador fisico, ciencias del deporte, entrenador
deportivo:

Liderara la sesion de seguimiento, respondera preguntas
individuales y corregira la técnica de los participantes.

Se realizara convocatoria a las diferentes familias y en articulaciéon
Convocatoria | con espacios de participacion comunitaria como COPACO, consejo
de sabios y sabias, entre otros.

203

203



*
K ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOB

ERNO

ANEXO TECNICO

Metodologia

La metodologia sera interactiva, valorando el esfuerzo y la

constancia.

1.

Recepcion y revision (15 min): El profesional dara la
bienvenida y preguntara a los participantes cémo les fue
con el kit de ejercicios. Se abrira un espacio para que
cuenten sus experiencias y los desafios que encontraron.
Repaso de la técnica (20 min): Se hara un repaso de los
ejercicios principales, centrandose en la técnica correcta y
adaptando la intensidad segun las necesidades
individuales. El experto respondera a las dudas y corregira
posturas.

Rutina guiada de refuerzo (30 min): Se guiara una nueva
rutina, tal vez un poco mas avanzada, que incorpore los
elementos del kit de manera diferente para mantener el
interés.

Charla interactiva (15 min): El profesional liderara una
discusion sobre cédmo la actividad fisica y la alimentacion
se complementan. Se responderan preguntas sobre temas
como la importancia del agua o la nutricibn para los
huesos.
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5. Reconocimiento y cierre (10 min): Se entregaran los diplomas
y se felicitara a los participantes por su compromiso. Se les
recordara que el verdadero premio es su salud y que los
habitos que han empezado a formar son un "tesoro". Se
finalizara con una sesion de estiramiento y
relajacion.
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Productos

o Kits de actividad fisica

MEDIOS DE VERIFICACION

Registro audiovisual.

Listado de asistencia.

Informe.

Evaluacién, Monitoreo y Control Social

Comprende el proceso de veeduria comunitaria de las acciones desarrolladas en las diferentes
etapas del proceso, para ello es necesario convocar a la comunidad y a las instancias de
participacion que hacen presencia en el territorio con enfoque poblacional - diferencial y de género,

que refieran su interés en realizar veeduria al proyecto, entre ellas:

. Consejo Local de Discapacidad

. COPACO.

. Asociaciones de Usuarios.

. Juntas asesoras comunitarias en salud.
. Consejo Planeacion Local.

. Veeduria Distrital.

. Organizaciones comunitarias de base

De esta forma, la entidad crea una infraestructura institucional que a través de diferentes
mecanismos, espacios e instancias, promueve la vinculacion de los ciudadanos en los asuntos
publicos incluyendo ejercicios de rendicion de cuentas y control social, con el propdsito de aumentar

la corresponsabilidad, promover en la ciudadania el cuidado de lo publico, mejorar la transparencia,
205



* ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

ejercer seguimiento, vigilancia y control a la gestion publica distrital y local, garantizando y
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protegiendo los derechos de los ciudadanos.

Otras recomendaciones:

e Atender y transmitir las sugerencias, inquietudes o necesidades de la comunidad.

e Informar oportunamente si es el caso, irregularidades en la ejecucion del proyecto, siguiendo y
respetando un conducto regular, una ruta y tiempos prudenciales, aspecto que debe estar
previamente documentado utilizando los formatos o protocolos que dispone el lineamiento de
Control Social de la Secretaria Distrital de Salud.

e Presentar informes mensuales a la comunidad y a las instancias correspondientes en los
casos en los que se requiera.

e Trabajar en forma coordinada con la Interventoria o Supervision del proyecto y la
Coordinacion de este, para el seguimiento respectivo.

e Solicitar la documentacién necesaria a los ejecutores del proyecto o supervisores de la
Alcaldia bajo el protocolo definido por estas ultimas o en el marco de los Comités de
seguimiento y aprobacion (cronogramas Mensuales, copia de proyeccion fisico financiera,
informe ejecutivo de avances contrato), esta informacion debera manejarse de manera
confidencial y con los protocolos de seguridad de la informacion, y no solo del proyecto sino
de los usuarios y beneficiarios, pues no puede ser utilizada para otras situaciones diferentes a
la informacién y socializacién de avances de los proyectos de Inversion Local en Salud.

e Conocer los contratos, recursos asignados, metas fisicas y financieras, procedimientos
técnicos y administrativos.

