Anexo 1.2 FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE - DTS

1. IDENTIFICACION

La Candelaria
2431

La candelaria camina hacia una salud preventiva e inclusiva

Localidad

Cédigo del proyecto

Nombre del proyecto

Etapa del proyecto Inversion/Ejecucion/Operacion

2. CLASIFICACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Nombre Plan de Desarrollo Local "REDESCUBRIENDO EL CORAZON DE BOGOTA: LA CANDELARIA CAMINA SEGURA"

Objetivo estratégico Objetivo 2. Bogota Confia en su Bien - Estar

Programa Programa 10. Salud Publica Integrada e Integral

Sector SALUD

Linea Concepto de gasto Componente del proyecto Indicador

NUmero de personas con
discapacidad, cuidadadores y
cuidadoras, vinculados en
actividades complementarias en
salud

Acciones complementarias para personas con

: 8 . ACCIONES COMPLEMENTARIAS
discapacidad y sus cuidadores

Ciudad saludable y con bien-estar

Numeros de personas
vinculadas a las acciones

Lineas de inversion

Ciudad saludable y con bien-estar

Acciones para la disminucion de los factores de riesgo
frente al consumo de sustancias psicoactivas.

DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

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

Ciudad saludable y con bien-estar

de Di itivos de

[o] Personal -
DAP - a personas con discapacidad

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

Numero de personas con
discapacidad beneficiadas con
Dispostivos de Asistencia
Personal - Ayudas Técnicas (no
incluidas en los Planes de
Beneficios)

Ciudad saludable y con bien-estar

Salud sexual y reproductiva consciente en
adolescentes y jovenes

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Ndmero de personas vinculadas
a las acciones y estrategias para
promover la salud sexual y
renradiictiva concrienta an Ine

Ciudad saludable y con bien-estar

Acciones para la promocién y atencién de la salud
mental

SALUD MENTAL

Numero de personas
beneficiadas con acciones para
la promocién y atencion de la
salud mental

Afio de vigencia

2025 - 2028

3. INICIATIVAS CUIDADANAS

Caédigo

Alternativa de solucién

Describa la manera como laini
incorpora a este proyecto de inversién

Acciones de prevencion en salud mental tales como actividad fisica
de mediana y alta intensidad, arte como herramienta de

No aplica (Encuentros
ciudadanos

Acciones complementarias para personas con
discapacidad y sus cuidadores tales como:

Diagnésticos de accion y ibilizacion que incluyan
prevencion de discriminacion, formacion diferencial,
salidas de respiro para mejoramiento de las
condiciones, equinoterapias, conmemoracion del mes
de la discapacidad.

No aplica (Encuentros

No aplica (Encuentros ciudadanos prevencion en terapia psicoldgica vsa_"das Ir enel 1te de Salud Mental.
terapéuticas que propendan por el cuidado de la salud mental. Lo
anterior con un enfoque diferencial que incluya las personas con
i y sus cuidadores.
No aplica (! de prevencion y i6n del riesgo del I enel te
ciudadanos consumo de sustancias con enfogue diferencial. disminucion de factores de riesgo SPA.

I enel te
Acciones complementarias

Talleres de prevencion para fortalecer la sexualidad y

Incorporada en el componente denominado,

ciudadanos prevenir embarazos en nifios, nifias y adolescentes. Salud sexual reproductiva.
No aplica (I de prevencion para consumo de SPA en |Incorporada en el componente denominado,
ciudadanos donde se incluya a los colegios. disminucién de factores de riesqo SPA.

4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

01 - Problema

Problema Central

Limitado acceso a servicios de prevencion y promocion en salud e inclusion para las personas de la localidad de la Candelaria.

La Candelaria, a pesar de ser un centro histérico y cultural, presenta heterogeneidad en su poblacion. Existen grupos en de wulr ir personas en situacion de calle, adultos mayores, y poblacién migrante, que enfrent
acceder a servicios de salud e inclusién. Ahora bien, la disponibilidad de centros de salud y hospitales en la localidad puede ser insuficiente para cubrir las necesidades de toda la poblacién, especialmente para aquellos en situacién de vulnerabilid:

Antecedentes

1.8egun las estadisticas en Colombia reporta en su Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD, manejado por la Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud, 1.549.988 personas con discapacic
referencia la proyeccion poblacional 2020 del Censo 2018, lo que corresponde a una prevalencia del (3,04%) de la poblacion total. En Colombia de cada 100 personas mayores de 80 afios, 33 estan en el registro de discapacidad. A diciembre de
295.631 PcD. De acuerdo con la media nacional, la tasa de personas con discapacidad por 100.000 habitantes es de 2.907 personas, ubicando la ciudad por arriba del nivel nacional, con 3.614 personas. En la ciudad son personas mayores de €
1.158.658 personas con discapacidad en el RLCPCD, el (83%) refirieron pertenecer a estratos socioeconémicos uno y dos. El (64%) del total no tienen ningtin tipo de ingresos, el (20,8%) menos de $500.000 pesos, el (3,5%) entre $500.001 y $1
(41%) de las PcD en el RLCPCD, 587.157 refirieron necesitar ayuda de otras personas. De ellas, 516.323 (88%), recibia ayuda de un miembro del hogar, y 29.110 (5%) de una persona externa empleada, un (3%) de una persona externa no emp
personas con discapacidad en Bogota tienen ayuda permanente de algin miembro del hogar.

En lo que respecta a la localidad de la Candelaria, la Secretaria Distrital de Salud, SaluData (2023). Reporta el indicador de Personas certificadas con discapacidad para la vigencia 2023, con una cifra de 123 personas certificadas con Discapacid
personas certificadas con discapacidad en el Distrito Capital

Lo que permite identificar la necesidad de desarrollo de acciones de autocuidado y cuidado como: tomar conciencia de cémo repercute el cuidado en la vida de la persona cuidadora, practicar ejercicios de control de la activacion, organizar mejor
persona dependiente, pedir ayuda y/o apoyo, realizar actividades agradables, aprender a controlar los imie evitar el ai i y llevar una vida sana.

