K
BOGOT/\

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, VIABILIDAD Y DE ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS
SECTOR SALUD
PERIODO 2025 - 2028

(Actualizacion marzo 06 de 2025)
1. Presentacion.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién,
adaptacion, adopcidon e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de las personas habitantes del
Distrito Capital. Como organismo rector de la salud ejerce su funcidon de direccidn,
coordinacion, vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de
Seguridad Social y del régimen de excepcidn, en particular (Decreto 507 de 2013).

Sus acciones van orientadas al mejoramiento de la situacién de salud de la poblacién del
Distrito Capital, desde la atencién integral con énfasis en la gestion compartida del riesgo y
el aseguramiento universal, garantizando la Red Integrada de Servicios de Salud,
promoviendo la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular Habitat,
Educacion, Planeacion y Medio Ambiente, para incidir de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atencién de la enfermedad e implementar programas de
prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de rehabilitacion y
desintoxicacion.

Dada la estructura estratégica de la Secretaria de Salud el articulo 262 del Decreto en
comento, corresponde a la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participaciény Servicio a la
Ciudadania, funciones de dirigir la implementacién, regulacién, conduccién, seguimiento y
evaluacion de la Politica Publica de Participacion Social; ademas de coordinar la
representatividad delegada de la Secretaria Distrital de Salud hacia los gobiernos locales,
en lo que se refiere a la gestion local de salud para la articulacidn e integracién de la gestion
transectorial con perspectiva territorial, estableciendo y fortaleciendo instancias formales
de coordinacidn intra e intersectorial.

De la Subsecretaria de Gestidn Territorial se desprenden la Direccién de Participacién Social
y las Subdirecciones Territoriales, segln el articulo 282, corresponde a la Direccién de
Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad, ejercer la representatividad del
Sector Salud, ante el Consejo Local de Gobierno como instancia de coordinacién, ademds
de adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de atencidn en salud, Ila
planeacidn y territorializacién de la inversién y la gestidon del desarrollo local en salud; de
igual forma, participar en los procesos de formulacidn, ejecucidn, seguimiento y evaluacién
de los proyectos de inversidn local en salud, para que por medio de las mismas se promueva
una cultura democratica y participativa en las localidades.
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Ademads de lo anterior, acompafiar a través de la gestién territorial a las organizaciones
sociales, brindando asistencia técnica en espacios de participacidn para la construccion de
agendas politicas y desarrollar procesos participativos en salud, evaluacién de planes de
accién intersectoriales con enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la
inclusion social de los grupos segregados por cualquier causa.

Finalmente, en el articulo 292 se encuentra que las cuatro Subdirecciones Territoriales
(Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur) que componen la Direccién de Participacién
Social, Gestién Territorial y Transectorialidad se encuentran organizadas por localidades y
materializan las funciones de la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio
a la Ciudadania a través de acciones como lo es asistir técnicamente a las Alcaldias Locales
en asuntos relacionados con la participacion y gestién territorial en salud y orientar a los
diferentes Alcaldes Locales en la toma de decisiones, sobre los asuntos propios del Sector
Salud en la localidad respectiva, en la afectacién de los determinantes de la calidad de vida
y salud y el desarrollo de procesos, programas y proyectos en salud con perspectiva
territorial, promoviendo la conformacién de espacios o escenarios de debate y toma de
decision de acuerdo con la dindmica de participacion que proponga la comunidad.

El desarrollo de los proyectos de inversion en las localidades se enmarca dentro de los
Planes de Desarrollo Locales y las metas poblacionales propuestas para cada
Administracion. Este objetivo se fortalece con la expedicion de la Directiva 012 de 2016, el
Decreto 768 de 2019, Decreto 168 de 2021, Acuerdo 740 de 2019, Acuerdo 878 de 2023,
Decreto 495 de 2023 y la Circular CONFIS 004 de 2024 de la Alcaldia Mayor, por medio de
la cual se establecen los lineamientos de Politica para las lineas de inversion local 2025 —
2028 y Presupuestos Participativos.

Para la construccién del presente documento se realizaron mesas y ejercicios de
participacion social en salud con los diferentes grupos poblacionales, sectores sociales y
actores institucionales, que desde su experiencia aportaron acciones y tematicas a
desarrollar en el marco de los conceptos de gasto del Sector Salud.

2. Objetivos del sector asociados a los recursos locales

1. Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda
la poblacion de Bogot3, a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas
publicas concertadas con los diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo
del cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

2. Fortalecer el mejoramiento en la prestaciéon de servicios, la promocion y
proteccién de la salud, la prevencidn de la enfermedad y la gestidén de sus riesgos,
a través de un modelo basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud, la
organizacién de red integrada de prestacidon de servicios y la calidad en la
prestacion del servicio.
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3. Promover la afectacidon positiva de los determinantes sociales del proceso salud

enfermedad, gestionando vy articulando las acciones intersectoriales y

transectoriales en el marco del modelo de atencion integral en salud, donde el eje
central es el usuario y la clasificacién del riesgo.

3. Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas publicas.
La viabilidad técnica de los proyectos de inversiéon local en salud estard a cargo de la
Direccién de Participacién Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad, la Subsecretaria de

Salud Publica y demads dreas pertinentes de la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con
los respectivos conceptos de gasto.

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y VIABILIDAD

Linea de Inversién | Linea Ciudad Saludable y con Bien -Estar
Local (Gasto elegible) | concepto Salud sexual y reproductiva consciente en adolescentes y jévenes
Componente de gasto | Gestion Presupuestos
“wyn MANH X st :
(marque “X”): Publica Local Participativos
Indicador Numero de personas vinculadas a las acciones y estrategias para promover la salud
sexual y reproductiva consciente en los diferentes ciclos de vida
Descripcion del concepto
Acciones y estrategias orientadas a promover la salud sexual y reproductiva consciente,
el disfrute de la sexualidad de forma auténoma y responsable, la transformacién de mitos
y creencias culturales frente a la sexualidad en los diferentes ciclos de vida.
Las acciones y estrategias a desarrollar no deben estar cubiertas por el Plan de Beneficios
en Salud (PBS) ya que no son atenciones especificas en salud y por ninglin motivo pueden
relacionarse con tratamientos especificos para situaciones de salud que requieran algun
tipo de atencidn directa. Podran articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras
N entidades del orden Distrital, cuyo objetivo sea el desarrollo de acciones que favorezcan la
Descripcion . . . . .
(Fundamentos salud y sexualidad en los diferentes ciclos de vida, dando respuesta a las realidades
conceptuales y/o de presentes en las localidades y favoreciendo la articulacidn transectorial. Se hace necesario
enfoque) establecer enlaces con las coordinaciones locales del Modelo Territorial de Salud ‘MAS

Bienestar’ para Bogot3, las Rutas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS, el Sistema Distrital
de Cuidado y las entidades del orden distrital y nacional, responsables de realizar acciones
para promover la salud sexual y reproductiva.

Ruralidad en el Distrito Capital: teniendo en cuenta que las localidades con zonas rurales se
caracterizan por la disposicidn dispersa de viviendas, las distancias, terreno y tiempos de
acercamiento, se constituyen en barreras de acceso por los tiempos en los desplazamientos
y esfuerzos adicionales para el recurso humano que demandan. Razén por la cual se hace
necesario que dentro del proceso de formulacion del proyecto se incluyan ajustes
razonables para el desarrollo y costeo de las estrategias a implementar, que garanticen el
acceso a la poblacion que reside en Sumapazy en la ruralidad de las demds localidades con
este tipo de territorialidad.
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El concepto de gasto de Salud Sexual y Reproductiva consciente en adolescentes y jévenes
se implementara a partir de la estrategia: “Tejiendo conciencia de mi sexualidad”, dirigida
a todos los ciclos de vida (infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor), asi
como diferentes a grupos poblacionales.

“Tejiendo conciencia de mi sexualidad”: se establece como una Estrategia Distrital,
orientadora que permitird vincular a todos los grupos etarios a partir de sus saberes
cotidianos, vivencias, creencias, contextos territoriales en el marco de sus acciones que
permita un proceso de aprendizaje significativo que permite adquirir, aprender y
aproximar la apropiacion conocimientos, experiencias y habilidades a través de la
experimentacion.

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:

e 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.

o Decide: Genera la oportunidad de decidir a partir de un juicio consciente y
auténomo mediante el fortalecimiento de habilidades psicosociales
encaminadas al fortalecimiento de autoconfianza y autoestima en el marco de
los derechos sexuales y derechos reproductivos.

e Actua: Favorece la materializacién de saberes y conocimientos a partir de las
herramientas |Udicas, metodoldgicas y experienciales que permitan a la
poblacién beneficiaria vivenciar el alcance de sus decisiones.

Estos tres hilos trazadores (entérate, decide y actua) se tejen a través de hilos articuladores,
los cuales son elementos que conectan la estructura del tejido, permitiendo abordar los
Activos del Cuidado: personales, sociales, materiales, econdmicos e institucionales.

Los activos del cuidado en salud sexual y reproductiva se refieren a los recursos,
capacidades, politicas y servicios disponibles que contribuyen -a partir de la
complementariedad- en la promocién de la salud sexual y reproductiva de las personas,
para el desarrollo de la estrategia

A continuacion, se presentan los activos de cuidado que se acogerdn para el desarrollo de
la estrategia, “Tejiendo conciencia de mi sexualidad”, como los cinco hilos articuladores:

1. 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.

e Habilidades para reconocer y manejar los sintomas de infecciones y enfermedades
de trasmision sexual (ITS, ETS)
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2. 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

3. Activos materiales

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.

4. Activos economicos

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

e Recursos econdémicos para cubrir gastos de anticoncepcién y atencién médica
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.

5. 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 Legislacidn que proteja y garantice los derechos de la salud sexual y reproductiva

Para el desarrollo de la estrategia, se emplearan nodos (herramientas experienciales) por
cada grupo poblacional, para la selecciéon de los nodos se deben implementar los cinco
activos del cuidado (hilos conductores).

A continuacidn, se recomiendan algunas metodologias: fanzines, flashmobs, nudges, juegos
de roles, dramatizaciones, cuentacuentos o storytelling, actividades con tarjetas
educativas, uso de tecnologia y Apps educativa, encuestas interactivas, webinars,
intercambio generacional de saberes, entre otras.

Nota: Dentro de las metodologias seleccionadas, se hace necesario contemplar acciones
experienciales que permitan el desarrollo dinamico del tejido e identificar la
complementariedad en el desarrollo de la estrategia.

Con respecto a la seleccion de las tematicas a desarrollar, se recomienda para su
implementacién tener en cuenta las particularidades del o de los grupos etarios a abordar
y los hilos trazadores y articuladores en los cuales se encuentren.

Con relacién a las tematicas orientadoras que pueden ser abordadas a lo largo del
desarrollo el proyecto, se sugieren:
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e  Educacion sexual.

e Eleccidon y acceso a métodos y productos de anticoncepcidon y contracepcion.

e Cuidado menstrual: ciclo hormonal, menstrual y ovulatorio. Derechos sexuales y
reproductivos.

e Interrupcion voluntaria del embarazo.

e  Prevencion de violencias basadas en género: roles de género y relaciones de
poder, nuevas masculinidades.

e Responsabilidad afectiva, relaciones, consentimiento y paridad.

e Fortalecimiento de redes de apoyo para adolescentes y jévenes.

e Acompanamiento de maternidades y paternidades tempranas.

e Corporalidad, corporeidad y autoconocimiento del cuerpo.
Cuidado individual y colectivo y Sistema Distrital del Cuidado.

e Influencia tecnoldgica en las practicas sexuales (sexting, grooming).

e  Rutas integrales de atencién.

e Diversidad en la sexualidad.

e Enfermedades e infecciones de trasmision sexual.

e Habitos que favorecen y habitos |que perjudican.

e Todas aquellas que contribuyan a la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos.