e Socializar los avances y resultados de ejecucion del proyecto al Interior de cada una de sus
organizaciones y darlos a conocer en el comité de seguimiento del proyecto.

e Participar de las capacitaciones y jornadas de formacion e informacién programadas por el
equipo de Proyectos de Inversion Local (PIL) o Control Social de la SDS para su cualificacion.

e En los casos que se requiera, el veedor y representante de Discapacidad, se podra convocar
en calidad de invitado.

e Se debe tener en cuenta que el veedor de un Proyecto de Inversion Local en Salud también
podra presentar, adicionalmente a su condicidn de veedor, una discapacidad. Esta persona

podra ser candidato a la entrega de dispositivos de asistencia personal siguiendo el mismo
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procedimiento y fases de solicitud. Se recomienda en los posible que si el veedor ha solicitado
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mas de una ayuda técnica de manera permanente en cada vigencia; esta situacion sea
definida por el Comité de Seguimiento en razén de necesidad, funcionalidad, cobertura,
proyecto de vida y presupuesto para priorizar las entregas y no solamente que el otorgamiento
sea justificado, por su rol de voluntario, esto con el fin de garantizar cobertura de nueva

poblacion.

El presente anexo implementara los lineamientos para el Control Social, que es Secretaria Distrital

de Salud, en el que visibilizaran actividades y acciones propias del rol del veedor para el Sector.

En ese orden de ideas, cabe resaltar que el Control Social es determinante y juega un papel
estratégico en esa relacion entre Estado-Ciudadania, porque es a la vez un derecho y un deber que
concierne a la ciudadania, individual o colectivamente, que le permite vigilar y fiscalizar la gestion
publica para: 1) acompanar el cumplimiento de los fines del Estado, 2) promover y realizar los

derechos ciudadanos y 3) consolidar la democracia y la gobernabilidad.

Asi mismo, debe entenderse desde la Optica de la transparencia y acceso a la informacion de la
gestion publica, implica la existencia de reglas claras y conocidas para el ejercicio de la funcion
publica, como la planeacién, toma de decision, ejecucion, evaluacion y mecanismos de control para
la vigilancia de los planes, programas y proyectos del sector salud. Si la ciudadania se apropia de
manera significativa de la construccion social en salud, se fortalece la relacion de confianza entre

sociedad civil y Estado.

El control social, exige una relacion de exterioridad en el Estado y constituye una forma de
participacion ciudadana expresada como critica y vigilancia sobre lo publico, asi las cosas, el control
social permite democratizar, hacer transparente y visible la relacion de los ciudadanos con sus
autoridades y posibilita construir ciudadanias criticas con un sentido profundo de sus deberes frente
a la construccion y el cuidado de lo publico, ademas de contribuir en la construccién de confianza y

legitimidad.
Comité Técnico de Seguimiento

Para garantizar la adecuada implementacion del proyecto en todos sus componentes, se establecera

un Comité Técnico de Seguimiento del Contrato, encargado de supervisar y garantizar el

207



* ANEXO TECNICO
SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | cosierno

cumplimiento de las actividades y objetivos definidos. Este comité estara integrado por
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representantes de las partes involucradas y/o sus delegados, designados mediante memorando, y

tendra a su cargo la convocatoria y la secretaria técnica.

En el marco de este comité, se desarrollara un proceso de veeduria comunitaria, convocando a la
comunidad y a las instancias de participacion presentes en el territorio, con enfoque poblacional,
diferencial y de género, que manifiesten su interés en realizar seguimiento a las acciones del

proyecto.

De igual manera, sera fundamental llevar un registro sistematico de informaciéon cualitativa y
cuantitativa que dé cuenta del avance, dificultades, retos y resultados obtenidos en cada fase, asi
como de los aportes y observaciones de los diferentes actores vinculados, junto con las experiencias

y saberes compartidos por participantes y lideres del proceso.
Conformacion del comité técnico de seguimiento
El comité estara conformado por:

e Integrantes Permanentes:
o Alcalde Local o su delegado (apoyo a la supervisién del proyecto).
o El/la coordinador/a del proyecto, quien ejercera la Secretaria Técnica.
o Veedores delegados, segun acta de constitucion avalada por la Personeria Distrital.
e Participantes Invitados:
o Referente de Proyectos de Inversion Local de la Secretaria Distrital de Salud
(asistencia técnica y seguimiento).
o Referente de politicas publicas de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE.

o Oftros invitados definidos por el FDRS.
Funciones del comité técnico de seguimiento

Este comité efectuara reuniones y si se presenta un caso que lo amerite deberan realizarse sesiones

extraordinarias.