2.Durante el 2022, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito para la Regién Andina y el Cono Sur, realizaron el tercer Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C.
en el trabajo de campo y el andlisis de informacién del Centro Nacional de Consultoria. El estudio corresponde a una encuesta realizada a poblacion general de 12 a 65 afos, residentes de hogares en area urbana y rural de todos los estratos soci
un total de 10.912 personas que representan alrededor de 6.5 millones de habitantes de Bogota. Se realizaron 9.695 encuestas en zona urbana y 1.217 en zona rural. Se utilizo la metodologia SIDUC (Sistema Interamericano de Datos Uniformes
que permite contar con i0 I confiable y a partir de internacionales.

Fl consuma reciente o del 2022 de cualauier sustancia licita fiie declarada nor el 8.16% de Ins encuestadns. aue renresenta mas de 400 mil nersonas. Fntre 2016 v 2022 las tasas de Ins tres indicadares (vida. afio v mes) crecieron sianificativame
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« El mayor consumo de cualquier sus!ancla ilicita en el tltimo afio se presenta en el grupo de 18 a 24 afios con una Iasa del 15, 83% seguldo por Ios adolescentes (12 a 17 anos) con una tasa cercana aJ 9%

« El consumo de sustancias psicoactivas en general es mayor en los hombres que en las mujeres; en los jévenes entre los 12 y 24 afios y en los estratos 4, 5y 6, aunque el abuso o dependencia se incrementa en los estratos 1y 2.

+ Los consumos de las mujeres vienen aumentando y cerrando la distancia frente a los hombres. Por cada tres hombres que acceden a tratamiento, lo hace una mujer (3:1).

+ E11,90% de los consumidores con abuso o dependencia refirié que alguna vez en los Gltimos 12 meses buscé ayuda especializada para tratar de disminuir el consumo de sustancias psicoactivas.

« Entre los adolescentes de 12 a 17 afios ya se presentan tasas de abuso y dependencia.

De acuerdo con el estudio de consumo de sustancia psicoactivas de 2016, hubo una prevalencia de consumo de tabaco del 15,3%, de Alcohol del 43,8% y de drogas ilicitas del 4,6%. La edad de inicio de consumo encontrada para estas sustanc

tabaco, 17 afios para el alcohol y 18,6 afios para sustancia ilicitas; se encontré ademas que la prevalencia de consumo para jévenes de 18 a 24 afios fue de 23,04%, 50,7% y 9,01 respectivamente. Las zonas de consumo identificadas son los lug

|denlmcan la oferta de escenarios de encuentro, ocio y recreacion que sirven de contexto para la expresion de identidades y socializacion de pares entre jovenes en la exploracion de elementos recreativos como las sustancias psicoactivas. La cues
" cuya 6n se sintetiza en el desconocimiento de los efectos cuando no se controlan; es en si mismo un problema educativo histérico en el territorio, que no solo acoge a poblacion residente sino también la flotante

son actores dentro del mismo consumo que genera un comercio casi sin control.

En lo que respecta a la Local\dad de la Candelaria, la Secretaria Distrital de Salud, reporta que entre 2015 y 2024, se han registrado un total de 1524 casos que han acudido voluntariamente o fue llevado por familiares, (https:/datosabiertos.bogot

abusivo-o-| a la anterior cifra se suma los casos de consumo de habitante de calle con un total de 149 personas registradas en la base de datos de la SDS.

4.De los derechos sexuales y reproductivos, la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, celebrada en el Cairo en 1994, ubicé en la agenda internacional la discusion sobre los derechos y la salud sexual y reproductiva de los Nifios, Nifi.
Como resultado de esta conferencia se creé un Plan de Accion, en el cual los Estados se y servicios pertinentes de salud reproductiva de todos los miembros de la sociedad y en especial se reconocié que
Adolescentes (NNA) y la juventud, tienen necesidades especificas en la materia y que por ello deberian abordarse desde una perspectiva de derechos humanos, sexuales y reproductivos, y no solo desde el riesgo o la enfermedad. Ademas, se prc
debe ser entendida como una dimensién del desarrollo y bienestar de los y las adolescentes, que se nutre del entorno personal, familiar, social y cultural, a la vez que influye sobre él y lo transforma.

Mediante Acuerdo 329 de 2008, el Concejo de Bogota institucionalizé la Semana Distrital del Buen Trato desde el 19 de noviembre hasta el 25 de noviembre de cada afio con el objetivo de promover acciones pedagégicas para sensibilizar a la cit
reconocimiento y prevencion de las situaciones de violencia intrafamiliar y sexual, generando conciencia sobre la importancia de dar y recibir buen trato, como elemento fundamental para la convivencia y la prevencion de la violencia, principalmente
las mujeres y las personas mayores.

La cifra de embarazos subsiguiente en mujeres de 15 a 19 afios, en la Localidad de la Candelaria es de 154 casos para la vigencia 2021 ( Observatorio de Salud de Bogota— Saludata,2021), y la Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios |
29,0 més alta que la Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios del Distrito reportada por SDS, la cual es de 21,1 (Estadisticas vitales - Secretaria Distrital de Salud (SIVIGILA,2023)

5.acciones para la promocion y atencion de la salud mental En el marco del convenio de cooperacion técnica 1470/2015, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (SDS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) realizaron el Estu
Bogota — 2017 (19). Se traté de una encuesta probabilistica, de tipo transversal, dirigida a hogares particulares del distrito capital, con representatividad estadistica a nivel de las zonas que cubren las subredes husplla]anas y del total urbano delac
estudio estuvo conformado por la poblacion civil entre los 7 y 69 afios, residente en las 19 localidades urbanas del distrito capital, que en 2015 ascendia a 6.664.393 habitantes. El protocolo de 6n de 6 dos herramie
el Cuestionario de Auto reporte de Sintomas (SRQ) para adultos y el Cuestionario de Reporte de Sintomas para nifios y adolescentes (RQC). Adicionalmente, se us6 el APGAR familiar en sus versiones para adultos y jovenes. (19) Los principales
resumen asi:

» De los sintomas mas frecuentes en la 6n adulta, cuatro a posibles de ansiedad: dolores de cabeza frecuentes; sentirse nervioso/a, tenso/a o aburrido/a; asustarse con facilidad, y tener mala digestién. Otros tres sil
posibles trastornos de depresion: sentirse triste; estar cansado todo el tiempo, y tener en el est6 Ademas, dos sintomas pueden ser indicativos de ansiedad y depresion: dormir mal y cansarse con facilidad. La pre
sintomas fue notoriamente mayor en las mujeres.