Nota Técnica: Se sugiere que entre las tematicas trabajadas se incluyan el cuestionamiento
de los mandatos de género en relacidn con los roles, el fortalecimiento de la autonomia
para la toma de decisiones en materia de derechos sexuales y reproductivos, el
consentimiento y la coercidn en las relaciones de pareja, practicas asociadas a violencias en
entornos digitales, los mitos asociados al amor romantico, entre otros y en especifico para
tenerlas en cuenta para los grupos de adolescentes y jovenes a abordar. Asi mismo, sugiere
plantear actividades para abordar los estigmas sociales asociados a la interrupcién
voluntaria del embarazo.

Las fases minimas que deben contemplar los proyectos de inversion son las siguientes:

1. FORMULACION:

Para la implementaciéon de la estrategia: “Tejiendo conciencia de mi sexualidad”, es
necesario generar articulacion con la Mesa Local de Salud y para la definicion de los canales
de informacion y articulacion que permitan identificar la complementariedad de las
acciones propuestas, con los siguientes actores:

e  Entornos cuidadores - referente de los Entornos asignado para la mesa local

e Lider de gestién de politica para la localidad Lider o lideresa de las RIAS (Subred)
Equipos basicos extramurales de hogar: Gestor o gestora local de los Equipos (SDS)
relacionados con los grupos etarios a beneficiar y con el concepto de gasto

e Lideres de Estrategias Distritales o Locales relacionadas con el concepto de gasto.

e Representantes de las Mesas Locales relacionadas con los grupos etarios a
beneficiar y con el concepto de gasto

e  Representantes de la comunidad

e Otros
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El equipo de planeacién del Fondo de Desarrollo Local realizard revisién y analisis de las
fuentes documentales y de informacién que se consideran relevantes para soporte de la
formulacién, tales como: Comprensién Territorial de la Salud — Modelo Territorial en Salud,
andlisis de situacion de salud de la SDS, documentos de politica publica, indicadores de
salud publicados por el Observatorio de Salud de Bogota (SaluData), diagnodsticos de
distintos sectores del nivel distrital, entre otros, con el objetivo de definir los grupos etarios
a beneficiar y las tematicas a implementar.

El proceso de formulacidon debe contar con un componente de participacion estratégico
que permita visibilizar las necesidades territoriales a partir del didlogo activo e incidente de
la comunidad interesada, vinculando organizaciones sociales y comunitarias, colectivos,
Comité de Participacion Comunitaria en Salud COPACOS, JAL, Asociaciones de Usuarios,
mesa comunitaria entre otros relacionados con el concepto de gasto. Es importante
destacar que el Fondo de Desarrollo Local establecerd los ajustes razonables con el
propésito de promover el proceso de participacion activa y efectiva.

Una vez identificada la necesidad, el Fondo de Desarrollo Local establecera los grupos
etarios a bordar (minimo dos) y las teméticas a acoger en el marco del desarrollo de la
estrategia “Tejiendo conciencia de mi sexualidad”, en coherencia con su estructura,
funcionamiento, logistica y entregables de acuerdo con la meta poblacional y presupuesto
asignado.

De otra parte, se podrd contar con la asistencia técnica por parte de la Secretaria Distrital
de Planeacion para la transversalizacion de los enfoques poblacional — diferencial, asi como
desde la Direccion de Participacidn Social, Gestion Territorial y Transectorialidad de la
Secretaria Distrital de Salud (referentes de proyectos de inversion local, gestores
poblacionales, gestores territoriales de participacion social transformadora, entre otros).

Enfoque Poblacional-Diferencial: la etapa de formulacion debe estar orientada a los
diversos grupos poblacionales y sectores sociales con enfoque poblacional - diferencial y de
género, con los ajustes razonables que se requieran para el acceso, participacién vy
conformacién de mesas de formulacién.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION

La 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. Esta etapa estara orientada
a grupos sociales, como juntas de accién comunal, veedurias, grupos poblacionales con
enfoque diferencial identificados en el territorio, a poblacién beneficiaria de las acciones
de los en los Entornos Cuidadores (educativo, comunitario, laboral, institucional), equipos
basicos extramurales de hogar y procesos transversales de la GSPI-PSPIC (Vigilancia en
Salud Publica, Gestidn de Politicas y Gestidon de Programas y Acciones de Interés en Salud
Publica - GPAISP), entre otros de acuerdo con las particularidades de la localidad.

Se hace necesario que las acciones se definan desde la formulacion del proyecto, incluidas
en el presupuesto de tal manera que se asegure la aplicacion de ajustes razonables, previa
concertacion y autorizacién de laimagen institucional o protocolos estipulados por el Fondo
de Desarrollo Local y dando respuesta a los procesos de transparencia y anticorrupcién en
coherencia con los enfoques y lineamientos de Gobierno Abierto Bogota.
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Dicha estrategia requiere establecer el uso de medios de comunicacion tradicionales y no
tradicionales, como los medios propios de las instituciones entre ellos periddicos, radios y
emisoras comunitarias, carteles, redes sociales, la voz a voz, etc. Con el fin de optimizar
recursos y difundir la informacién. El tiempo estimado para esta etapa sera definido a
necesidad de los grupos y territorios, el cual es pertinente que este reflejado en la
proyeccidn financiera.

Enfoque Poblacional - Diferencial: La estrategia de comunicacién deberd ser también
orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales con enfoque poblacional
- diferencial, con los ajustes razonables que se requieran para el acceso oportuno a la
informacion.

Se deberd dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las
piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas deben incluir lenguaje incluyente,
comunicacién e imagenes no sexistas.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION A BENEFICIAR

El proceso de identificacion de la poblacién tendra en cuenta las siguientes fuentes para el
cumplimiento de la meta poblacional:

e  Programasy Proyectos de ICBF (nifios y adolescentes).

e Unidades de Proteccion Integral (IDIPRON).

e  Centros penitenciarios.

e Hogares Geriatricos.

e QOrganizaciones sociales y de base comunitaria.

e (Casa de Igualdad de Oportunidades de la Secretaria de la Mujer.

e  Programas y proyectos de Secretaria de Integracion Social.

e Otros Programasy proyectos que sean ofertados por otros sectores e Instituciones
en los territorios.

e Entornos PSPIC.

A partir de las fuentes relacionadas, entre otras, el Fondo de Desarrollo Local realizara un
trabajo articulado conformando un comité intersectorial para la definicion de los grupos
etarios a abordar, de acuerdo con las necesidades y la respuesta institucional existente,
con el fin de lograr la complementariedad con las acciones que se brindan en el marco de
este concepto de gasto. Se hace necesario que este proceso sea documentado y soporte la
eleccién de los grupos poblacionales a abordar.

3. EJECUCION

Para la adecuada implementacion técnica del concepto de gasto se hace necesario el
desarrollo de la estrategia: “Tejiendo conciencia de mi sexualidad” que contempla el
desarrollo de tres (3) Hilos Trazadores, que operan sistemdticamente: Entérate, Decide y
Actua.
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La estrategia se entreteje a través de cinco (5) Hilos Articuladores (Activos del Cuidado),
permitiendo al beneficiario ser receptor de experiencias significativas que promuevan el
bienestar de la salud sexual y reproductiva.

El Fondo de Desarrollo local, definirda como minimo, dos (2) grupos etarios a participar en
la estrategia: “Tejiendo conciencia de mi sexualidad”, contemplando las particularidades
propias y contextuales de cada grupo etario (infancia, juventud, adolescencia, adultez y
persona mayor de 60 afios). Cada ciclo de vida hard parte de un tejido propio.

Cada tejido sera planeado y coordinado por el profesional idéneo, retomando las tematicas
sugeridas por el Sector para cada grupo etario.

El ejecutor debera demostrar suficiencia técnica y administrativa en la entrega de
productos y servicios, asi como la implementacion de la estrategia. Cumplir con los criterios
de elegibilidad y viabilidad del Sector, tener conocimiento de la normatividad juridica y
operativa aplicable a proyectos de inversion local en salud.

Una vez definidos los grupos etarios, las tematicas y los diferentes nodos (herramientas
metodoldgicas), se da inicia el proceso de entretejer los tres hilos trazadores (entérate,
decide y actta) con los cinco hilos articuladores (activos del cuidado). Las tematicas
seleccionadas por cada grupo etario seran desarrolladas a lo largo del “tejido” (cruce de
hilos trazadores Vs hilos articuladores). Se aclara que los nodos a emplear pueden
graduarse de acuerdo con el grupo etario a intervenir y se pueden emplear asi mismo en el
desarrollo de todo el ejercicio.

Activos de
cuidado
Saciales

Activos de
cuidado
Econdmico

Entérate

H)w
H

1LOS TRAZADORES
Activos de

HILOS ARTICULADORES

Activos de
cuidado

Activos de

cuidado
Institucionales

cuidado
Personales

Materiales

Fuente: Elaboracidn propia Equipo GPIL

Disposiciones logisticas

El Fondo de Desarrollo Local y el ejecutor estableceran disposiciones logisticas, tales como:

e Disposicién de espacio fisico para el funcionamiento de los puntos de atencién
presencial en la alcaldia local o zonas estratégicas de acuerdo con las necesidades
y dindmicas locales (Ruralidad y perimetros urbanos).
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e Disponer de canales de comunicacién digitales (Links, nimeros de contacto,
WhatsApp, etc.) que favorezcan la comunicacién directa.

e Proveer los insumos y elementos basicos para el desarrollo de actividades
(computador, celular, linea telefénica, papeleria, identificacion, muebles y
enceres).

e Disponer del talento idéneo para el desarrollo de la estrategia

e Disponer de material visual (pendones, folletos y otros) que faciliten el
posicionamiento y reconocimiento del punto de atencidon por parte de la
ciudadania.

Nota 1: En el caso de contratacion de persona natural por parte del Fondo de Desarrollo
Local se hace necesario acoger los perfiles idéneos para laimplementacidn de las acciones
propuestas.

Nota 2: El Fondo de Desarrollo Local en el marco de su autonomia al contratar la persona
natural o juridica para ejecutar las acciones del proyecto, debe cumplir con la elaboracién
de estudios previos y anexos que describan todas las fases y productos referenciados por
los documentos técnicos emitidos por el Sector Salud (plan de acciéon y operativo, estudio
de costos, presentaciones publicas, conformacién de veedurias, comités de seguimiento,
informes mensuales de ejecucidn fisico-financiera, cronogramas, entre otros) necesarios
para la correcta ejecucion.

Accion trazadora: Canalizacion Transectorial

Se entiende por canalizacién en salud, el proceso mediante el cual después de la
identificacion de riesgos en salud, un profesional idéneo deriva a las personas a una
atencion complementaria o de mayor complejidad en el entendido que el dispositivo de
base comunitaria no puede resolverlo y no esta en la capacidad de atender la demanda
solicitada.

El Fondo de Desarrollo Local y su equipo ejecutor estableceran un proceso coordinado,
estructurado vy articulado a nivel sectorial e intersectorial que permita el respectivo
seguimiento y monitoreo, con el cual se evidencie la efectividad del proceso de
canalizacién por parte del ejecutor, como proceso continuo durante la ejecucién del
proyecto. Este componente responde a acciones de identificacidon y canalizacién para
aquellas personas de la localidad y participantes del proyecto que soliciten
acompafiamiento por un sector en especifico como salud, oferta social, cultural,
deportiva, educativa, laboral, comunitaria y con otros grupos de apoyo y autoayuda, entre
otros.

Para cumplir con el propdsito es necesario construir directorios y mapas de actores
estratégicos institucionales y no institucionales, que contengan las rutas y la informacion
necesaria para acceder a las diferentes ofertas y oportunidades de los interesados.

Desde el Sector Salud se facilitaran canales que favorezcan el proceso de canalizacion en
el territorio, para lo cual es importante generar una adecuada identificacién de riesgos,
desarrollada por profesionales idéneos y una articulacion con los referentes de Acciones
Colectivas de los entornos cuidadores que desarrollan acciones en el marco del PSPIC y
con los referentes del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las Subredes
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Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

La identificacion de casos para canalizacion estd enmarcada en la estrategia de promocién
de la salud o gestién del riesgo definidas en el Modelo de salud del pais y por tanto en el
Plan Territorial de Salud. En linea con lo anterior, los equipos del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas — PSPIC deberdn garantizar la integralidad de la atencién en
salud de la poblacién, a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, las
cuales son la herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial para la respuesta
que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas,
familias y comunidades, a partir de:

¢ Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo
de las personas, familias y comunidades

¢ Atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacion

Nota Técnica 1: La ruta de canalizacidn descrita es la definida por el Sector Salud, las
correspondientes a otros Sectores seran gestionadas en espacios locales de
intersectiorialidad.