El Comité tendra como obligaciones las siguientes:
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1. Realizar reuniones virtuales o presenciales, en el sitio que de comun acuerdo determinen sus
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integrantes.
Revisar el plan técnico y su avance (proyeccion fisico-financiera, cronograma general).
Realizar recomendaciones de ajuste al cronograma de actividades y formatos que se
utilizaran en el desarrollo del proyecto.

4. Dar sugerencias y recomendaciones frente a espacios, convocatoria, difusion y ejecucion del
proceso en cuanto a la capacitacion y ejecucion del contrato.

5. Realizar seguimiento a la ejecucion del contrato y dar las alertas o recomendaciones al
supervisor de este.

6. Realizar reuniones del comité de seguimiento extraordinario cuando por solicitud de alguna de
las partes firmantes del contrato se requiera.

7. Solicitar al contratista informes de seguimiento de las iniciativas previo a los comités técnicos
de seguimiento.

8. Emitir recomendaciones y orientaciones para asegurar la adecuacion de las acciones a los
Planes Participativos del Cuidado.

9. Formalizar las sesiones con actas detalladas, incluyendo las firmas de los participantes.

10.Las demas definidas en el anexo técnico y las demas requeridas para la correcta ejecuciéon

del contrato.

El Contratista debera tener en cuenta que el Comité Técnico, es una instancia para seguimiento y
recomendaciones, cualquier sugerencia y/o propuesta expuesta en dicho comité, debera ser
aprobada por el Supervisor del contrato. Adicionalmente, este Comité no podra aprobar
modificaciones al anexo técnico, estudio previo o clausulado del contrato, esto debera ser aprobado

por el Ordenador del Gasto y realizar el tramite correspondiente a través de la plataforma SECORP II.
Sesiones del comité técnico de sequimiento

El Comité debera reunirse por primera vez, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la
conformacion de la veeduria ciudadana de acuerdo con los lineamientos de Control Social, en la cual
se presentaran los integrantes del Comité Técnico de Seguimiento y se definira y aprobara el
cronograma de actividades para la ejecucion del contrato. EI Comité se reunira de forma ordinaria, y
extraordinariamente las veces que sea necesario por solicitud del Supervisor o alguno de sus
miembros.
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Supervisiéon

La supervision de los contratos que se celebren para la ejecucién de este concepto de gasto sera

llevada a cabo por el Alcalde Local o por el funcionario o contratista que éste designe o contrate.

El supervisor estara sujeto a lo dispuesto en los articulos 44, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 -por la
cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion
de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidon publica- y ejercera sus obligaciones
conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion de la Secretaria Distrital de Gobierno, anexo
2 y esta obligado a vigilar permanentemente la ejecucion del objeto del contrato. Debera realizar un
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto
del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Para tal fin, debera cumplir
con las facultades y deberes establecidos en la referida ley y las demas normas concordantes

vigentes.
Costos

Para la definicion del presupuesto se realizara un estudio de mercado que permita identificar los
principales proveedores. Con base en esta informacion se llevara a cabo un analisis comparativo de
precios, tomando como referencia proyectos de caracteristicas similares. A partir de este ejercicio se
establecera el presupuesto oficial, el cual reflejara el valor estimado del contrato para la

implementacion del proyecto.

Metas proyecto Meta por vigencia Componentes del | Valor Proyectado
proyecto
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Evaluacion, Monitoreo y Control Social

Comprende el proceso de veeduria comunitaria de las acciones desarrolladas en las
diferentes etapas del proceso, para ello es necesario convocar a la comunidad y a las
instancias de participacion que hacen presencia en el territorio con enfoque poblacional

- diferencial y de género, que refieran su interés en realizar veeduria al proyecto, entre

ellas:

. Consejo Local de Discapacidad

. COPACO.

. Asociaciones de Usuarios.

. Juntas asesoras comunitarias en salud.
. Consejo Planeacion Local.

. Veeduria Distrital.