» Los trastornos de abuso y/o dependencia de alcohol se ubicaron en tercer lugar entre los problemas de salud mental, con tasas notablemente més altas en los hombres adultos jévenes (18-28 afios), de estratos socioeconémicos 3y 4.

» Los sintomas indicativos de posibles trastornos psicéticos ocuparon el cuarto lugar entre los problemas de salud mental en la poblacion adulta.

» El quinto lugar entre los problemas estudiados correspondié a los trastornos convulsivos/ epilepsia.

» Un resultado inquietante fue la prevalencia de ideacion suicida en la poblacion adulta de la capital del pais. En cifras brutas, cerca de 230.000 personas habian querido o contemplado la posibilidad de ponerle fin a sus vidas; alrededor de 85.000
18y 28 afios.

» En cifras globales, los sintomas que presentaron las més altas prevalencias en la poblacion de 18 a 28 afios de edad también fueron los sintomas prevalentes entre adultos de 29 a 59 afios. El panorama diferia notoriamente en el segmento de p
donde aumentaban las prevalencias de la mayoria de los sintomas y el nimero de sintomas con alta prevalencia.

» La mayoria de los sintomas estudiados presentaron menores prevalencias en los estratos 5 y 6 que en los demas estratos socioeconémicos.

La localidad de La Candelaria, en Bogot4, enfrenta serios desafios en materia de salud mental. Seg(n datos de la Veeduria Distrital, entre enero de 2021 y mayo de 2024 se registraron mas de seis millones de atenciones por salud mental en la cit
méas comunes se encuentran la ansiedad, alteraciones del estado de &nimo y problemas de suefio (Infobae, 2025).

La Incidencia de intento suicidio en menores de 18 afios en la Localidad de La Candelaria es de 22,3, superior al promedio del Distrito, y la Tasa de Suicidio es de 21,7 cifra que triplica el primedio del Distrito Capital, la cual es de 5,3.
Especificamente, La Candelaria se encuentra entre las localidades con mayores tasas de suicidios consumados por cada 100.000 habitantes entre 2021 y 2024, junto con Sumapaz, San Cristébal, Santa Fe, Chapinero y Los Martires. La mayoria
en personas de entre 20 y 34 afios, lo que indica una alta vulnerabilidad en este grupo etario (Infobae, 2025).

En conclusién, la localidad de La Candelaria enfrenta importantes retos en cuanto a salud mental, evidenciados en las altas tasas de suicidio y la prevalencia de trastornos como la depresion y la ansiedad. Las autoridades han reconocido esta prol
implementando estrategias de inversion para mejorar la atencion y promocion de la salud mental en la comunidad.

Referencias
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Situaci6n actual (Descripcién de la situacion existente con respecto al problema)

La Alcaldia Local de La Candelaria reporté durante el primer semestre de 2024 la entrega de 100 dispositivos de asistencia técnica (DAP) y ayudas no cubiertas en planes de beneficios, junto con la vinculacién de 200 personas a estrategias de m
Local de La Candelaria, 2024). Sin embargo, estos avances contrastan con el diagnéstico del Observatorio de Mujeres y Equidad de Género (2023), que revela que el 82% de las personas cuidadoras en la localidad son mujeres que dedican en p
cuidado no remunerado - 1.8 horas méas que el promedio distrital (Secretaria Distrital de la Mujer, 2023).

02 - Descripcion del universo

a. Descripcion del universo  [b. Cuantificacion del universo c. Localizacion del universo d. Unidad de medida Fuente de Informacion

Personas con discapacidad, Secretaria Distrital de Salud,

cuidadadores y cuidadoras 258,0 Localidad de la Candelaria Personas 2023, salud Data.

personas vinculadas a las acciones

desarrolladas desd_e los dispositivos 1950 Localidad de la Candelaria Personas Secretaria Distrital de Salud,
de base comunitaria en respuesta al 2023,salud Data.

consumo de SPA

personas con discapacidad
beneficiadas con Dispostivos de
Asistencia Personal - Ayudas 180,0 Localidad de la Candelaria Personas
Técnicas (no incluidas en los Planes
de Beneficios)

Secretaria Distrital de Salud,
2023,salud Data.

Jovenes y personas vinculadas a las
acciones y estrategias para promover
la salud sexual y reproductiva 195,0 Localidad de la Candelaria Personas
consciente en los diferentes ciclos de
vidaolescents

Secretaria Distrital de Salud,
2023,salud Data.

personas beneficiadas con acciones
para la promocion y atencion de la 400,0 Localidad de La Candelaria Personas
salud mental

Secretaria Distrital de Salud,
2023,salud Data.
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5. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES

No. Actor Posicion Intereses o expectativas Contribucién o gestién
cumplimiento de las politicas pablicas distritales Gestion del conocimiento de
1 Entidades Publicas Distritales Cooperante P - p p " |acuerdo con las actividades de
realizar seguimiento al desarrollo del proyecto
cada entidad
Realizar gestion interinstitucional para coordinar
" las acciones del desarrollo del proyecto de Gestion del conocimiento del
2 Secretaria Distrital de Salud. Cooperante
acuerdo con los criterios y la normatividad sector
vigente
. . y . Recibir los beneficios del proyecto, y velar L
3 Ci e de partici P ye Y Participacion ciudadana
porque estos lleguen a buen término.

6. OBJETIVOS

01 - Objetivo general

Objetivo General

Fortalecer el acceso a servicios de prevencion y promocién en salud e inclusion para las personas de la localidad de la Candelaria.

02 - Objetivos especificos

No. Componentes del Proyecto Objetivos especificos

Implementar actividades complementarias en
salud para personas con discapacidad y sus
1 ACCIONES COMPLEMENTARIAS cuidadores para la promocién de su bienestar
integral y calidad de vida.

Ejecutar acciones de prevencion y atencion del

2 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA
consumo de sustancias psicoactivas.

Proveer a personas con discapacidad con
dispositivos de asistencia personal y ayudas
3 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL técnicas no cubiertas por los planes de
beneficios, para facilitar su autonomia y
participacion social.

Implementar acciones educativas y estrategias
preventivas para promover la salud sexual y

4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA reproductiva consciente, adaptadas a las
necesidades de las personas en diferentes
etapas de su vida.