Nota Técnica 2: Las acciones derivadas del proyecto no podran responder a atenciones o
intervenciones en salud. En los casos en los que se requiera, el Fondo de Desarrollo Local
y su ejecutor activaran la ruta correspondiente definida en el componente de canalizacidn
transectorial.

El proceso de canalizacidén transectorial realizard acciones de seguimiento a los casos
identificados. El Fondo de Desarrollo Local definira la herramienta de monitoreo que
permita la inclusion de casos identificados y su trazabilidad en la gestidn, lo anterior serd
presentado en el comité mensual.

Esta accion trazadora de canalizacion o referenciacion estara liderada por un perfil
psicosocial del equipo ejecutor de disponibilidad exclusiva para el componente de Salud
Mental con conocimiento y experiencia en activacion de rutas, con el fin de orientar a las
personas con respecto a las respuestas institucionales disponibles en su territorio y al
mecanismo a seguir para acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud.

4. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

Esta etapa permitira la visibilizacion y el reconocimiento de las experiencias que surgen del
desarrollo de las actividades de acuerdo con la implementacién de la Estrategia “Tejiendo
conciencia de mi sexualidad”.

La sistematizacién se establece como un proceso de anadlisis y documentacién de las
siguientes variables:

e |dentificacion de los grupos poblacionales y sectores sociales sujetos del proyecto.

e (Caracteristicas sociodemograficas.

e Documentacion de las acciones desarrollada a través del Circuito “Tejiendo
conciencia de mi sexualidad”
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e Avances.

e Dificultades.

e  Retos.

e Resultados por cada una de las etapas del proyecto.
e Recomendaciones.

Este documento incluird datos cualitativos y cuantitativos que presenten las experiencias.
Es pertinente que la sistematizacién se dé a conocer como producto en la Ultima
presentacién publica del proyecto. El Fondo de Desarrollo Local definird desde la fase de
planeacién los aspectos logisticos necesarios que garanticen el reporte oportuno al tablero
de control distrital definido por el Sector Salud.

El proyecto debe permitir la realimentacion de la informacién al Sector Salud — Direccidon
de Participacidén Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a la comunidad, a las
instancias en salud y a las Entidades de Control.

Se sugiere que la sistematizacidn se dé a conocer como producto en la Ultima presentacion
publica del proyecto. Lo anterior, propone contemplar acciones de mejora y
recomendaciones para la ejecucion de préximas vigencias.

Se sugiere la definicidn y construccion de memorias del proyecto tales como:

*  Registros audiovisuales (fotografias, videos).

*  Material comunicativo (infografias, cartillas, folletos).

*  Elaboracion de informes y/o documentos teniendo en cuenta el enfoque
poblacional- diferencial y de género.

5. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL

El proyecto debera favorecer la constitucion y accion de veedurias comunitarias, desde la
formulacién, desarrollo, seguimiento, evaluacion y liquidacidn del proyecto, teniendo en
cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la Secretaria Distrital de
Salud.

Es necesario realizar convocatorias generales a la comunidad y especificas a las instancias
de participacidon presentes en el territorio con enfoque poblacional - diferencial y de
género, que manifiesten interés en realizar veeduria al proyecto, entre ellas se destacan:

* COPACOS.

*  Asociaciones de Usuarios.

* Juntas asesoras comunitarias en salud.
*  Consejo Planeacién Local.

*  Veeduria Distrital.

*  Organizaciones comunitarias de base.

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacién y seguimiento técnico a la ejecucion de proyectos, a través de la conformacion
del comité técnico de seguimiento integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado
del equipo ejecutor, delegados de la veeduria, delegados de organizaciones sociales locales,
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referente de politica publica asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la
Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS (DPSGT y T).

El comité técnico de seguimiento tendrd como funcién el seguimiento mensual a la
ejecucion fisica y financiera, como parte de los procesos de control social y Gobierno
Abierto; asi como la definicidn y seguimiento de indicadores de cobertura, resultado e
impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre, informe y presentacion final y
liquidacion, asi como retroalimentacion al Sector, FDL y a la comunidad.

El Fondo de Desarrollo Local debera favorecer los medios de acceso virtual, presencial o de
forma mixta para garantizar la participacion de los veedores en todas las acciones y
actividades contempladas para la ejecucién del proyecto.

6. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

El Fondo de Desarrollo Local establecerd aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacién y seguimiento mensual a la ejecucidn de proyectos, a través de la conformacion
del comité técnico de seguimiento, que estara integrado por: persona delegada de la
Alcaldia Local, delegado/delegada del equipo ejecutor, delegados de la veeduria, delegados
de organizaciones sociales locales, referente de politica publica asociada o referente
técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado
de Gestidn de Proyectos de Inversidn Local de la SDS (DPSGTyT), asi como otros referentes
de la Direccién de Participacidn Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad de acuerdo
con las dindmicas de la ejecucion del proyecto. De acuerdo con la necesidad se realizaran
comités extraordinarios para la toma de decisiones relacionadas con las particularidades
del territorio y desarrollo del Proyecto.

Lista de opciones
posibles para los
presupuestos
participativos

N/A

Son aquellas acciones complementarias que promueven una sana sexualidad en el marco
de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a partir del desarrollo de tematicas y
propuestas innovadoras que no estdn incluidas en los planes de benéficos ni en el Plan de
Intervenciones Colectivas PSPIC.

Lista de opciones
elegibles

Los proyectos propuestos, deben cumplir los siguientes criterios:

El proyecto responde al Posicionamiento de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, Politica Publica de Mujer y Género, Plan Territorial de
Salud Bogota D.C. 2025-2028 de la Secretaria Distrital de Salud, asi como todas aquellas
politicas internacionales, nacionales y distritales relacionadas con la salud sexual en los
diferentes ciclos de vida y aquellas que garantizan los derechos de los grupos poblacionales
con enfoque diferencial.

El proyecto favorece la participacion y abordaje de diversos ciclos de vida, de la poblacién,
teniendo en cuenta el enfoque poblacional- diferencial y de género, asi como poblacién
residente en zonas rurales.

El proyecto debe disponer dentro de su plan se accidon un proceso de evaluacidén, monitoreo
y seguimiento y por ende contar con indicadores que permitan cuantificar los efectos
relacionados con las acciones asociadas con la estrategia.

El proyecto debe estar en coherencia con las metas distritales del plan de desarrollo
“Bogota Camina segura” y Plan Territorial de Salud.

Criterios de
elegibilidad

S
(@)
sz o  — . P P
Este documento es unaversion impresadel original que fue generado digitalmente

icontec

Es valido legalmente al amparo [ ﬁ_ del articulo 12 del Decreto 2150 de 1995 y del articulo 7° 1 5
de laLey 527 de 1999 S
150 5001 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.




K
BOGOT.

El proyecto contempla acciones y estrategias dirigidas a los diferentes ciclos de vida;
vinculando familias, redes de apoyo, grupos u organizaciones sociales y de base
comunitaria, entre otros.

El proyecto define sus acciones en el marco de la estrategia “Tejiendo conciencia de mi
sexualidad”, que se vinculan en los diferentes espacios territoriales locales como: el
deportivo, familiar, espacio publico, educativo, institucional, entre otros.

El proyecto permite la vinculacidn de la poblacién teniendo en cuenta sus diferencias y
diversidades, residentes en la localidad a partir de la lectura territorial de necesidades.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econémicas de la poblacidn a vincular, tales
como pobreza oculta, antecedente o consumo actual de sustancias psicoactivas, poblacién
con enfoque diferencial (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de
los sectores sociales LGBTI, personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas
en fenédmeno de habitabilidad en calle, poblacién migrante, entre otras), victimas de
violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia de género; territorios con menor oferta
cultural.

El Proyecto cuenta con un proceso de formulacién construido con comunidad empoderada
e incidente (organizaciones locales, grupos poblacionales con enfoque diferencial, formas
e instancias de participacidn social en salud, tales como COPACOS, ASOUSS, entre otros).
El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras Entidades
del orden Distrital, cuyo objetivo es el desarrollo de acciones que favorezcan la salud y
sexualidad de las personas en los diferentes ciclos de vida.

El proyecto identifica particularidades para las localidades que tienen zonas rurales en el
Distrito Capital, teniendo en cuenta las barreras para la accesibilidad, el contexto y la
adecuacion de fases, tiempos y movimientos para los proyectos.

Aspectos Técnicos

El proyecto cumple con las fases minimas descritas por el Sector:

Formulacién.
Socializacidn y difusion.
Ejecucion.
Registro y Sistematizacion.
Evaluacién, monitoreo y control social.

6. Aspectos organizacionales.
El proyecto contempla las acciones y tematicas definidas por el Sector Salud, contenidas en
el presente documento.
El proyecto expresa y se compromete a generar y apoyar espacios de control social y
participacion de veedores comunitarios, desde la formulacién, desarrollo, seguimiento,
evaluacion vy liquidacion del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el
proceso de control social de la Secretaria Distrital de Salud.

vk wnN R

Criterios de viabilidad

El proyecto permite identificar las disposiciones logisticas que se consideren ser previstas
desde la fase de formulacion, en coherencia con el presupuesto asignado y las actividades
a desarrollar (insumos, metodologia, espacios, entre otros).
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El proyecto permite laidentificacién de elementos y entregables de apoyo para el desarrollo
de las acciones.

Nota: La adquisicién de estos elementos y entregables deben ir en concordancia con las
disposiciones legales y normativas, asi como con las competencias de los FDL y Sector Salud.
El FDL definira las responsabilidades frente a la compra de insumos, ingreso a almacén,
custodia, almacenamiento y disposicion final.

El proyecto permite retroalimentar al FDL sobre los resultados, productos y acciones de
mejora, mediante la presentacién de informes ejecutivos, financieros vy finales, asi como
bases de datos y demds insumos.

El proyecto se armoniza con el lineamiento técnico orientador emitido por el Sector Salud
en cumplimiento al Decreto 168 de 2021 desde fase de previa de formulacién hasta la
evaluacién, monitoreo y control social.

El proyecto de inversidn local tiene definido un procedimiento de seguimiento fisico-
financiero y de resultados, verificable mediante revision documental para la Alcaldia Local,
el equipo ejecutor, los/las veedores e interventores/interventoras, con una periodicidad
mensual (espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento).

El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la educacion, ciencias
sociales, ciencias humanas, ciencias de la comunicacion, formacidén artistica, cultural,
recreo-deportiva, entre otros de acuerdo con la estrategia.

Aspectos Sociales

El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econdémicas de la poblaciéon a vincular tales
como: educativas, publicas, pobreza oculta, antecedente o consumo actual de sustancias
psicoactivas, teniendo en cuenta el enfoque poblacional- diferencial y de género
(comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales
LGBTI personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fenédmeno de
habitabilidad en calle, poblacién migrante, personas que realizan actividades sexuales
pagas entre otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia de género
y territorios con menor oferta cultural.

Aspectos Ambientales

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

CRITERIOS DE LOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS

Los proyectos propuestos dentro de este concepto de gasto, en todos los casos, deben cumplir con los siguientes
enfoques:

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL

Grupos
poblacionales/
sectores sociales/
Enfoques

Criterios
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Infancia y
Adolescencia

El proyecto promueve el desarrollo de acciones que favorezcan la salud y de las personas
en los diferentes ciclos de vida, a través de acciones de educacion en salud y estrategias
comunicativas favoreciendo el ejercicio de la sexualidad de manera libre, auténoma y
responsable, promoviendo la garantia de derechos sexuales y reproductivos a lo largo de la
vida.

Ademas, el desarrollo de estrategias y acciones teniendo en cuenta el enfoque poblacional-
diferencial y de género (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de
los sectores sociales LGBTI, poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas
en fendmeno de habitabilidad en calle, poblacién migrante, entre otras).