. Organizaciones comunitarias de base

De esta forma, la entidad crea una infraestructura institucional que a través de
diferentes mecanismos, espacios e instancias, promueve la vinculacion de los
ciudadanos en los asuntos publicos incluyendo ejercicios de rendicion de cuentas y
control social, con el proposito de aumentar la corresponsabilidad, promover en la
ciudadania el cuidado de lo publico, mejorar la transparencia, ejercer seguimiento,
vigilancia y control a la gestién publica distrital y local, garantizando y protegiendo los

derechos de los ciudadanos.

Otras recomendaciones:

e Atender y transmitir las sugerencias, inquietudes o necesidades de la
comunidad.

e Informar oportunamente si es el caso, irregularidades en la ejecucion del
proyecto, siguiendo y respetando un conducto regular, una ruta y tiempos

prudenciales, aspecto que debe estar previamente documentado utilizando los
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formatos o protocolos que dispone el lineamiento de Control Social de la
Secretaria Distrital de Salud.

e Presentar informes mensuales a la comunidad y a las instancias
correspondientes en los casos en los que se requiera.

e Trabajar en forma coordinada con la Interventoria o Supervisiéon del proyecto y la
Coordinacion de este, para el seguimiento respectivo.

e Solicitar la documentacion necesaria a los ejecutores del proyecto o
supervisores de la Alcaldia bajo el protocolo definido por estas ultimas o en el
marco de los Comités de seguimiento y aprobacién (cronogramas Mensuales,
copia de proyeccion fisico financiera, informe ejecutivo de avances contrato),
esta informacién debera manejarse de manera confidencial y con los protocolos
de seguridad de la informacién, y no solo del proyecto sino de los usuarios y
beneficiarios, pues no puede ser utilizada para otras situaciones diferentes a la
informacion y socializacion de avances de los proyectos de Inversion Local en
Salud.

e Conocer los contratos, recursos asignados, metas fisicas y financieras,
procedimientos técnicos y administrativos.

e Socializar los avances y resultados de ejecucion del proyecto al Interior de cada
una de sus organizaciones y darlos a conocer en el comité de seguimiento del
proyecto.

e Participar de las capacitaciones y jornadas de formacion e informacién
programadas por el equipo de Proyectos de Inversion Local (PIL) o Control
Social de la SDS para su cualificacion.

e En los casos que se requiera, el veedor y representante de Discapacidad, se
podra convocar en calidad de invitado.

e Se debe tener en cuenta que el veedor de un Proyecto de Inversion Local en
Salud también podra presentar, adicionalmente a su condicién de veedor, una
discapacidad. Esta persona podra ser candidato a la entrega de dispositivos de
asistencia personal siguiendo el mismo procedimiento y fases de solicitud. Se
recomienda en los posible que si el veedor ha solicitado mas de una ayuda

técnica de manera permanente en cada vigencia; esta situaciéon sea definida por
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el Comité de Seguimiento en razén de necesidad, funcionalidad, cobertura,
proyecto de vida y presupuesto para priorizar las entregas y no solamente que el
otorgamiento sea justificado, por su rol de voluntario, esto con el fin de

garantizar cobertura de nueva poblacién.

El presente anexo implementara los lineamientos para el Control Social, que es
Secretaria Distrital de Salud, en el que visibilizaran actividades y acciones propias del

rol del veedor para el Sector.

En ese orden de ideas, cabe resaltar que el Control Social es determinante y juega un
papel estratégico en esa relacion entre Estado-Ciudadania, porque es a la vez un
derecho y un deber que concierne a la ciudadania, individual o colectivamente, que le
permite vigilar y fiscalizar la gestion publica para: 1) acompanar el cumplimiento de los
fines del Estado, 2) promover y realizar los derechos ciudadanos y 3) consolidar la

democracia y la gobernabilidad.

Asi mismo, debe entenderse desde la Optica de la transparencia y acceso a la
informacion de la gestion publica, implica la existencia de reglas claras y conocidas
para el ejercicio de la funcidén publica, como la planeacién, toma de decision, ejecucion,
evaluacion y mecanismos de control para la vigilancia de los planes, programas vy
proyectos del sector salud. Si la ciudadania se apropia de manera significativa de la
construccion social en salud, se fortalece la relacion de confianza entre sociedad civil y
Estado.