Ejecutar acciones integrales para la promocion,
prevencion y atencién de la salud mental,

5 SALUD MENTAL mejorando el bienestar psicolégico de las
personas en la comunidad y reduciendo el
estigma relacionado con los trastornos mentales.

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Descripcién general del proyecto

ET T ©SIE PTOyECto DUSCA Ta aricuracion TIETIAMTE 105 TECAMSITOS U TTOTT €I O€ POTETTIAT acCione: TEATTaS (U ATeCTer O OCTAES y 2t
calidad de vida y salud de los habitantes y entorno de La Candelana Para disminuir las inequidades y desigualdades en el acceso a servicios basicos de salud e incidir en la capacidad de la localidad en atender y prevenir las diferentes enfermedac
mentales de su poblacién con acciones de mediano corto y largo plazo.

En este sentido, a través del fortalecimiento de la participacién ciudadana, se 1 acciones i i alai ificacion de los pri fenémenos de y mortalidad en los habitantes de la localidad. Entre las accio
intervenciones complementarias con enfoque diferencial, incluyendo a los cuidadores como eslabén fundamental para garantizar la calidad de vida de las personas con discapacidad tales como: diagndsticos de accién y sensibilizacion que incluya
discriminacion, formacion diferencial y de riesgos a la salud por el consumo de SPA, reconocimiento de la importancia de la salud sexual y reproductiva y de la salud mental teniendo en cuenta la salud menstrual, salidas de respiro, procesos terap¢
tradicionales y conmemoracién del mes de la discapacidad.

Asi mismo; se busca que, desde el ejercicio de la gobernanza local, pueda obtenerse un mayor logro de los objetivos colectivos en ayudas técnicas propendiendo por la calidad de los elementos y su 6ptimo y duradero funcionamiento a través de :
acciones de contral En este sentida_se trahaiard nar el meiaramienta de la calidad de vida de los resi de la localidad_asi cama se nracesos de salud en los cuales se cuide |a vida la salud mental asi como la inteq

Nombre

COMPONENTE 1 ’ ACCIONES COMPLEMENTARIAS

01 -Descripcion del componente

Descripci6n del componente
El ciclo interactivo se fundamenta en el aprendizaje experiencial y el reconocimiento de saberes cotidianos, el cual contempla un proceso de aprendizaje significativo que permite adquirir, aprender y aproximar la
apropiacion de conocimientos, experiencias y ili através de la i
Esta conformado por tres (3) fases, operativas interrelacionados entre si, lo cuales seran ejecutados en su totalidad de acuerdo con las caracteristicas del grupo poblacional a abordar:
Fase 1: Fortalecimiento del equilibrio y habilidades para la vida cotidiana. El cual propone fortalecer el equilibrio y las habilidades requeridas para la vida cotidiana de las personas con discapacidad y personas
cuidadoras, mediante acciones facilitadoras que permitan el aprovechamiento de recursos y herramientas de uso diario.
Contenidos proyectados:
* Mejoramiento de los procesos de vida en casa.
« Ejercicio de autonomia de la persona con discapacidad
« Derechos de la persona con discapacidad en el marco del cuidad
+ Medios de apoyo facilitadores de la autonomia en el hogar.
. Cua\lflcaclon general para el cuidado de la salud de la persona con i idad y persona cui en las activi de la vida diaria.
1 de baslcas de 6n o ionar to para el manejo de la persona con discapacidad en su vida cotidiana
“F imic de las de la persona con discapacidad.
« Competencias del saber en el marco de las necesidades de las personas con di idad y sus personas
. Aslslencla yel culdado de la persona de acuerdo con el tipo de dlscapacldad apoyos extemus que requiere y optimizacion de recursos, i i de baja
« Gi 6n de mu de bienestar de familiares y
« Fortalecimiento de potencialidades.
« Factores potenciadores.
« Cualificacion para el cuidado de la salud, uso de las manos para el bienestar del cuerpo (reiki, masaje tailandés, entre otros), actividad fisica, actividades de cuidado corporal.
« Estigma, estereotipos
* Cuidado mutuo.
« Otras relacionadas con el desarrollo del componente.

Fase 2. Reaprendizaje y resignificacion de sana convivencia: El cual tiene por objetivo lomennar el reaprendlzaue y Ia resignificacion del valor de la relacion entre la persona con discapacidad y la persona cuidadora
para una sana convivencia, la salud y el bienestar, desde el reconocimiento de la di ylasr
Contenidos proyectados:

« Transformacion de las realidades.

+ Reconocimiento del ritmo de vida (personas con di idad y personas cui y apoyo.

« Importancia de visibilizar los espacios cotidianos de padres y familias de personas con discapacidad
« Aspectos facilitadores que favorecen la inclusién en diferentes contextos.

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

* Reaprendizaje y resignificacion del cuidado mutuo.

« Resigni o de . = o

* Autoconocimiento.

« Desarrollo de habilidades socioemocionales.

« Pensamiento creativo — facilitador de la convivencia.

« Fortalecimiento de vinculos.

« 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 creacion (arte, expresion colectiva).

« Otros re\aclonados con el desarrollo del componente. Técnicas facilitadoras:

* Ri

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DesTraTa

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

ETacuTUTa

2025 N/A N/A N/A N/A
2026 2431 = TGl Tl UTer Sa 53 N/A NA
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03 -Ubicacion de lainversion del componente

Afo UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica

2025 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2026 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2027 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2028 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad

04-Poblacion a beneficiar

Cantidad

Descripcién de la poblacion 2025 2026 2027 2028
Cuidadores o personas que ejerzan 200 100 100
las labores del cuidado
05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Poblacién con de la Localidad de la Canadelaria.
C las de 6n con de la Localidad de la C:
Presentar una permanente, definida de acuerdo a los criterios i en la CIF — Clasil i6 i del Funcic iento de la Di i y la Salud.
Ser habitante de la localidad de la Candelaria con permanencia y residencia en la localidad de minimo seis (6) meses. El soporte que debera entregar, es el certificado de residencia
expedido por la Alcaldia Local de la Candelaria, que no supere un (1) mes de expedicion, asi como un recibo de servicio publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6)
meses de expedicion.

Nombre

COMPONENTE 2 ‘ DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

El componente involucra tres categorias de accion que deberan ser implementadas de forma sistematica en su totalidad.