Juventud

El proyecto promueve el desarrollo de acciones que favorezcan la salud y sexualidad en la
juventud, a través de acciones que permitan reconocer y apropiar sus derechos sexuales y
reproductivos, los riesgos, amenazas, coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y
la reproduccién. Ademas, el desarrollo de estrategias y acciones teniendo en cuenta el
enfoque poblacional- diferencial y de género (comunidades étnicas, victimas de conflicto
armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblacidn con discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, personas en fenémeno de habitabilidad en calle, poblacién migrante, entre
otras).

Adultez

El proyecto contempla acciones encaminadas a favorecer el ejercicio de la sexualidad de
manera libre, auténoma y responsable, promoviendo la garantia de derechos sexuales y
reproductivos a lo largo de la vida, con un enfoque de derechos humanos. El proyecto
incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
personas adultas, contempla acciones encaminadas a favorecer salud sexual y
reproductiva, con un enfoque de derechos humanos.

Envejecimiento y Vejez

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud,
articulado con la Politica Publica para el Envejecimiento y la Vejez y el Sistema Distrital de
Cuidado, favorece y fortalece procesos de educacidn en salud con mujeres y hombres de
este grupo poblacional y ciclo de vida, en torno acciones encaminadas a favorecer la salud
sexual y reproductiva.

Grupos étnicos
Raizales, Rrom,
Comunidades Negras,
Afrocolombianas y
Palenqueras, Pueblos
Indigenas)

El proyecto contempla y favorece mecanismos de transmision de saberes y habilidades de
comunicacién propias de los grupos étnicos de la localidad, asi como practicas de crianza
desde los saberes propios.

Promueve practicas culturales individuales y colectivas relacionadas con oficios,
capacidades técnicas, educativas y en artes, relacionadas con sus planes de vida y
cosmovision.

Se fortalecen espacios de transmision de didlogos de saberes e intercambios de
conocimientos entre las generaciones y los adultos mayores o sabios, que contribuyan a la
pervivencia y mantenimiento de los grupos étnicos.

Victimas del conflicto

Prioriza los territorios con los Programas de desarrollo con enfoque territorial — PDET en
Sumapaz y borde Bogota-Soacha. Permite la Articulacién y coordinacion de acciones con el
Plan de Rehabilitacion Psicosocial contemplado en el Punto 5 del Acuerdo de Paz:
"Victimas".

Discapacidad

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud,
vinculando personas con discapacidad, articulado con el Sistema Distrital de Cuidado y la
Politica Publica de Discapacidad, contempla una ruta de prevencion orientada a los y las
personas en condicién de discapacidad.

Habitabilidad en calle

Se favorecen acciones de participacion para esta poblacion.
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Sensibilizacidn y educacion frente a los derechos sexuales y reproductivos, entre los que se

Familias -, . e s .
encuentran la eleccion y acceso a métodos de planificacién familiar.

Acciones preventivas por curso de vida que permitan la interiorizacién y el reconocimiento
del cuerpo como primer territorio de derechos.

Acciones de Informacion, educacidon y comunicacidn por curso de vida en torno a favorecer
el ejercicio de la sexualidad de manera libre, auténoma y responsable, promoviendo la
garantia de derechos sexuales y reproductivos a lo largo de la vida.

Fomenta la divulgacién de los derechos sexuales y reproductivos desde un enfoque
diferencial por orientaciones sexuales e identidades de género.

Sectores LGBTI Contempla el desarrollo de acciones experienciales que promuevan los derechos sexuales
y reproductivos.

Contempla y aporta estrategias comunicativas y pedagdgicas que fortalezcan las
capacidades ciudadanas y permitan gestionar autdnomamente su acceso a salud de manera
informada.

Destinacidn de recursos para el fortalecimiento de las actividades disefiadas en conjunto
con la comunidad, orientadas a potenciar acciones locales de participacién social en salud

ENFOQUE DE GENERO

* Acciones que impacten positivamente los determinantes sociales, culturales, de género y de salud, que
afectan diferencialmente a hombres, mujeres y poblacién diversa.

*  Acciones de sensibilizacion en enlace con plataformas virtuales y digitales, en salud sexual y reproductiva.

*  Promocidn de informacidn y acceso a servicios de prevencién en salud sexual y reproductiva y de prevencion
y atencion de violencias basadas en género. Estas acciones deben promover la eliminacion de estereotipos
de género y la xenofobia.

ENFOQUE DIFERENCIAL: TERRITORIAL Y POBLACIONAL

* El proyecto reconoce el territorio como la construccidn conjunta de realidades, necesidades y
potencialidades que promueva la construccién de ciudadanias diversas.

* Elproyecto desarrolla acciones que permitan reconocer la mirada interseccional teniendo en cuenta el cruce
entre categorias de exclusidon y discriminacion como: el sexo, género, orientacion sexual, identidad de
género, clase social, pertenencia étnica, discapacidad entre otros.

* El proyecto desarrolla convocatorias y presentaciones publicas que tengan en cuenta las particularidades y
tiempos en las dindmicas de cada una de las personas pertenecientes a los diferentes grupos poblacionales
y sectores sociales para garantizar su participacion.

*  El proyecto reconoce la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres trans y no binarias.

ENFOQUE AMBIENTAL

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

OTRAS ACCIONES

N/A
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3.2. Relacion de Anexos

La siguiente es la relacién de anexos que acompafian los Criterios de Elegibilidad, Viabilidad y de enfoque de
Politicas Publicas del Sector Salud:

Anexo 1. Procedimiento Gestidn de Proyectos de Inversién Local en Salud
Anexo 2. Lineamiento Técnico Gestidn de Proyectos de Inversidn Local en Salud
Anexo 3. Esquema de acompainamiento por parte del Sector Salud
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, VIABILIDAD Y DE ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS
SECTOR SALUD
PERIODO 2025 - 2028

(Actualizacion marzo 06 de 2025)
1. Presentacion.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion,
adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de las personas habitantes del
Distrito Capital. Como organismo rector de la salud ejerce su funciéon de direccién,
coordinacion, vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de
Seguridad Social y del régimen de excepcidn, en particular (Decreto 507 de 2013).

Sus acciones van orientadas al mejoramiento de la situacion de salud de la poblacién del
Distrito Capital, desde la atencién integral con énfasis en la gestiéon compartida del riesgoy
el aseguramiento universal, garantizando la Red Integrada de Servicios de Salud,
promoviendo la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular Habitat,
Educacidén, Planeacién y Medio Ambiente, para incidir de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atencién de la enfermedad e implementar programas de
prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de rehabilitaciéon y
desintoxicacion.

Dada la estructura estratégica de la Secretaria de Salud el articulo 262 del Decreto en
comento, corresponde a la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania, funciones de dirigir la implementacion, regulacién, conduccion, seguimiento y
evaluacion de la Politica Publica de Participacion Social; ademas de coordinar la
representatividad delegada de la Secretaria Distrital de Salud hacia los gobiernos locales,
en lo que se refiere a la gestidn local de salud para la articulacidn e integracion de la gestion
transectorial con perspectiva territorial, estableciendo y fortaleciendo instancias formales
de coordinacion intra e intersectorial.

De la Subsecretaria de Gestion Territorial se desprenden la Direccidn de Participacién Social
y las Subdirecciones Territoriales, segun el articulo 289, corresponde a la Direccidon de
Participacidn Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, ejercer la representatividad del
Sector Salud, ante el Consejo Local de Gobierno como instancia de coordinacion, ademas
de adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de atencidn en salud, la
planeacidén y territorializacién de la inversidn y la gestidn del desarrollo local en salud; de
igual forma, participar en los procesos de formulacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacién

S
(@) f %
s o . . -
Este documento es una version Tt impresa del original que fue generado digitalmente

Es valido legalmente al amparo icontec wli:Net =

AL del articulo 12 del Decreto 2150 de 1995y del articulo 7°
de la Ley 527 de 1999
I1SO 9001

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.




K
BOGOT.

de los proyectos de inversion local en salud, para que por medio de las mismas se promueva
una cultura democratica y participativa en las localidades.

Ademads de lo anterior, acompafiar a través de la gestidn territorial a las organizaciones
sociales, brindando asistencia técnica en espacios de participacidn para la construccién de
agendas politicas y desarrollar procesos participativos en salud, evaluacién de planes de
accion intersectoriales con enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la
inclusion social de los grupos segregados por cualquier causa.

Finalmente, en el articulo 292 se encuentra que las cuatro Subdirecciones Territoriales
(Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur) que componen la Direccién de Participacién
Social, Gestion Territorial y Transectorialidad se encuentran organizadas por localidades y
materializan las funciones de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacidn y Servicio
a la Ciudadania a través de acciones como lo es asistir técnicamente a las Alcaldias Locales
en asuntos relacionados con la participacién y gestién territorial en salud y orientar a los
diferentes Alcaldes Locales en la toma de decisiones, sobre los asuntos propios del Sector
Salud en la localidad respectiva, en la afectacion de los determinantes de la calidad de vida
y salud y el desarrollo de procesos, programas y proyectos en salud con perspectiva
territorial, promoviendo la conformacién de espacios o escenarios de debate y toma de
decisién de acuerdo con la dindmica de participacidon que proponga la comunidad.

El desarrollo de los proyectos de inversion en las localidades se enmarca dentro de los
Planes de Desarrollo Locales y las metas poblacionales propuestas para cada
Administracion. Este objetivo se fortalece con la expedicidn de la Directiva 012 de 2016, el
Decreto 768 de 2019, Decreto 168 de 2021, Acuerdo 740 de 2019, Acuerdo 878 de 2023,
Decreto 495 de 2023 y la Circular CONFIS 004 de 2024 de la Alcaldia Mayor, por medio de
la cual se establecen los lineamientos de Politica para las lineas de inversion local 2025 —
2028 y Presupuestos Participativos.

Para la construccién del presente documento se realizaron mesas y ejercicios de
participacion social en salud con los diferentes grupos poblacionales, sectores sociales y
actores institucionales, que desde su experiencia aportaron acciones y tematicas a
desarrollar en el marco de los conceptos de gasto del Sector Salud.

2. Objetivos del sector asociados a los recursos locales

1. Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda
la poblacién de Bogota, a través de la gobernanzay rectoria basada en las politicas
publicas concertadas con los diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo
del cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

2. Fortalecer el mejoramiento en la prestacion de servicios, la promocién vy
proteccién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la gestion de sus riesgos,
a través de un modelo basado en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud, la
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organizacién de red integrada de prestacién de servicios y la calidad en Ia
prestacién del servicio.
3. Promover la afectacidn positiva de los determinantes sociales del proceso salud

enfermedad, gestionando vy articulando

las acciones intersectoriales vy

transectoriales en el marco del modelo de atencidon integral en salud, donde el eje
central es el usuario y la clasificacion del riesgo.

3. Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas publicas.

La viabilidad técnica de los proyectos de inversién local en salud estard a cargo de la
Direccion de Participacion Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad, la Subsecretaria de
Salud Publica y demds areas pertinentes de la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con
los respectivos conceptos de gasto.

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y VIABILIDAD

Linea de Inversién Linea | Ciudad Saludable y con Bien - Estar
Local (Gasto elegible) Concepto | Acciones complementarias en salud fisica y nutricional
Componente de gasto Gestion Presupuestos
g _ X A
(marque “X"): Publica Local Participativos

Indicador

Numero de personas vinculadas en las acciones complementarias en salud fisica,
nutricional y oral, a través del Circuito del Cuidado

Descripcién
(Fundamentos
conceptuales
de enfoque)

y/o

Descripcion del concepto

Acciones complementarias en salud que aporten a la disminuciéon de los
factores de riesgo en los diferentes grupos poblacionales que presenten
condiciones de vulnerabilidad relacionadas con el cuidado de su salud.