El control social, exige una relacion de exterioridad en el Estado y constituye una forma
de participacion ciudadana expresada como critica y vigilancia sobre lo publico, asi las
cosas, el control social permite democratizar, hacer transparente y visible la relacion de
los ciudadanos con sus autoridades y posibilita construir ciudadanias criticas con un
sentido profundo de sus deberes frente a la construccion y el cuidado de lo publico,

ademas de contribuir en la construccion de confianza y legitimidad.
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Comité Técnico de Seguimiento

Para garantizar la adecuada implementacion del proyecto en todos sus componentes,
se establecerd& un Comité Técnico de Seguimiento del Contrato, encargado de
supervisar y garantizar el cumplimiento de las actividades y objetivos definidos. Este
comité estara integrado por representantes de las partes involucradas y/o sus
delegados, designados mediante memorando, y tendra a su cargo la convocatoria y la

secretaria técnica.

En el marco de este comité, se desarrollara un proceso de veeduria comunitaria,
convocando a la comunidad y a las instancias de participacion presentes en el territorio,
con enfoque poblacional, diferencial y de género, que manifiesten su interés en realizar

seguimiento a las acciones del proyecto.

De igual manera, sera fundamental llevar un registro sistematico de informacion
cualitativa y cuantitativa que dé cuenta del avance, dificultades, retos y resultados
obtenidos en cada fase, asi como de los aportes y observaciones de los diferentes
actores vinculados, junto con las experiencias y saberes compartidos por participantes

y lideres del proceso.
Conformacion del comité técnico de seguimiento
El comité estara conformado por:

e Integrantes Permanentes:
o Alcalde Local o su delegado (apoyo a la supervisién del proyecto).
o El/la coordinador/a del proyecto, quien ejercera la Secretaria Técnica.
o Veedores delegados, segun acta de constitucion avalada por la
Personeria Distrital.
e Participantes Invitados:
o Referente de Proyectos de Inversion Local de la Secretaria Distrital de
Salud (asistencia técnica y seguimiento).
o Referente de politicas publicas de la Subred Integrada de Servicios de
Salud ESE.
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o Otros invitados definidos por el FDRS.

Funciones del comité técnico de seguimiento

Este comité efectuara reuniones y si se presenta un caso que lo amerite deberan

realizarse sesiones extraordinarias.
El Comité tendra como obligaciones las siguientes:

1. Realizar reuniones virtuales o presenciales, en el sitio que de comun acuerdo
determinen sus integrantes.

2. Revisar el plan técnico y su avance (proyeccion fisico-financiera, cronograma
general).

3. Realizar recomendaciones de ajuste al cronograma de actividades y formatos
que se utilizaran en el desarrollo del proyecto.

4. Dar sugerencias y recomendaciones frente a espacios, convocatoria, difusion y
ejecucion del proceso en cuanto a la capacitacion y ejecucion del contrato.

5. Realizar seguimiento a la ejecucion del contrato y dar las alertas o
recomendaciones al supervisor de este.

6. Realizar reuniones del comité de seguimiento extraordinario cuando por solicitud
de alguna de las partes firmantes del contrato se requiera.

7. Solicitar al contratista informes de seguimiento de las iniciativas previo a los
comités técnicos de seguimiento.

8. Emitir recomendaciones y orientaciones para asegurar la adecuacion de las
acciones a los Planes Participativos del Cuidado.

9. Formalizar las sesiones con actas detalladas, incluyendo las firmas de los
participantes.

10.Las demas definidas en el anexo técnico y las demas requeridas para la correcta

ejecucion del contrato.

El Contratista debera tener en cuenta que el Comité Técnico, es una instancia para
seguimiento y recomendaciones, cualquier sugerencia y/o propuesta expuesta en dicho

comité, debera ser aprobada por el Supervisor del contrato. Adicionalmente, este
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Comité no podra aprobar modificaciones al anexo técnico, estudio previo o clausulado
del contrato, esto debera ser aprobado por el Ordenador del Gasto y realizar el tramite

correspondiente a través de la plataforma SECOP II.
Sesiones del comité técnico de sequimiento

El Comité debera reunirse por primera vez, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes a la conformacion de la veeduria ciudadana de acuerdo con los lineamientos
de Control Social, en la cual se presentaran los integrantes del Comité Técnico de
Seguimiento y se definird y aprobara el cronograma de actividades para la ejecucion
del contrato. EI Comité se reunira de forma ordinaria, y extraordinariamente las veces

que sea necesario por solicitud del Supervisor o alguno de sus miembros.