Las categorias seran ejl en orden cre 6gico tal como se presenta a continuacion:

Categoria 1: Dialogo consciente y transformador: acciones dispuestas para favorecer dialogos reflexivos y participativos que tienen como propésito generar transformaciones comunitarias, conscientes y
consensuadas entre los diferentes actores presentes en el territorio y que orientan la  Este documento es una version impresa del original que fue generado digitalmente Es valido legalmente al amparo del articulo
12 del Decreto 2150 de 1995 y del articulo 7° de la Ley 527 de 1999 gestion comunitaria hacia la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Categoria 2: Planes participativos para el cuidado: La construccion del plan participativo para el cuidado debe soportar un proceso colectivo con icipativas y debe dar alos si
interrogantes: ¢ Qué?, ¢ Para qué?, ; Cémo?, ;,Cuando y dénde? y ¢ Quiénes?, con respecto a la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Categoria 3: Canalizacion transectorial para el cuidado

Los temas a abordar en el marco de las acciones de los proyectos de inversion local para la Disminucién de Factores de Riesgo por Consumo de SPA son:

« Promocién y prevencion de la salud mental.

« Prevencion del consumo abusivo de SPA.

« Prevencion del consumo inicial a temprana edad.

« Prevencion del expendio de bebidas alcohélicas a menores de edad en tiendas de la zona.

« Prevencién de rifias asociadas al consumo de alcohol en el barrio.

« Prevencion del consumo y expendio de SPA en parques, entornos escolares y humedales del barrio.

+ Cuidado territorial y protecciéon del consumo de SPA legales e ilegales.

« Aproximacion al proyecto de vida e inclusion financiera.

« Fortalecimiento de factores protectores para los diferentes cursos de vida.

« Promocion de las capacidades de decision frente al consumo de SPA.

« Generacion de practicas de autocuidado a usuarios de SPA.

< T ion de imaginarios frente al consumo de SPA.

« Promocion de habilidades para la vida

« Promocion de habilidades para el afrontamiento de retos y situaciones criticas.

« Fortalecimiento y reflexion de la identidad cultural.

+ Reduccion de riesgos y dafios por consumo de SPA con enfoque comunitario.

+ Reduccion de riesgos y dafios para consumos no pr i por el Ministerio de Salud como consum imentales, r ivos y habituales.

+ Determinantes sociales, culturales y de salud que afectan las relaciones de género.

« Corpogramas (Performance artistico)

« Participacion de las personas consumidoras de SPA.

« Derechos humanos de las personas que consumen SPA (incluir el ineamiento de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas sobre los derechos humanos de las personas que consumen SPA).

+ Normatividad actualizada sobre el porte y consumo de SPA.

« Activos de cuidado para el consumo de SPA.

Las acciones y estrategias a desarrollar no deben estar cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y podran artic con acciones por el Sector y otras entidades del orden distrital, cuyo
objetivo sea la disminucion de factores de riesgo por consumo de SPA.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DESTITUA T TAITETa COTTo Tat
Afo Codigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacién propuesta se incorpora en
2025 N/A N/A N/A N/A
2026 2431 e CalTUCTaTar CaTiTaTTavia UrTer Sy Provernuver NIA NA

03 -Ubicacion de la inversién del componente
Afio UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica
2025 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2026 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2027 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2028 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad

04-Poblacion a beneficiar

Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
Toda la poblacion de la localidad 40 20 20
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05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Al y jovenes de la localidad de la Candelaria en mayor proporcion.

Poblacion en general, de distintas edades.

Nombre

COMPONENTE 3

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

Mediante este componente se entregaran dispositivos de asistencia personas-ayudas técnicas no incluidas en los planes de beneficios a personas con discapacidad de la localidad de La Candelaria, de acuerdo a las
normas vigentes. Para todas y cada una de las actividades a realizar se tendra como referente conceptual y ejecutor los -Lineamientos para el Otorgamiento de ayudas Técnicas para los Bancos de Ayudas Técnicas
(BAT) de la Secretaria Distrital de Salud vigente. El proyecto pretende implementar desde un enfoque de derechos humanos y de promocién de calidad de vida y salud. Esta orientacioén permite comprender la
discapacidad como una lransversahdad a los proyectos de autonomia de las personas y bajo la comprensién de que las ayudas técnicas no son un fin en si mismas, sino un medio por el cual la persona con

puede realizar superar barreras, acceder a diferentes escenarios, mejorar su calidad de vida, incrementar su autonomia y conseguir mayor participacion social.

ETAPA1

La etapa de convocatoria, socializacion y difusion hace referencia al uso de mecanismos y medios para dar a conocer el Concepto de gasto, sus fases y las rutas de acceso. La etapa esta dirigida a la poblacion que
reside en la respectiva localidad, con énfasis en las personas con que requieran Di itivos de Asistencia Personal No Incluidos en los Planes de Beneflclos cuidadores. Es importante realizar la
socializacion de la informacién del proyecto con diferentes grupos sociales, como juntas de accién comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque di i fi en el territorio, de
participacion como los Consejos Locales de Discapacidad, COPACOS, entre otros actores estratégicos comunitarios e institucionales de la localidad, que permitan la inclusion y la efectividad de las convocatorias.
ETAPA 2

Inscripcion: Ingreso y depuracion de lista de espera o base de datos de candidatos y fuentes de acceso Para la inscripcion al proyecto se establece. En la fase se requieren acciones conjuntas y articuladas que
permitan identificar las personas con discapacidad que requieren Dispositivos de Asistencia Personal de la localidad.

ETAPA 3

der funcionales, El objetivo de este momento es reconocer las condiciones del usuario o usuaria en relacién con su capacidad de funcionamiento, condiciones de
salud, posibilidades de participacion social, entorno famlllar y la identificacién de aspectos de vulnerabilidad que conlleven a la fragilidad econémica y social.
ETAPA 4

Aprobacion: Posterior a la etapa de prescripcion se lleva a cabo el proceso de ap 6n de los Di i de Personal que se van a otorgar, por parte del Comité Técnico de Aprobacién Con base en el
listado de candidatos y candidatas aprobados.