El desarrollo de las acciones propuestas para el concepto de gasto Acciones
complementarias en salud fisica, nutricional y salud oral esta estructurado
por el Circuito del cuidado como estrategia Unica para su desarrollo e
implementacién. Esta estrategia busca fortalecer la articulacién entre los
Fondos de Desarrollo Local y los actores locales incidentes, con el objetivo
de establecer la complementariedad de acuerdo con las necesidades
identificadas en el territorio y la no duplicidad de acciones.

DEFINICION DEL CIRCUITO DEL CUIDADO

El circuito del cuidado se fundamenta en el aprendizaje experiencial y el
reconocimiento de saberes tradicionales, el cual contempla un proceso de
aprendizaje significativo que permite adquirir, aprender y aproximar la
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apropiacion de conocimientos, experiencias y habilidades a través de la
experimentacion.

Estd conformado por tres estaciones operativas (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: Propone el desarrollo actividades de apertura
que visibilice acciones culturales y artisticas como teatro, tragicomedias,
baile, circo, musical, circulos de la palabra, entre otras metodologias que
permitan la interaccidon de la comunidad a partir de la representacién de
diferentes realidades cotidianas relacionadas con las estaciones. del circuito
del cuidado (Seguridad Alimentaria y Nutricional, y Salud Bucal y
Movimiento Corporal- actividad fisica).

Fase Il Operatividad del Circuito: Corresponde a la ejecucion de actividades
experienciales y reconocimiento de saberes del entorno, de acuerdo con el
grupo poblacional y las estaciones operativas. Se recomienda el desarrollo
de metodologias que permitan la conexién del uso de los entregables como
apoyo experiencial en el desarrollo de las acciones para favorecer la
aproximacion de competencias familiares y comunitarias.

Definicion de las estaciones del circuito del cuidado

El Circuito del Cuidado opera a través de estaciones sistematicas
interrelacionadas entre si, permitiendo al beneficiario ser receptor de
experiencias significativas que promueven su bienestar. Las estaciones del
circuito contardn con minimo 3 momentos experienciales tomando en
cuenta las particularidades de cada grupo poblacional. Cada momentosera
planeado y coordinado por el profesional idoneo, retomando las temdticas
sugeridas por grupo poblacional.

Primera estacidn - Seguridad alimentaria y nutricional

Esta estacion tiene el objetivo de fomentar la alimentacién saludable y

contribuir a la intervencién de las alteraciones nutricionales, a partir del
reconocimiento de experiencias, saberes y reflexiones practicas sobre su
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proceso alimentario que le permita a cada grupo poblacional, adoptar
rutinas de alimentacion saludable y reconocer el autocuidado y cuidado de
la salud, mediante el reconocimiento de saberes y reflexiones practicas de
los elementos alimentarios y nutricionales, ademas, de aportar a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

Segunda Estacion - Salud bucal

La estacidn de salud bucal aporta de forma complementaria a los esfuerzos
realizados desde el Sector Salud para la promociéon y mejoramiento de la
salud bucal en el Distrito Capital. La salud bucal hace parte de las
enfermedades no transmisibles, por lo tanto, se entiende que la
disminucién de factores de riesgo se encuentra en practicas de
autocuidado.

Tercera Estaciéon - Movimiento Corporal

La promocidn de la actividad fisica contribuye a la adopcidon de habitos y
estilos de vida saludable de los diferentes grupos poblacionales a abordar.
Las acciones desarrolladas aportan al cumplimiento del plan estratégico y
operativo para el abordaje integral de la poblacién expuesta o afectada por
condiciones crénicas en Bogota 2020-203 Nodo actividad fisica.

Definicion de la poblacién a beneficiar

Los circuitos funcionaran de manera particular por grupo poblacional. En
este sentido, las estaciones contardn con especificaciones técnicas vy
metodoldgicas de acuerdo con las caracteristicas poblaciones.

Las actividades para desarrollar desde la estrategia de “Circuito del
Cuidado” se establecerdn de acuerdo con los siguientes grupos
poblacionales:

- Mujeres gestantes.

- Nifios y nifias de 0 a 11 aiios.

- Personas Mayores.

- Personas con discapacidad y personas cuidadoras.

- Mujeres de 40 a 60 aios.

- Poblaciéon institucionalizada (Carceles, instituciones del sistema de
responsabilidad penal adolescente, hogares geriatricos, entre otros)
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El Fondo de Desarrollo Local definird en su fase de formulacién el o los
grupos poblacionales a abordar de acuerdo con la lectura de necesidades
territoriales y disponibilidad presupuestal, garantizando el flujo del circuito
establecido para cada grupo.

Criterios de inclusion al Circuito del Cuidado

Se describen criterios minimos para el acceso:

- Ser habitante de la localidad.

- No estar vinculado a acciones o programas similares de otros Sectores.

- Ser canalizado por el SIRC o estar identificado por alguna de las fuentes de
informacion.

- Estar identificado como poblacidn en riesgo por el PSPIC, equipos bdsicos
extramurales de hogar, entre otros.

- Otras estrategias de identificacién de la poblacién sujeto, definidas por el
Fondo de Desarrollo Local y su ejecutor, las cuales seran presentadas vy
avaladas en el Comité de Seguimiento.

Para el caso de instituciones educativas, carceles, instituciones del sistema
de responsabilidad penal adolescente, hogares geriatricos entre otros
presentes en el territorio, contardn con criterios de inclusién diferencial
orientados unicamente a la identificacién en el marco de la articulaciéon con
entornos laboral, institucional, educativo y otros Sectores para la favorecer
el acceso a poblacion sujeto.

1. FORMULACION

Para la implementacion del Circuito del Cuidado es necesario generar
articulacion con la Mesa Local de Salud y para la definicién de los canales de
informacion y articulacién que permitan identificar la complementariedad
de las acciones propuestas, con los siguientes actores:

- Entornos cuidadores - referente de los Entornos asignado para la
mesa local.

- Lider de gestién de politica para la localidad Lider o lideresa de las
RIAS (Subred) Equipos basicos extramurales de hogar: Gestor o
gestora local de los Equipos (SDS).

- Representantes de la comunidad.

- Otros
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Ninguna de las acciones ejecutadas en el proyecto puede incluir las que se
desarrollan a través de los Planes de Beneficios y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC.

De otra parte, se podrd contar con la asistencia técnica por parte de la
Secretaria Distrital de Planeacidn para la transversalizacidn de los enfoques
poblacional — diferencial, asi como desde la Direccién de Participacion
Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad de la Secretaria Distrital de
Salud (referentes de proyectos de inversién local, gestores poblacionales,
gestores territoriales de participacion social transformadora, entre otros).

Enfogue Poblacional-Diferencial: la etapa de formulacién también deberd
ser orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales con
enfoque poblacional - diferencial y de género, con los ajustes razonables
gue se requieran para el acceso, participacidén y conformacion de mesas de
formulacién.

El equipo de planeacién del Fondo de Desarrollo Local realizara revision y
anadlisis de las fuentes documentales y de informacién que se consideran
relevantes para soporte de la formulacién, tales como: Comprension
Territorial de la Salud — Modelo Territorial en Salud, analisis de situacion de
salud de la SDS, documentos de politica publica, indicadores de salud
publicados por el Observatorio de Salud de Bogota (SaluData), diagndsticos
de distintos sectores del nivel distrital, entre otros.

El proceso de formulacion debe contar con un componente de participacion
estratégico que permita visibilizar las necesidades territoriales a partir del
didlogo activo e incidente de la comunidad interesada, vinculando
organizaciones sociales y comunitarias, colectivos, Comité de Participacion
Comunitaria en Salud COPACOS, JAL, Asociaciones de Usuarios, mesa
comunitaria entre otros. Esimportante destacar que el Fondo de Desarrollo
Local establecera los ajustes razonables con el propdsito de promover el
proceso de participacion activa y efectiva.

Una vez identificada la necesidad, el Fondo de Desarrollo Local establecera
el nimero de circuitos a implementar en coherencia con su estructura y
funcionamiento, el grupo poblacional a beneficiar y entregables de acuerdo
con la meta poblacional y presupuesto asignado.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION
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La socializacidn y difusidn hace referencia al uso de mecanismos y medios
para dar a conocer el concepto de gasto, sus fases y las rutas de acceso.
Esta etapa estard orientada a grupos sociales tales como juntas de accién
comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial
identificados en el territorio, poblacion beneficiaria de las acciones de los
en los Entornos Cuidadores ( educativo, comunitario, laboral, institucional),
equipos basicos extramurales de hogar y procesos transversales de la GSPI-
PSPIC (Vigilancia en Salud Publica, Gestion de Politicas y Gestién de
Programas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP), entre otros, de
acuerdo con las particularidades de la localidad.

Se hace necesario que las acciones se definan desde la formulacién del
proyecto, incluidas en el presupuesto de tal manera que se asegure la
aplicacion de ajustes razonables, previa concertacion y autorizacion de la
imagen institucional o protocolos estipulados por el Fondo de Desarrollo
Local y dando respuesta a los procesos de transparencia y anticorrupcion
en coherencia con los enfoques y lineamientos de Gobierno Abierto de
Bogota.

Dicha estrategia requiere establecer el uso de medios de comunicacion
tradicionales y no tradicionales, como los medios propios de las
instituciones entre ellos periddicos, radios y emisoras comunitarias,
carteles, redes sociales, la voz a voz, etc. Con el fin de optimizar recursos y
difundir la informacién. El tiempo estimado para esta etapa serd definido a
necesidad de los grupos y territorios, el cual es pertinente que este reflejado
en la proyeccion financiera.

Enfoque Poblacional - Diferencial: La estrategia de comunicacién debera ser
también orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales
con enfoque poblacional - diferencial, con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso oportuno a la informacién.

Se debera dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009, en el cual se
define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas deben
incluir lenguaje incluyente, comunicacién e imagenes no sexistas.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION SUJETO

Para la etapa de identificacién de la poblacion el FDL establecerd como
principal fuente de informacion el Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia SIRC, el cual permitira consultar, analizar y consolidar las
canalizaciones derivadas de los diferentes Entornos Cuidadores y procesos
transversales, Vigilancia en Salud publica, Gestion de Programas y Acciones
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de Interés en Salud Publica -GPAISP-, Gestién y Evaluacién de Politicas en
Salud Publica y Equipos de Atencidn en Casa.

La poblacién identificada debe corresponder a aquella que cuente con
necesidades o riesgos en salud no controlados que ameritan la canalizacion
intersectorial de acuerdo con la oferta de servicios por el Fondo de
Desarrollo Local.

Otras fuentes de apoyo para la identificacion de la poblacion sujeto:

El proceso de identificacion de la poblacidén tendra en cuenta las siguientes
fuentes paralelas en caso de no identificar el total de la meta poblacional a
través del proceso de canalizaciones de entornos cuidadores:

e Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN).

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA

e Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Oral (SISVESO)

e Sistemas de Informacién GESI

e Comité local Seguridad Alimentaria y Nutricional

e Mesas locales para el cuidado de la salud

3. EJECUCION

Para la adecuada implementacién técnica del concepto de gasto se hace
necesario el desarrollo del Circuito del Cuidado, que contempla el desarrollo
de dos fases operativas:

- Fase I: Apertura del circuito del cuidado
- Fase Il: Operatividad del circuito del cuidado

El Circuito del Cuidado opera a través de estaciones sistematicas
interrelacionadas entre si, permitiendo al beneficiario ser receptor de
experiencias significativas que promueven su bienestar.

El o los grupos poblacionales definidos participaran en minimo tres ciclos -
(momentos) del circuito del cuidado, tomando en cuenta las
particularidades de cada grupo. Cada ciclo sera planeado y coordinado por
el profesional idéneo, retomando las tematicas sugeridas por el Sector para
cada grupo poblacional.

El ejecutor deberd demostrar suficiencia técnica y administrativa en la
entrega de productos y servicios, asi como la implementaciéon de las
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categorias. Cumplir con los criterios de elegibilidad y viabilidad del Sector,
tener conocimiento de la normatividad juridica y operativa aplicable a
proyectos de inversion local en salud.

Nota 1: En el caso de contratacién de persona natural por parte del Fondo
de Desarrollo Local se hace necesario acoger los perfiles idéneos para la
implementacion de las acciones propuestas.