Supervisiéon

La supervision de los contratos que se celebren para la ejecucion de este concepto de
gasto sera llevada a cabo por el Alcalde Local o por el funcionario o contratista que

éste designe o contrate.

El supervisor estara sujeto a lo dispuesto en los articulos 44, 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011 -por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica- y ejercera sus obligaciones conforme a lo establecido en el
Manual de Contratacion de la Secretaria Distrital de Gobierno, anexo 2 y esta obligado
a vigilar permanentemente la ejecucion del objeto del contrato. Debera realizar un
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474
de 2011. Para tal fin, debera cumplir con las facultades y deberes establecidos en la

referida ley y las demas normas concordantes vigentes.
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Costos

Para la definicién del presupuesto se realizara un estudio de mercado que permita
identificar los principales proveedores. Con base en esta informacion se llevara a cabo
un analisis comparativo de precios, tomando como referencia proyectos de
caracteristicas similares. A partir de este ejercicio se establecera el presupuesto oficial,

el cual reflejara el valor estimado del contrato para la implementacién del proyecto.

Los insumos definidos para cada componente, asi como los elementos asociados al
avituallamiento y al transporte, estaran sujetos a ajustes razonables conforme a las
necesidades operativas, logisticas y técnicas que se identifiquen durante la ejecucion
del proyecto. En este sentido, las cantidades, caracteristicas o destinaciéon de los
recursos podran modificarse de manera flexible y justificada, garantizando la adecuada
implementacion de las actividades y el cumplimiento de los objetivos propuestos. De
igual forma, los insumos adquiridos podran ser entregados a los participantes o, segun
criterio de la supervision del contrato, ser custodiados por la Alcaldia Local para su uso
en otras acciones comunitarias o en futuras vigencias, promoviendo la eficiencia en el
uso de los recursos publicos, la sostenibilidad de las intervenciones y el beneficio

continuo de la comunidad.

Componente 1. Salud mental

Metas proyecto Meta por | Componentes Valor Proyectado
vigencia 2026 del proyecto
Se busca integrar 150 Salud mental $32,389,000
a 150 personas en
la iniciativa:
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“Promocion de la
salud mental y el
buen vivir de la
familia integral en
Sumapaz’.

Componente 2 Dispositivos de asistencia personal

Metas proyecto

Meta
vigencia 2026

por

Componentes
del proyecto

Valor Proyectado

Beneficiar 180
personas con
discapacidad a
través de
Dispositivos de
Asistencia
Personal - Ayudas
Técnicas (no
incluidas en los
Planes de
Beneficios).

45

DISPOSITIVOS
DE ASISTENCIA
PERSONAL

$190.000.000

Componente 3. Acciones complementarias para personas con discapacidad y

sus cuidadores

Metas proyecto

Meta
vigencia 2026

por

Componentes
del proyecto

Valor Proyectado

Beneficiar 25 dupas
(50 usuarios en
Acciones
complementarias
para personas con
discapacidad y sus
cuidadores

25 duplas
50 personas con
discapacidad y
sus cuidadores

Acciones
complementarias

para personas con

$194.320000
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discapacidad y sus

cuidadores

Componente 4. Salud sexual y reproductiva consciente

Metas proyecto

Meta

vigencia 2026

por

Componentes
del proyecto

Valor Proyectado

Beneficiar 100
personas en todos
los ciclos de vida

100

Salud sexual y
reproductiva

consciente

$329,760,000

Componente 5 . Acciones complementarias en salud fisica, nutricional y oral, a

través del Circuito del Cuidado

Metas proyecto

Meta

vigencia 2026

por

Componentes
del proyecto

Valor Proyectado

Vincular 1000
Persona(s) en
acciones
complementarias
en salud fisica,
nutricional y oral, a
través del Circuito
del Cuidado."

250

Acciones
complementarias
en salud fisica,
nutricional y oral, a
través del Circuito
del Cuidado."