ETAPA 5

Adquisicion de dispositivos de asistencia personal: Con base en el listado de en los Comités Técnicos de Ap 6n se realiza la cor 6n del total de

con el fin de enviar la solicitud de pedido al proveedor(es) para la fabricacién y/o entrega de los dispositios.
ETAPA 6
Entregay
Asistencia Personal.
ETAPA 7

: entrega de los disp de asistencia personal a las personas beneficiarias y su entrenamiento de cada dispositivo para el uso, manejo, cuidado y garantia de los Dispositivos de

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

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DeSUIIaTa aneTa CoTo T
Afio Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion propuesta se incorpora en
2025 N/A N/A N/A N/A
2026 2431 T CaTTeTaTar CaTTar T UM Ter Saie preverTuva e N/A NIA
03 -Ubicacion de lainversién del componente
Afio UPL/4rea rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2026 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2027 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2028 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcién de la poblacién 2025 2026 2027 2028
Personas con discapacidad 65 65 65 65
05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria
Criterios
Personas con
NO contar con los recursos econémicos para adquirir el Dispositivo de Asistencia Personal por medio de compra
Presentar una permanente, definida de acuerdo a los criterios i en la CIF — Clasif i del Fu to de la Di y la Salud.
c)El Di ivo de Asistencia Personal solicitado no debe estar incluido en el Plan de Vigente (Resolucion 3512 de 2019), por la cual se actualizan “los servicios y
Ser habitante de la localidad de la Candelaria con permanencia y residencia en la localidad de minimo seis (6) meses. EI soporte que debera entregar, es el certificado de residencia
Para los casos como personas extranjeras, i venezolanos, se tendré en cuenta la no Vi con el Decreto 1288 de 2018, "por el cual se

Nombre
COMPONENTE 4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
01 -Descripcion del componente
Descripcion del componente
El componente se distribuye en tres categorias de accion:
Categoria 1: Decisiones libres e informadas Son aquellas acciones tarias que una sana en el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a partir del desarrollo de

tematicas y propuestas innovadoras que no estan incluidas en los planes de benéficos y el Plan de Intervenciones Colectivas.

Nota Técnica: Es importante que en el proyecto se evidencie el reconocimiento de la que 6 han mujeres Ites y jovenes respecto al goce y disfrute de su sexualidad, de
manera que se planteen actividades dirigidas a cuestionar y transformar estereotipos que castigan la sexualidad de las mujeres mediante la desinformacion y nociones morales de tipo punitivo.

Las tematicas de abordaje propenden por la construccion de valores, derechos, sexuales y derechos reproductivos, cultura y sexualidad, género, abuso y violencia sexual y habilidades para la salud y el bienestar. Lo
anterior en de dinamico.

Categoria 2: Derrumbando mitos y creencias Se refiere al desarrollo de acciones cc alatrar
propuestas metodoldgicas y expresiones comunicativas, que aporten a la de en las

Se proyecta, un o varios espacios de reconocimiento de los mitos y creencias y demas acciones pedagdgicas y metodoldgicas.
Categoria 3: ( Qué quiero Yo? “Aproximaciones al proyecto de vida” Corresponde al for imi de las P yr de las personas en los ciclos vida para

intereses y motivaciones personales, que conlleven a la toma de decisiones que favorezcan el logro de objetivos personales, como sujetos activos y corresponsables en la eleccion de su proyecto de vida. Nota
Técnica: Respecto a las actividades orientadas a la construccion del proyecto de vida, se recomienda tener en cuenta los grupos poblacionales y etarios a abordar.

El proceso metodoldgico de esta categoria propone el desarrollo de las siguientes fases:

. Autoconoc\m\ento

de mitos y creencias culturales en torno a la salud y sexualidad a través de
y sexuales y a practicas individuales responsables y auténomas.
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~Fensamiento creauvo
« Factores potenciadores

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

TeSTIIa T
Afo Coédigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion ropuesta se incorpora en
prop! P
2025 N/A N/A N/A
2026 2431 T CaTTUeTaTar CarTiTar Tt U SaaeT © N/A NIA
03 -Ubicacion de lainversion del componente
Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica
2025 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2026 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2027 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2028 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcién de la poblacion 2025 2026 2027 2028
Toda la poblacion de la localidad 100 47 48

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Mujeres en edad reproductiva con mayor prioridad

Poblacién en general segun los criterios de enfoque poblacional- diferencial.

Nombre

COMPONENTE 5

SALUD MENTAL

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

En el marco del fortalecimiento de la promocién, prevencién y atencion de la salud mental, este componente tiene como objetivo la implementacion de acciones integrales que contribuyan al bienestar psicolégico de
la poblacién, independientemente de su ciclo vital, y que permitan reducir el estigma asociado a los trastornos mentales.
En tal sentido, se proyectan dos componentes que se implementaran de manera secuencial para garantizar su efectividad:
Componente 1: Construccion de la cartografia social de Salud Mental en el territorio:
Este proceso participativo involucra a diversos actores comunitarios en espacios de dialogo, reflexién y anélisis sobre la realidad de la salud mental en el territorio. Se identificaran situaciones de riesgo, recursos
disponibles y relaciones que influyen en la salud mental de la comunidad, con el propésito de construir una cartografia de activos en salud mental. Esta herramienta permitira visibilizar y fortalecer las redes de apoyo y
atencion en el territorio y comprende:
« Acercamiento a la comunidad
« Identificacion del territorio
+ Mapeo tematico comunitario
* Acuerdos sociales
El'mapeo y la elaboracién de los directorios locales de lideres, lideresas, organizaciones y colectivos permite identificar personas estratégicas como actores a tener en cuenta en el proceso de transformacion local de
imaginarios y representacwones sociales en torno a la salud mental.
18% del plan operativo para el cuidado de la Salud Mental:
A partir de la \nfurmaclun obtenida en la cartografia social, se definira y elaboraré un plan participativo para el cuidado de la salud mental en la localidad. Este plan contendra acciones concretas y estrategias
adaptadas a las necesidades de la comunidad, promoviendo la prevencién, atencién y mitigacién de los riesgos asociados a los trastornos mentales. Ademas, integrara enfoques de derechos humanos, salud publica
y participacion ciudadana para garantizar una intervencion efectiva.
Se proyectan:
«Eventos callejeros con diversas como juegos o de practica de técnicas para el control de la ansiedad y el bienestar emocional como la meditacion y yoga.
« Jornadas barriales orientadas al fortalecnmnento de los vinculos y el apoyo entre vecinos.
* Co \es artisticas i obras de teatro, danza u de otro tipo) con la participacion de lideres, lideresas y otros miembros de la comunidad como autores, protagonistas y facilitadores de las
con el 1to de profesi en salud mental y expertos en el campo artistico.
« Desarrollo de espacios conversacionales sobre estrategias para mejorar la salud mental, individual, familiar y comunitaria.
« Actividades barriales orientadas a la transformacion de los lazos comunitarios hacla vmculos solidarios.
« Generacion de espacios de encuentro comunitario e ir io sobre compartidas y de busqueda de alternativas.
La implementacion de estas acciones esta alineada con los lineamientos del Sector Salud cumpliendo con los siguientes criterios:
Enfoque comunitario y participativo: Se garantizara la inclusién de actores locales, organizaciones sociales y comunidad en general en la planificacion e implementacion de las estrategias.
Disponibilidad de recursos y articulacion intersectorial: Se fortalecera la coordinacion con otras entidades y sectores para optimizar la implementacion de las acciones propuestas.
Sostenibilidad y replicabilidad: Se busca que los dispositivos comunitarios en salud mental tengan continuidad en el tiempo y puedan ser replicados en otros contextos similares.
Impacto en poblaciones vulnerables: Se priorizara la atencién a personas con trastornos mentales, sus familias, cuidadores, adolescentes, jovenes y otros grupos en situacion de vulnerabilidad.
A través de este componente, se busca generar un impacto positivo en la salud mental de la comunidad, promoviendo el acceso oportuno a los servicios de atencién, fortaleciendo la red de apoyo y disminuyendo la
estigmatizacion de los trastornos mentales en la localidad.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DeSTIUa T anera Con