Nota 2: El Fondo de Desarrollo Local en el marco de su autonomia al
contratar la persona natural o juridica para ejecutar las acciones del
proyecto, debe cumplir con la elaboracidn de estudios previos y anexos que
describan todas las fases y productos referenciados por los documentos
técnicos emitidos por el Sector Salud (plan de accion y operativo, estudio
de costos, presentaciones publicas, conformacidn de veedurias, comités de
seguimiento, informes mensuales de ejecucién fisico-financiera,
cronogramas, entre otros) necesarios para la correcta ejecucion.

Accion trazadora: Canalizacion Transectorial

Se entiende por canalizacién en salud, el proceso mediante el cual
después de la identificacion de riesgos en salud, un profesional idéneo
deriva a las personas a una atencion complementaria o de mayor
complejidad en el entendido que el dispositivo de base comunitaria no
puede resolverlo y no estd en la capacidad de atender la demanda
solicitada.

El Fondo de Desarrollo Local y su equipo ejecutor estableceran un proceso
coordinado, estructurado y articulado a nivel sectorial e intersectorial que
permita el respectivo seguimiento y monitoreo, con el cual se evidencie la
efectividad del proceso de canalizaciéon por parte del ejecutor, como
proceso continuo durante la ejecucion del proyecto. Este componente
responde a acciones de identificacidn y canalizacién para aquellas personas
de la localidad y participantes del proyecto que soliciten acompafamiento
por un sector en especifico como salud, oferta social, cultural, deportiva,
educativa, laboral, comunitaria y con otros grupos de apoyo y autoayuda,
entre otros.

Para cumplir con el propdsito es necesario construir directorios y mapas de
actores estratégicos institucionales y no institucionales, que contengan las
rutas y la informacién necesaria para acceder a las diferentes ofertas y
oportunidades de los interesados.
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Desde el Sector Salud se facilitaran canales que favorezcan el proceso de
canalizacion en el territorio, para lo cual es importante generar una
adecuada identificacidn de riesgos, desarrollada por profesionales idéneos
y una articulacién con los referentes de Acciones Colectivas de los entornos
cuidadores que desarrollan acciones en el marco del PSPIC y con los
referentes del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

La identificacién de casos para canalizacién esta enmarcada en la estrategia
de promocidén de la salud o gestion del riesgo definidas en el Modelo de
salud del pais y por tanto en el Plan Territorial de Salud. En linea con lo
anterior, los equipos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
— PSPIC deberan garantizar la integralidad de la atencidon en salud de la
poblacidn, a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, las
cuales son la herramienta que ordena la gestidn intersectorial y sectorial
para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud
dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de:

e Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar
y el desarrollo de las personas, familias y comunidades

e Atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién

Nota Técnica 1: La ruta de canalizacion descrita es la definida por el Sector
Salud, las correspondientes a otros Sectores seran gestionadas en espacios
locales de intersectiorialidad.

Nota Técnica 2: Las acciones derivadas del proyecto no podrdn responder a
atenciones o intervenciones en salud. En los casos en los que se requiera,
el Fondo de Desarrollo Local y su ejecutor activardn la ruta correspondiente
definida en el componente de canalizacién transectorial.

El proceso de canalizacidn transectorial realizard acciones de seguimiento a
los casos identificados. El Fondo de Desarrollo Local definira la herramienta
de monitoreo que permita la inclusién de casos identificados y su
trazabilidad en la gestion, lo anterior sera presentado en el comité mensual.
Esta accién trazadora de canalizacién o referenciacién estara liderada por
un perfil psicosocial del equipo ejecutor de disponibilidad exclusiva para el
componente de Salud Mental con conocimiento y experiencia en activacidn
de rutas, con el fin de orientar a las personas con respecto a las respuestas
institucionales disponibles en su territorio y al mecanismo a seguir para
acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud.
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4. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

Esta etapa permitira la visibilizacion y el reconocimiento de las experiencias
que surgen del desarrollo de las actividades de acuerdo con la
implementacion del circuito.

La sistematizacion se establece como un proceso de analisis y
documentacion de las siguientes variables:

¢ |dentificacién de los grupos poblacionales y sectores sociales
sujetos del proyecto.

¢ Caracteristicas sociodemograficas.

e Documentacion de las acciones desarrollada a través del Circuito
del Cuidado.

e Avances.

e Dificultades.

¢ Retos.

* Resultados por cada una de las etapas del proyecto.

* Recomendaciones.

Este documento incluird datos cualitativos y cuantitativos que presenten las
experiencias. Es pertinente que la sistematizacion se dé a conocer como
producto en la ultima presentacion publica del proyecto.

El Fondo de Desarrollo Local definird desde la fase de planeacion los
aspectos logisticos necesarios que garanticen el reporte oportuno al tablero
de control distrital definido por el Sector Salud.

5. EVALUACION, MONITOREQO Y CONTROL SOCIAL

El proyecto deberd favorecer la constitucion y accién de veedurias
comunitarias, desde la formulacidn, desarrollo, seguimiento, evaluacién y
liquidaciéon del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el
proceso de control social de la Secretaria Distrital de Salud.

Es necesario realizar convocatorias generales a la comunidad y especificas
a las instancias de participacion presentes en el territorio con enfoque
poblacional - diferencial y de género, que manifiesten interés en realizar
veeduria al proyecto, entre ellas se destacan:

* COPACOS.
e Asociaciones de Usuarios.

S
(@) f %
s o . . -
Este documento es una version Tt impresa del original que fue generado digitalmente

Es valido legalmente al amparo icontec wli:Net =

AL del articulo 12 del Decreto 2150 de 1995y del articulo 7°
de la Ley 527 de 1999
I1SO 9001

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.




K
BOGOT.

* Juntas Asesoras Comunitarias en Salud.
* Consejo de Planeacion Local.

* Veeduria Distrital.

* Organizaciones comunitarias de base.

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional
gue permitiran la orientacion y seguimiento técnico a la ejecucién de
proyectos, a través de la conformacién del comité técnico de seguimiento
integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado del equipo ejecutor,
delegados de la veeduria, delegados de organizaciones sociales locales,
referente de politica publica asociada o referente técnico relacionado para
el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS
(DPSGT y T).

El comité técnico de seguimiento tendrda como funcién el seguimiento
mensual a la ejecucidn fisica y financiera, como parte de los procesos de
control social y Gobierno Abierto; asi como la definicién y seguimiento de
indicadores de cobertura, resultado e impacto. Se deberan contemplar
actividades de cierre, informe y presentacion final y liquidacion, asi como
retroalimentacién al Sector, FDL y a la comunidad.

El Fondo de Desarrollo Local debera favorecer los medios de acceso virtual,
presencial o de forma mixta para garantizar la participacién de los veedores
en todas las acciones y actividades contempladas para la ejecucion del
proyecto.

6. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

El Fondo de Desarrollo Local establecerd aspectos de tipo organizacional
que permitiran la orientacién y seguimiento mensual a la ejecucion de
proyectos, a través de la conformacion del comité técnico de seguimiento,
gue estara integrado por: persona delegada de la Alcaldia Local,
delegado/delegada del equipo ejecutor, delegados de la veeduria,
delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica publica
asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada
de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS (DPSGTyT), ), asi como otros
referentes de la Direccidon de Participacidon Social, Gestién Territorial y
Transectorialidad de acuerdo con las dindmicas de la ejecucion del
proyecto. De acuerdo con la necesidad se realizardn comités
extraordinarios para la toma de decisiones relacionadas con las
particularidades del territorio y desarrollo del Proyecto.
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Lista de opciones
posibles para los N/A
presupuestos
Participativos

Los proyectos propuestos, deben cumplir los siguientes criterios:

El proyecto favorece la participacion y abordaje de diversos ciclos y cursos
de vida, asi como de poblacién con enfoque poblacional - diferencial y de
género y<poblacidn residente en zonas rurales.

El proyecto debe disponer dentro de su plan de trabajo un proceso de
evaluacion, monitoreo y seguimiento y por ende, contar con indicadores
que permitan cuantificar los efectos relacionados con las acciones
complementarias propuestas alineadas con las variables establecidas por el
Tablero de Control Distrital

El proyecto debe estar en coherencia con las metas distritales en el plan de
desarrollo “Bogotd Camina segura” y Plan Territorial de Salud.

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

El proyecto permite la vinculacién de la poblacién residente en la localidad.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socioecondémicas de la poblacion a
Criterios de | vincular, tales como poblacién con enfoque poblacional - diferencial y de
elegibilidad género (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, comunidad
LGTBI, poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, habitantes de
calle, poblacién migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual y violencia de género.

El Proyecto vincula desde el proceso de formulacién a la comunidad
empoderada e incidente (grupos poblacionales con enfoque diferencial y de
género, organizaciones locales de personas en diferentes ciclos de vida,
formas e instancias de participacién social en salud, tales como Veedurias
Ciudadanas, COPACQOS, ASOUSS, entre otros).

El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y
otras entidades del orden distrital, cuyo objetivo sea el bienestar de los
grupos poblaciones y sectores sociales, personas, familias y comunidades.

Las acciones y estrategias del proyecto vinculan activamente a la
comunidad en general, quienes a través de procesos de participacion social
intervienen en el disefio, ejecucién, monitoreo, seguimiento y evaluacién.

Aspectos Juridicos
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El proyecto contempla acciones y estrategias que no se encuentren
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud vigente (Resolucién 2718 de
2024).

El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los enfoques de
curso de vida, de derechos, poblacional - diferencial y de género (etnias,
LGBTI, mujer y género, personas con discapacidad, victimas de conflicto,
habitantes de calle, entre otros).

El proyecto identifica particularidades para las zonas rurales del Distrito
Capital, teniendo en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacion de
fases, tiempos y movimientos para los proyectos.

Aspectos Técnicos

El proyecto cumple con las fases minimas descritas por el Sector:
1. Formulacion.

2. Socializacién vy difusion.

3. Ejecucion.

4. Registroy Sistematizacion.

5. Evaluacién, monitoreo y control social.

6. Aspectos Organizacionales
Criterios de | El proyecto expresa y se compromete a generar y apoyar espacios de
viabilidad control social y participacion de veedores comunitarios, desde la

formulacién, desarrollo, seguimiento, evaluaciéon y liquidacién del proyecto
teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de
la Secretaria Distrital de Salud.

El proyecto se armoniza con el lineamiento técnico orientador emitido por
el Sector Salud en cumplimiento al Decreto 168 de 2021 desde la fase de
previa de formulacidn hasta la evaluacion, monitoreo y control social.

El proyecto permite la identificacién de elementos y entregables de apoyo
para el desarrollo de las acciones.

Nota: La adquisicion de estos elementos y entregables deben ir en
concordancia con las disposiciones legales y normativas, asi como con las
competencias de los FDL y Sector Salud. El FDL definird las
responsabilidades frente a la compra de insumos, ingreso a almacén,
custodia, almacenamiento y disposicién final.

El proyecto permite identificar las disposiciones logisticas que se consideren
ser previstas desde la fase de formulacion, en coherencia con el
presupuesto asignado y las actividades a desarrollar (insumos, metodologia,
espacios, entre otros).

El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados,
productos y acciones de mejora, a través de la presentacion de informes
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ejecutivos, informes financieros, informes finales, reporte en el Tablero de
Control Distrital y demds que se requieran a la Secretaria Distrital de Salud.
El proyecto de inversién local tiene definido un procedimiento de
seguimiento fisico- financiero y de resultados, verificable mediante revisién
documental, y en el que participan la Alcaldia Local, equipo ejecutor, los
veedores e interventores, Secretaria Distrital de Salud y demads actores
relacionados con la ejecucién del proyecto, con una periodicidad mensual
(espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento).

El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la
educacion, ciencias sociales, ciencias humanas, ciencias de la comunicacion,
formacidn artistica, cultural, recreo-deportiva. Gestores comunitarios, con
enfoque poblacional - diferencial y de género.