$ 355. 110000

Componente 6 . "Disminucion de los factores de riesgo frente al consumo de SPA
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Metas proyecto Meta por | Componentes Valor Proyectado
vigencia 2026 del proyecto
Vincular 75 75 $ 367.545000

ersonas a las . . x
P Disminucion de

acciones
los factores de

desarrolladas .
riesgo frente al

desde los consumo de SPA
dispositivos de

base comunitaria
en respuesta al

consumo de SPA

item no previsto

En caso de que, durante la ejecucidn del contrato, se identifique la necesidad de
adquirir o alquilar bienes y/o servicios adicionales a los contemplados en el anexo
técnico y el estudio de mercado, estos seran clasificados como items no previstos.
Para la determinacion de su valor, se establecera un procedimiento de comparacion de
mercado, en el cual el contratista debera presentar dos (2) cotizaciones, mientras que
la Alcaldia Local de Sumapaz aportara una (1) cotizacion adicional, consolidando un
total de tres (3) referencias. El valor a reconocer correspondera al precio mas bajo
obtenido entre las cotizaciones presentadas, el cual sera adoptado como valor unitario

para su aplicacién durante la ejecucidn contractual.
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	2.2.1 Inscripciones colectivas 
	2.2.2 Inscripciones individuales 
	❖​Procesos colectivos para los miembros de la familia (Personas mayores, niños, niñas, jóvenes, adultos, personas con discapacidad, mujeres, entre otros), priorizando las particularidades de los diferentes miembros. 

	Momento Final 
	Momento Final 
	❖​Procesos psicosociales comunitarios 
	Momento Final 
	Momento Final 
	Momento Final 
	Momento Final 
	Momento Final 
	Momento Final 
	❖​Acompañamientos psicosociales a casos críticos 
	➢​Identificación de necesidades en salud mental 
	➢​Acompañamiento psicosocial 

	2.3.3 Acción trazadora: Canalización transectorial 
	2.3.4 Registro y sistematización 
	Funciones a desarrollar 
	Justificación 
	Objetivo del concepto del gasto 
	Descripción del concepto 
	Etapas De Ejecución  
	Etapa 1: Socialización y difusión 
	Etapa 2: Inscripción 
	Etapa 3: Identificación de necesidades funcionales, vulnerabilidad y prescripción  
	Etapa 4: Aprobación de Dispositivos 
	Etapa 5:   Adquisición, Logística y Entrega de Dispositivos 
	Etapa 6: Seguimiento al dispositivo y los beneficiarios  
	Acción trazadora: Canalización sectorial e intersectorial 
	Registro y sistematización de la información 

	 
	Talento humano 
	Descripción del concepto 
	●​Componente 2: Reaprendizaje y resignificación de la sana convivencia 
	Etapa de socialización y difusión 
	 
	 
	 
	Estrategias de comunicación 
	Medios de verificación 
	Presentaciones públicas 
	Medios de verificación – Presentaciones públicas 
	Piezas comunicativas 
	Medios de verificación – Piezas comunicativas 
	Nota técnica: 
	Evaluación, seguimiento y cierre 
	Etapa de socialización y difusión 
	Estrategias de comunicación 
	Medios de verificación 
	Presentaciones públicas 
	Medios de verificación – Presentaciones públicas 
	Piezas comunicativas 
	Medios de verificación – Piezas comunicativas 
	Nota técnica: 
	2. Explorando roles de género y nuevas masculinidades. Rompiendo los moldes (15 minutos) 
	3. Prevención de violencia basada en género. Cuentos interactivos: ¡Rompe el ciclo! (20 minutos) 

	El Ciclo de Silencio 
	Situación 6: Violencia Sexual 
	4. Reflexión final: "Mi compromiso personal" (10 minutos) 

	Cierre. Agradecer la participación, recordarles los recursos disponibles (números de emergencia, centros de apoyo, etc.), y abrir un espacio para preguntas o dudas. Al final, es importante que los jóvenes se lleven la sensación de que tienen a dónde acudir si necesitan ayuda o información, y que están comprometidos en generar un cambio positivo en su entorno. 
	3.​Consentimiento mutuo: hablando claro en las relaciones (20 minutos)  
	4. Redes Sociales: Riesgos y Realidades (15 minutos). 
	Materiales. 
	Rompehielo: "la red de apoyo imaginaria". (10 minutos) 
	2. Actividad Interactiva: Decisiones reproductivas: la ruleta de opciones. (30 minutos) 
	Funciones específicas 
	Definición del concepto del gasto  
	 
	Etapa de socialización y difusión 
	Estrategias de comunicación 
	Medios de verificación 
	Presentaciones públicas 
	Medios de verificación – Presentaciones públicas 
	Piezas comunicativas 
	Medios de verificación – Piezas comunicativas 
	Nota técnica: 

	Etapas De Ejecución 
	Fase I Apertura del circuito: 
	Fase II Operatividad del Circuito: 
	 
	El Circuito del Cuidado es una estrategia pedagógica basada en el aprendizaje experiencial y el reconocimiento de saberes tradicionales, que busca fortalecer competencias familiares y comunitarias mediante la vivencia directa de conocimientos prácticos. Está compuesto por tres estaciones interrelacionadas: Seguridad Alimentaria y Nutricional, Salud Bucal y Movimiento Corporal – Actividad Física, cada una diseñada con momentos experienciales adaptados a las características de la población participante. 
	 