Afio Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion propuesta seincorporaen
Se incorpora en el componene

2025 44387 Mi salud Mental Idea Lo Local a Iravé:s de eslralegla_s‘ fisicas,
de estimulacién cognitiva e
intercambio de saberes.

2026 7231 T CaTUeTaTa CaTTa T OTer SAug prevervare NA N/A

03 -Ubicacién de la inversion del componente

Afio UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica

2025 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2026 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2027 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad
2028 Centro historico Todos los barrios de la localidad Todos los barrios de la localidad

04-Poblacién a beneficiar

Cantidad
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Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027 2028
Personas beneficiadas con acciones
para la promocion y atencion de la 100 100 100 100

salud mental

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Poblacion en general segn los criterios de enfoque poblacional- diferencial.

8. CADENA DE VALOR

01 - Objetivo general

Objetivo General

Fortalecer el acceso a servicios de prevencion y promocion en salud e inclusion para las personas de la localidad de la Candelaria.

02 - Cadena de valor objetivos especificos

OBIJETIVO 1 Componente ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Objetivo Especifico
en salud para personas con di: y sus para la de su bienestar integral y calidad de vida.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
V,'"CUIar ‘,‘00 personas con Namero de personas con discapacidad, cuidadadores . I L
y . . Y Servicio de atencion integral a poblacion en
1 . o y en s . . 400
cuidadoras, en actividades s condicién de discapacidad
. complementarias en salud
complementarias en salud.
Articulacién Sistema Distrital de Planeacién
Meta Plan de Desarroll N Meta Estr ica Pl D roll an o (R
No. EEBHE L?)ialesa oflo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital CLESt atéglgzi:\str:glde esarrollo Producto politica piblica
Vincular 400 personas con "Atender a 10.000 personas con SUS
1 discapacidad, cuidadores y familias y sus personas cuidadoras a través de N/A
i on anti caniicin encialac inc v anrinnac
OBIJETIVO 2 Componente DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA
Objetivo Especifico
Ejecutar acciones de prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincular 80 personas a las . . y
: Nameros de personas vinculadas a las acciones as oa 3
acciones desarrolladas desde los . - Servicio de gestion del riesgo en temas de
1 - L - desarrolladas desde los dispositivos de base 5 b " 80
dispositivos de base comunitaria - consumo de sustancias psicoactivas
comunitaria en respuesta al consumo de SPA
en respuesta al consumo de SPA.
Articulacién Sistema Distrital de Planeacién
No. AR €l Dl Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital e ES"atég'c? Plgn dlEsEiElo Producto politica piblica
Local Distrital
Vincular 80 personas a las
1 acciones desarrolladas desde los |N/A N/A
et — ari
OBIJETIVO 3 Componente DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
Objetivo Especifico
Proveer a personas con discapacidad con dispositivos de asistencia personal y ayudas técnicas no cubiertas por los planes de beneficios, para facilitar su autonomia y participacion social.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Beneficiar 260 personas con
discapacidad a través de Numero de personas con discapacidad beneficiadas . N y
N o ) y ) " y Servicio de atencion integral a poblacién en
1 Di de con Di de Personal - Ayudas T 260
Personal - Ayudas Técnicas (no | Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios) P:
incluidas en los Planes de
Articulaci6n Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo e Meta Estratégica Plan de Desarrollo . ol
No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Lzl Producto politica pablica
Local Distrital
Bgne1lc|§r A RIS G Atender a 10.000 personas con discapacidad sus
discapacidad a través de L ) .
- ” ) y familias y sus personas cuidadoras a través de
1 Dispositivos de Asistencia L y . y N/A
- servicios sociales estrategias y acciones transversales
Personal - Ayudas Técnicas (no N oA 5
e que favorezcan su inclusion social y productiva.
incluidas en los Planes de
OBIJETIVO 4 Componente SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Objetivo Especifico
Implementar acciones educativas y estrategias preventivas para promover la salud sexual y alas de las personas en diferentes etapas de su vida.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
ncular 195 personas a las NUMETo de personas alas acciones y - " -
Servicio de gestion del riesgo en temas de salud
1 acciones y estrategias para estrategias para promover la salud sexual y . 195
nramnuar b calid caviialyu Ine siclne da vids [SEXUAlY reproductiva

Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
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No. [ttt Pl 6B Tl Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Ko Eslrateglcz_ﬁ Plgn dekEsEEle Producto politica piblica
Local Distrital
Vincular 195 personas a as
1 acciones y estrategias para N/A N/A
12 caliid covialy
OBIJETIVO 5 Componente SALUD MENTAL

Objetivo Especifico

Ejecutar acciones integrales para la promocion, prevencion y atencion de la salud mental, mejorando el bienestar psicoldgico de las personas en la comunidad y reduciendo el estigma relacionado con los trastornos
mentales.