Aspectos Sociales

El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econdmicas de la poblacién
a vincular tales como: educativas publicas, pobreza oculta, antecedente o
consumo actual de sustancias psicoactivas, poblacién con enfoque
poblacional - diferencial y de género (comunidades étnicas, victimas de
conflicto armado, comunidad LGBTI, poblacién con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras, habitantes de calle, poblacién migrante, entre
otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia de
género; territorios con menor oferta cultural.

Aspectos Ambientales

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

CRITERIOS DE LOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS

Los proyectos propuestos dentro de este concepto de inversién, en todos los casos, deben cumplir
con los siguientes enfoques:

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL

Grupos
oblacionales L
sepctores sociale/s/ Criterios
Enfoques
El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, articulado con la Politica Publica de Infancia y Adolescencia,
Infancia y | promueve el desarrollo de acciones que favorezcan la salud, a través de
Adolescencia acciones de educacion en salud y estrategias comunicativas favoreciendo la
salud fisica y nutricional al igual que el bienestar de estos grupos
poblacionales.
Juventud El proyecto ir.1cluye acciones cc.>m.plementarias‘ al Modelo y PIar.1 Territorial
de Salud, articulado con el objetivo de salud integral y autocuidado de Ia
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Politica Publica de Juventud, a través de acciones que permitan recocer y
apropiar sus derechos garantizando que puedan vivir libres de
discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y violencia.

Adultez

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas adultas, contempla acciones encaminadas a
favorecer salud, con un enfoque de derechos humanos.

Envejecimiento vy
Vejez

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, articulado con la Politica Publica para el Envejecimientoy la Vejez
y el Sistema Distrital de Cuidado, favorece y fortalece procesos de
educacién en salud con mujeres y hombres de este grupo poblacional y ciclo
de vida, en torno acciones encaminadas a favorecer la actividad fisica y la
alimentacién saludable.

Grupos étnicos
Raizales, Rrom,
Comunidades
Negras,

Afrocolombianas vy
Palenqueras,
Pueblos Indigenas)

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas de comunidades y grupos étnicos, en
articulaciéon con las Politicas Publicas correspondientes, contempla y
favorece mecanismos de transmisiéon de saberes y habilidades de
comunicacién propias de los grupos étnicos de la localidad, asi como
practicas de crianza desde los saberes propios.

Promueve practicas culturales individuales y colectivas relacionadas con
oficios, capacidades técnicas, educativas y en artes, relacionadas con sus
planes de vida y cosmovision.

Se fortalecen espacios de transmision de dialogos de saberes e
intercambios de conocimientos entre las generaciones y los adultos
mayores o sabios, que contribuyan a la pervivencia y mantenimiento de los
grupos étnicos.

Victimas del

conflicto

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando poblacién victima del conflicto armado vy
excombatiente en acciones de prevencidon y conocimiento de las rutas
institucionales. Prioriza los territorios con los Programas de desarrollo con
enfoque territorial — PDET en Sumapaz y borde Bogota-Soacha. Permite la
Articulacién y coordinacidon de acciones con el Plan de Rehabilitacién
Psicosocial contemplado en el Punto 5 del Acuerdo de Paz: "Victimas".

Discapacidad

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas con discapacidad, articulado con el Sistema
Distrital de Cuidado y la Politica Publica de Discapacidad, contempla una
ruta de prevencidn orientada a los y las personas en condicidon de
discapacidad.

Habitabilidad en
calle

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas en condiciéon de habitabilidad en calle y
favorece acciones de participacién para esta poblacion.

Familias

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, articulado con la Politica Publica para las Familias.
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Sectores LGBTI actividad fisica desde un enfoque diferencial.

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas de los sectores LGBTI, articulado con la
Politica Publica LGBTI.

Incluye acciones de Informacidn, educacién y comunicaciéon por curso de
vida en torno a promover condiciones de salud con énfasis en nutricion y

Contempla y aporta estrategias comunicativas y pedagégicas que
fortalezcan las capacidades ciudadanas y permitan gestionar
auténomamente su acceso a salud de manera informada.

Destinacion de recursos para el fortalecimiento de las actividades disefiadas
en conjunto con la comunidad, orientadas a potenciar acciones locales de
participacién social en salud

ENFOQUE DE GENERO

* Acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando hombres y
mujeres, en articulacién con la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género

* Acciones que impacten positivamente los determinantes sociales, culturales, de géneroy
de salud, que afectan diferencialmente a hombres y mujeres.

ENFOQUE TERRITORIAL

* El proyecto reconoce al territorio como la construccidn conjunta de realidades,
necesidades y potencialidades que promueven la construccién de ciudadanias diversas e
identifica las particularidades del territorio, su impacto en la salud, asi como en las
condiciones y calidad de vida, a partir del concepto de Ciudad Region Global.

ENFOQUE AMBIENTAL

* El proyecto reconoce la importancia e impacto en el ambiente entre sus formas de
relacionamiento, uso, cuidado y proteccién de este en los diferentes entornos de las
personas.

OTRAS ACCIONES

N/A

3.2. Relacion de Anexos

La siguiente es la relacién de anexos que acompafiian los Criterios de Elegibilidad, Viabilidad y de Enfoque de
Politicas Publicas del Sector Salud:

Anexo 1. Procedimiento Gestion de Proyectos de Inversion Local en Salud
Anexo 2. Lineamiento Técnico Gestidn de Proyectos de Inversién Local en Salud
Anexo 3. Esquema de acompainamiento por parte del Sector Salud
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, VIABILIDAD Y DE ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS
SECTOR SALUD
PERIODO 2025 - 2028

(Actualizacion marzo 06 de 2025)
1. Presentacion.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién,
adaptacion, adopcidon e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de las personas habitantes del
Distrito Capital. Como organismo rector de la salud ejerce su funcidon de direccidn,
coordinacion, vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de
Seguridad Social y del régimen de excepcidn, en particular (Decreto 507 de 2013).

Sus acciones van orientadas al mejoramiento de la situacién de salud de la poblacién del
Distrito Capital, desde la atencién integral con énfasis en la gestion compartida del riesgo y
el aseguramiento universal, garantizando la Red Integrada de Servicios de Salud,
promoviendo la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular Habitat,
Educacion, Planeacion y Medio Ambiente, para incidir de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atencién de la enfermedad e implementar programas de
prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de rehabilitacion y
desintoxicacion.

Dada la estructura estratégica de la Secretaria de Salud el articulo 262 del Decreto en
comento, corresponde a la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participaciény Servicio a la
Ciudadania, funciones de dirigir la implementacién, regulacién, conduccién, seguimiento y
evaluacion de la Politica Publica de Participacion Social; ademas de coordinar la
representatividad delegada de la Secretaria Distrital de Salud hacia los gobiernos locales,
en lo que se refiere a la gestion local de salud para la articulacidn e integracién de la gestion
transectorial con perspectiva territorial, estableciendo y fortaleciendo instancias formales
de coordinacidn intra e intersectorial.

De la Subsecretaria de Gestidn Territorial se desprenden la Direccién de Participacién Social
y las Subdirecciones Territoriales, segln el articulo 282, corresponde a la Direccién de
Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad, ejercer la representatividad del
Sector Salud, ante el Consejo Local de Gobierno como instancia de coordinacién, ademds
de adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de atencidn en salud, Ila
planeacidn y territorializacién de la inversién y la gestidon del desarrollo local en salud; de
igual forma, participar en los procesos de formulacidn, ejecucidn, seguimiento y evaluacién
de los proyectos de inversidn local en salud, para que por medio de las mismas se promueva
una cultura democratica y participativa en las localidades.
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Ademads de lo anterior, acompafiar a través de la gestién territorial a las organizaciones
sociales, brindando asistencia técnica en espacios de participacidn para la construccion de
agendas politicas y desarrollar procesos participativos en salud, evaluacién de planes de
accién intersectoriales con enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la
inclusion social de los grupos segregados por cualquier causa.

Finalmente, en el articulo 292 se encuentra que las cuatro Subdirecciones Territoriales
(Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur) que componen la Direccién de Participacién
Social, Gestién Territorial y Transectorialidad se encuentran organizadas por localidades y
materializan las funciones de la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio
a la Ciudadania a través de acciones como lo es asistir técnicamente a las Alcaldias Locales
en asuntos relacionados con la participacion y gestién territorial en salud y orientar a los
diferentes Alcaldes Locales en la toma de decisiones, sobre los asuntos propios del Sector
Salud en la localidad respectiva, en la afectacién de los determinantes de la calidad de vida
y salud y el desarrollo de procesos, programas y proyectos en salud con perspectiva
territorial, promoviendo la conformacién de espacios o escenarios de debate y toma de
decision de acuerdo con la dindmica de participacion que proponga la comunidad.

El desarrollo de los proyectos de inversion en las localidades se enmarca dentro de los
Planes de Desarrollo Locales y las metas poblacionales propuestas para cada
Administracion. Este objetivo se fortalece con la expedicion de la Directiva 012 de 2016, el
Decreto 768 de 2019, Decreto 168 de 2021, Acuerdo 740 de 2019, Acuerdo 878 de 2023,
Decreto 495 de 2023 y la Circular CONFIS 004 de 2024 de la Alcaldia Mayor, por medio de
la cual se establecen los lineamientos de Politica para las lineas de inversion local 2025 —
2028 y Presupuestos Participativos.

Para la construccién del presente documento se realizaron mesas y ejercicios de
participacion social en salud con los diferentes grupos poblacionales, sectores sociales y
actores institucionales, que desde su experiencia aportaron acciones y tematicas a
desarrollar en el marco de los conceptos de gasto del Sector Salud.

2. Objetivos del sector asociados a los recursos locales

1. Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda
la poblacion de Bogot3, a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas
publicas concertadas con los diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo
del cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

2. Fortalecer el mejoramiento en la prestaciéon de servicios, la promocion y
proteccién de la salud, la prevencidn de la enfermedad y la gestidén de sus riesgos,
a través de un modelo basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud, la
organizacidén de red integrada de prestacidon de servicios y la calidad en la
prestacion del servicio.
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3. Promover la afectacidon positiva de los determinantes sociales del proceso salud

enfermedad, gestionando y articulando

las acciones intersectoriales vy

transectoriales en el marco del modelo de atencidn integral en salud, donde el eje
central es el usuario y la clasificacién del riesgo.

3. Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas publicas.

La viabilidad técnica de los proyectos de inversién local en salud estard a cargo de la
Direccién de Participacién Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad, la Subsecretaria de
Salud Publica y demads dreas pertinentes de la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con
los respectivos conceptos de gasto.

3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y VIABILIDAD

i .. Linea Ciudad Saludable y con Bien - Estar
Linea de Inversion Local - — -
(Gasto elegible) Concento Acciones para la disminucidon de los factores de riesgo frente al consumo
P de sustancias psicoactivas
Componente de gasto | Gestion X Presupuestos
(marque “X”): Publica Local Participativos

Indicador

Numeros de personas vinculadas a las acciones desarrolladas desde los dispositivos de
base comunitaria en respuesta al consumo de SPA

Descripcion
(Fundamentos
conceptuales
enfoque)

y/o de

Descripcidon del concepto

Desarrollo de acciones para la disminucidn de los factores de riesgo frente al consumo de
SPA, a través de la creacion y fortalecimiento de “dispositivos comunitarios” en Salud, como
estrategia social en salud basadas en comunidad.

Se entiende como dispositivos de base comunitaria, aquellos espacios de acogida (escuchar,
organizar, mediar, canalizar, acompanfiar y capacitar), que buscan prevenir los riesgos de
exclusién y estigma social hacia los consumidores, asi como disminuir factores de riesgo
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas - SPA. Estos dispositivos se
fundamentan en la construccion de redes sociales en las que participan activamente los
actores de la comunidad dando respuesta a las necesidades priorizadas en el territorio
(Lineamientos para laimplementacion de dispositivos comunitarios en salud: orientaciones
para la accion en salud mental y prevencidon del consumo de sustancias psicoactivas,
ministerio de Salud y Proteccién Social, julio de 2020).