	Durante el ciclo, se promueven prácticas de autocuidado y bienestar, a través de metodologías participativas que facilitan la apropiación de hábitos saludables. La estación de Seguridad Alimentaria fomenta la alimentación saludable desde los saberes del entorno, mientras que la de Salud Bucal refuerza prácticas de higiene oral como parte integral del autocuidado. Por su parte, la estación de Movimiento Corporal impulsa la actividad física regular como un componente esencial de la salud, especialmente en la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. 

	Estaciones del circuito del cuidado 
	 
	El Circuito del Cuidado se estructura mediante estaciones secuenciales y articuladas, diseñadas para ofrecer a la población beneficiaria experiencias significativas orientadas al fortalecimiento de su bienestar. Cada estación incorpora dos (2) momentos experienciales, adaptados a las características y necesidades específicas de los distintos grupos poblacionales priorizados. La planificación y ejecución de estos momentos está a cargo de profesionales con formación y experiencia pertinente, quienes desarrollan las temáticas conforme a las orientaciones definidas para cada grupo. 
	Estación 1 - Seguridad alimentaria y nutricional 
	 
	Tiene como propósito fortalecer prácticas de alimentación saludable y contribuir a la prevención y atención de alteraciones nutricionales, a partir del reconocimiento de saberes locales, experiencias comunitarias y dinámicas propias del territorio rural. Esta apuesta busca promover la soberanía alimentaria, el autocuidado y el cuidado colectivo, incentivando la adopción de hábitos conscientes y sostenibles en torno a la alimentación. 
	 
	En articulación con las características ambientales y culturales de Sumapaz, la estación integrará el trabajo con huertas comunitarias y caseras como eje central para el fortalecimiento de la producción local de alimentos. Estas huertas se consolidan como escenarios pedagógicos y prácticos donde las comunidades pueden recuperar, intercambiar y aplicar conocimientos ancestrales, fomentar el consumo de alimentos propios, orgánicos y de temporada, y fortalecer la autonomía alimentaria del territorio. 
	 
	La estrategia se desarrollará mediante encuentros grupales prácticos con una duración de una hora aproximadamente, organizados en dos momentos. Estos espacios estarán facilitados por profesionales con experiencia en procesos comunitarios, sociales y alimentarios, quienes adaptarán los contenidos a las particularidades culturales y territoriales de Sumapaz. 
	 
	La metodología será participativa y vivencial, combinando el diálogo de saberes con herramientas pedagógicas que permitan la apropiación de prácticas alimentarias saludables desde la vida cotidiana. Por un lado, se trabajará de manera articulada con el componente ambiental para el fortalecimiento técnico de las huertas comunitarias y familiares, promoviendo su sostenibilidad y productividad.  
	 
	Por otro lado, se desarrollará un componente educativo en alimentación consciente y preparación de alimentos, que incluirá la estrategia “De la Huerta al Fogón: Sabores de Sumapaz”, orientada por un profesional en gastronomía o preparación de alimentos. 
	 
	Esta iniciativa permitirá la construcción colectiva de un recetario de cocina saludable, culturalmente pertinentes, basados en recetas locales, accesibles y nutritivas, fortaleciendo la identidad gastronómica del territorio. Cada sesión integrará actividades prácticas, espacios de reflexión colectiva y herramientas aplicables en el hogar, favoreciendo la adopción de prácticas alimentarias que aporten al bienestar individual, familiar y comunitario, así como a la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. 
	Estación 2 - Salud bucal 

	Actividad “Sonrisas poderosas de Sumapaz” 

	    Evaluación, Monitoreo y Control Social 
	Comité Técnico de Seguimiento 
	Supervisión 
	Costos  
	Evaluación, Monitoreo y Control Social 
	Comité Técnico de Seguimiento 
	Supervisión 
	 
	 
	Costos  
	Ítem no previsto 