No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)

Beneficiar 400 personas con
1 acciones para la promocion y
atencion de la salud mental .

Numero de personas beneficiadas con acciones para

i N Servicio de atencién en salud a la poblacion 400
la promoci6n y atencion de la salud mental

Articulacién Sistema Distrital de Planeacién

No. Meta Plan de Desarrollo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Meta Estratégica Plan de Desarrollo

Local Distrital Producto politica pblica

Beneficiar 400 personas con
1 acciones para la promocion y N/A Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 Salud Mental
atencion de la salud mental .

9. FLUJO FINANCIERO

Costos (Cifras en pesos colombianos)
Metas proyecto Componentes del proyecto Objetos de gasto financiados 2025 2026 2027
LICITACION PUBLICA
$0 $323.116.854 $426.000.000
Vincular 400 personas ACCIONES DE VINCULACION
con discapacidad, PROFESI ONAL Il $71.500.000 $71.500.000
cuidadores y cuidadoras, |ACCIONES COMPLEMENTARIAS
en actividades
complementarias en salud.
DISPOSITIVOS
COMUNITARIOS EN
Vincular 200 personas a RESPUESTA AL CONSUMO $0 $82.683.187 $127.000.000
las acciones desarrolladas DE SPA
desde los dispositivos de | DISMINUCION FACTORES DE
base comunitaria en RIESGO SPA
respuesta al consumo de
Beneficiar 260 personas Dispositivos de asistencia
con discapacidad a través Personal - DAP $364.205.608 $0 $347.000.000
de Dispositivos de Personal Asociado $ 88.000.000 $0 $0
Asistencia personal - |DISPOSITIVOS DEASISTENCIA - [5pores oL $ 66.000.000
Ayudas Técnicas (no CONVENIO $254.000.000
incluidas en los Planes de INTERADMINISTRATIVO 54,000/
Beneficios).
Vincular 300 personas a ESTRATEGIAS DE
las acciones y estrategias PREVENCION $o $96.055.386 $318,000,000
para promover lasalud |\, n SEXUAL Y REPRODUCTIVA
sexual y reproductiva
consciente en los
diferentes ciclos de vida
ACCIONES DE PROMOCION
Beneficiar 400 personas DE LA SALUD MENTAL $146.844.133 $306.235.254 $413.000.000
con acciones para la SALUD MENTAL Personal Asociado $ 319.031.508|
promocién y atencion de SALUD MENTAL INDIGENAS $14.828.751
la salud mental . PROFESI ONAL | $ 56.265.000
PROFESI ONAL Il $84.144.319
Copiar Meta
TOTAL ANUAL DE COSTOS $933.000.000 $ 1.340.000.000 $1.702.500.000
COSTO TOTAL DEL PROYECTO

10. ANALISIS DE RIESGOS

Riesgos Propésito

Nivel Tipo Descripcion del riesgo Probabilidades Impacto Efectos

Cambio en la fluctuacion de los
precios de los insumos,
desabastecimiento y
especulacion de los mismos.

Dificultad para la planeacion y

Moderado Menor . .
ejecucion del convenio.

Productos De mercado

Cambios en la si tuacion politica,
Objetivo General Administrativos sistema de go bierno, paros, Raro Insignificante
huelgas y/o actos terroristas

Dificultad para la planeacion y
ejecucion del proyecto

Insuficiencia o inadecuado

equipo humano y operativo que Retraso en la entrega y plan de

Actividades Operacionales ) . Moderado Menor 3
conlleve a afectaciones de tipo trabajo
operacional
Ocurrencia de eventos naturales
L . tales como temblores, Retraso en la ejecucion del
Actividades Operacionales . . . B Raro Menor
inundaciones, lluvias, sequias, objeto del proyecto

entre otros.

11. BENEFICIOS Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO

Beneficios y resultados esperados

Mejora en la calidad de vida de personas con discapacidad y sus cuidadores




Anexo 1.2 FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE - DTS

Reduccion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la comunidad

Mayor autonomia para personas con discapacidad

Mejor salud sexual y reproductiva en la comunidad

Mejoramiento del bienestar psicolégico de la comunidad a través de acciones integrales de promocion, prevencién y atencion en salud mental, evidenciado en una mayor conciencia sobre el autocuidado mental, reduccion del estigma asociado a |
acceso oportuno a servicios de apoyo 6

Desarrollo de habilidades mentales y cognitivas que permite afrontar situaciones de salud fisica y mental.

Cuidadares y cuidadoras fortalecidos para un adecuado desarrollo de su labor diaria.

12. GERENCIA DEL PROYECTO

Jefe Plan: JENNY LILIANA CAMACHO ANGEL Correo electrénico: jenny.camacho@gobit
Operador (SEGPLAN): DIEGO FERNANDO BATERO MANSO Correo electrénico: diego.batero@gobier
Responsable del proyecto: JOHN JAIRO CHITIVA MENDEZ Correo electrénico: john.chitiva@gobier

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

Version Fecha de actualizacién Descripcién
1 19/11/2024 Creacién del DTS
2 15/03/2025 Actualizacién DTS
FUA PRUBLEMA CENTRAL, Y

situacion actual, ajustada la redaccion; sin
embargo el problema central se mantiene.

#5 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE
PARTICIPANTES: se identifican actores

3 710412025 especificos.

#7: DESCRIPCION DE COMPONENTES 1,2,4
y 5: Actualizados.

#9- Columna objetos de gastos financiados:
actualizados

4 11/07/2025 Ajuste de flujo financiero

5 15/10/2025 Componentes del proyecto

Ajuste de flujo financiero vigencia 2026 de

5 5101/2026 acuierdn con POAL v decreto de
7 16/04/2026 Ajuste de flujo financiero
8 8/05/2026 Ajuste de flujo financiero
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2028

$ 348.000.000

$0

$347.000.000
$0

$425.000.000

$1.120.000.000,
$5.095.500.000

Medidas de mitigacion

presentar propuesta técnica
Costos por el asociado

Reprogramacion de
actividades y Programacion
del proceso con plazos
adecuados

Seguimiento al plan de
trabajo

Reprogramacién de
actividades y cronograma.
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