Estas estrategias sociales “en salud”, constituyen oportunidades de acogida y encuentro, y
desarrollan procesos de escucha activa, reconocimiento, aceptaciéon, mediacion,
orientacién, acompafiamiento, capacitacion y canalizacidon o derivaciéon de las personas
(nifias, nifios, adolescente, jovenes, adultos/adultas y personas mayores) en vulnerabilidad
social, propiciando vinculacién y/o creaciéon de redes de apoyo, transformacion de
condiciones y generacidon de opciones saludables y proyectos de vida” Ministerio de Salud y
Proteccién (2015)1. Igualmente, contempla la prevencion de otras afectaciones en salud
como las discapacidades y el VIH. Resolucién 518 de 2015.
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Los Dispositivos de Base Comunitaria estdn conformados por comunidad en general y
deben tener en cuenta actores claves de grupos poblacionales, diferenciales, comunitarios,
productivos, educativos, entre otros. Son de especial interés las personas y familias en
situaciones de vulnerabilidad o con riesgo asociado a problemas y trastornos mentales y
consumo de sustancias psicoactivas. Ademds, para su creacidn se podra tener en cuenta la
conformacién de un equipo interdisciplinario.

El empoderamiento comunitario, el liderazgo y la participacion de la comunidad son
fundamentales para los Dispositivos Comunitarios en este objetivo de trabajar juntos en el
cuidado de la salud, su promocién y prevencién de la salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas, que incluye acciones de reduccién del dafio. Ademas, para su
creacion se podra considerar la formacidn de un equipo interdisciplinario. Fuente en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abec-
dispositivos-comunitarios.pdf

El proyecto debe garantizar la participacidn de las personas pertenecientes a los diferentes
grupos de vida en las acciones propuestas que contribuyan a la disminucién de factores de
riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, favorecer la difusion de rutas y servicios de
la localidad, asi como promover acciones de articulacion entre las entidades de orden local
y distrital.

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

El desarrollo de las acciones propuestas para el concepto de gasto de acciones para la
disminucién de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas estd
organizado estratégicamente por categorias de accién que deberan ser implementadas de
forma sistematica en su totalidad.

Ruralidad en el Distrito Capital: teniendo en cuenta que las localidades con zonas rurales se
caracterizan por la disposicion dispersa de viviendas, las distancias, terreno y tiempos de
acercamiento, se constituyen en barreras de acceso por los tiempos en los desplazamientos
y esfuerzos adicionales para el recurso humano que demandan. Razén por la cual se hace
necesario que dentro de la formulacidn del proyecto se incluyan ajustes razonables para el
desarrollo y costeo de las estrategias aimplementar, que garanticen el acceso a la poblacién
que reside en Sumapaz y en la ruralidad de las demas localidades con este tipo de
territorialidad.

Las categorias relacionadas deben ser ejecutadas en orden cronolégico tal como se
presenta a continuacion:

Categoria 1: Dialogo consciente y transformador

Son aquellas acciones dispuestas para favorecer didlogos reflexivos y participativos que
tienen como propdsito generar transformaciones comunitarias, conscientes y
consensuadas entre los diferentes actores presentes en el territorio y que orientan la
gestidbn comunitaria hacia la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de
sustancias psicoactivas — SPA.
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Esta categoria comprende:

I. Identificacién consciente del territorio: Se considera el punto de partida del
proyecto y conlleva acciones para consolidar la informacion y el analisis del
territorio incluyendo la lectura de la cultura, las dindmicas familiares vy
comunitarias sobre el consumo de sustancias psicoactivas, que a la vez aporten
elementos para la prevenciéon del consumo y la reduccion del riesgo y dafio.

II. Dialogos para la transformacién: Se recomienda el desarrollo de foros, talleres,
didlogos de saberes, festivales, aulas tematicas y/o espacios de encuentro para el
fortalecimiento de capacidades sobre la disminucion de factores de riesgo y
reduccidn de dafios por consumo de sustancias psicoactivas con el propésito de
que puedan actuar como multiplicadores en sus comunidades, promover el
desarrollo, la autonomia y la libre expresién del pensamiento en respuesta a las
necesidades locales desde los enfoques del buen vivir, social y de derechos.

Categoria 2: Planes participativos para el cuidado

Esta categoria comprende la elaboracion de un plan de trabajo derivado del
reconocimiento territorial, el cual incluye el desarrollo de acciones y estrategias que den
respuesta a las necesidades identificadas por la comunidad, con respecto a la prevencion
y disminucidn del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Las acciones propuestas en el plan podradn relacionarse con la implementacidon de
estrategias en el marco del cuidado de la salud para la disminucion de factores de riesgo
por consumo de sustancias psicoactivas, en coherencia con la definicién del concepto de
gasto y la competencia del Sector.

Se considera importante la articulacion con diferentes actores locales que adelanten
acciones relacionadas, lo anterior para facilitar la identificacion y no duplicidad de las
acciones en el territorio.

La construccion del plan participativo para el cuidado debe soportar un proceso colectivo
con metodologias participativas y debe dar respuesta a los siguientes interrogantes:
¢Qué?, ¢Para qué?, iComo?, (Cuando y donde? y ¢ Quiénes?

Una vez finalice el proceso de construccién y formulacion del plan participativo para el
cuidado serd aprobado y validado por el comité de seguimiento, quien a su vez podra emitir
recomendaciones y orientaciones que garanticen la competencia de las acciones a
desarrollar de acuerdo con la definicidn del concepto de gasto.

Sera el comité de seguimiento el que evalué la coherencia y estructura en respuesta a los
interrogantes planteados.

Categoria 3: Canalizacion transectorial para el cuidado

Corresponde al desarrollo de un proceso coordinado, estructurado y articulado con los
diferentes actores y sectores a nivel local y distrital, que permitan generar sinergias para
la prevencion y la reduccién de riesgos y dafios por consumo de sustancias psicoactivas y
la atencion integral en salud.
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A continuacidn, se mencionan algunas tematicas que pueden ser abordadas 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.

*  Prevencién del expendio de bebidas alcohdlicas a menores de edad en tiendas de
la zona.

*  Prevencion 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 proteccion del consumo de SPA legales e ilegales.

*  Aproximacion al proyecto de vida e inclusidn financiera.

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

*  Promocién de las capacidades de decisidn frente al consumo de SPA.

*  Promocién de habilidades para la vida

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

*  Fortalecimiento y reflexion de la identidad cultural.

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

*  Corpogramas (Performance artistico)

*  Derechos humanos de las personas que consumen SPA (incluir el lineamiento 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.

Nota: Los temas planteados previamente tendran en cuenta el abordaje del enfoque
poblacional - diferencial y de género, reconociendo las particularidades y demandas de
la poblacién en razén del sexo, género, identidad de género, orientacidon sexual,
pertenencia étnica, situacién y condicidn socio econdmica, discapacidad, entre otros.

1. FORMULACION

Para la formulacion del concepto de gasto, es responsabilidad del Fondo de Desarrollo Local
realizar un proceso estructurado que incluya los siguientes momentos:

Momento 1- Fase preliminar: Incluye la organizacion y consolidacion de la informacion
relacionada con los insumos previos (documentos de consulta) para la lectura de
necesidades, identificacion y vinculacidn actores interesados y relacionados con el concepto
de gasto al igual que las experiencias previas que se han realizado en la localidad.

Se hace necesaria la realizacidon de espacios de didlogo para la articulacion institucional y
comunitaria con al menos los siguientes actores:

v'  Referentes de politicas relacionados con el concepto de gasto de la Subred
Integrada de Servicios de Salud.
v' Referentes entornos educativo, hogar y entorno cuidador comunitario del PSPIC.
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v Organizaciones y/o grupos sociales, lideres y lideresas comunitarias que realicen
acciones relacionadas con el concepto de gasto.

v Sectores que realicen acciones relacionadas con el concepto de gasto.

v Instancias representativas de adolescentes, jovenes y adultos identificadas en el
territorio.

v" Mesas locales de estupefacientes

v/ Mesas Locales Cannabicas.

Nota 1: En el caso de evidenciarse instituciones que requieran de manera prioritaria el
desarrollo de acciones a través de Dispositivos de Base Comunitaria (DBC)- Proyectos de
Inversién Local en Salud se hace necesario realizar una mesa con actores locales
involucrados (Direccion de Educacion Local, Lider de Politicas de la Localidad, entre otros),
que permitan identificar y soportar la necesidad de crear un dispositivo de base comunitaria
en la institucion educativa. Para este propdsito, esta institucién no podra estar priorizada
por el Plan de Intervenciones Colectivas minimo durante dos vigencias y debera seguir la
estructura definida en el lineamiento técnico orientador para la creaciéon o fortalecimiento
de los DBC.

Nota 2: Es necesario que esta etapa sea asistida técnicamente por el Sector Salud y quede
soportada con los documentos que den cuenta de los insumos utilizados y las actividades
desarrolladas.

Momento 2-Formulacidén: comprende el proceso de elaboracidon del anexo técnico con
base en la lectura de necesidades, de la identificacion de las dinamicas de consumo en el
territorio y de las particularidades de la poblacién en riesgo y consumidora de SPA.

Para la fase de formulacidn es relevante la vinculacion de la comunidad como actor
incidente y es responsabilidad del Fondo de Desarrollo Local garantizar la participacion de
la comunidad en todo el proceso.

De otra parte, se podra contar con la asistencia técnica por parte de la Secretaria Distrital
de Planeacion para la transversalizacién de los enfoques poblacional — diferencial, asi
como desde la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad de
la Secretaria Distrital de Salud (referentes de proyectos de inversidn local, gestores
poblacionales, gestores territoriales de participacion social transformadora, entre otros).

Nota 1: El rol del Sector Educativo corresponde a uno mas de los integrantes de los
Dispositivos de Base Comunitaria., aclarando que la poblaciéon escolarizada no es la
prioridad para el desarrollo de este concepto de gasto, toda vez que las zonas de orientacion
escolar-ZOE y zonas de orientacién universitaria-ZOU son parte de las acciones
desarrolladas por parte del Plan de intervenciones Colectivas.

Nota 2: Se destaca que las acciones desarrolladas por los dispositivos de base comunitaria
no se enmarcan en actividades de escucha individual y colectiva.

Las acciones de los dispositivos de base comunitaria por ninglin motivo pueden limitarse al
desarrollo de metodologias asiladas, no sistematicas y que no surjan del ejercicio
participativo del proceso de formulacion.

En ningun caso se constituye como Dispositivo de Base Comunitaria un grupo de personas
que reciban informacidn aislada sin hacer parte de la construccién del plan participativo, el
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cual debe estar organizado sistematicamente por categorias de accién y es necesario que
se implementen siguiendo la secuencia propuesta y en su totalidad.

Enfoque Poblacional - Diferencial: La etapa de formulacion debera ser también orientada
a los diversos grupos poblacionales con enfoque poblacional - diferencial y de género con
los ajustes razonables que se requieran para el acceso, participacion y conformacion de
mesas de formulacion.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION

Corresponde a acciones de convocatoria, difusion y socializacién, como parte de la
estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las JAL, instancias en salud y
la comunidad; asi como la identificacidn de la poblacién a partir de los datos suministrados
por las diferentes fuentes de acceso y canalizacion al proyecto, tales como estrategia
territorial de salud (entorno Vvivienda, entorno escolar, entorno publico, entorno
institucional), procesos de gobernanza, referentes de los equipos poblacionales desde el
enfoque diferencial, gestion de los referentes de participacién de las alcaldias locales, otras
gestiones en salud publica o solicitud directa de los ciudadanos.

Esta fase debe orientarse a la poblacidén en riesgo y en consumo de SPA, adolescentes,
jovenes, adultos, familias, docentes, orientadores, redes de apoyo, grupos u organizaciones
sociales, veedurias e instancias de participacidn ciudadanas, entre otros actores de acuerdo
con las particularidades de la localidad y del reconocimiento de las capacidades,
necesidades e intereses de la comunidad.

Se verificard la ubicacién de la poblacidn dentro de la localidad, inscripcion de usuarios en
base de datos y se realizard, ademds, reuniones de socializaciéon del proyecto ante
diferentes espacios locales, con el objeto de dar a conocer el proceso y alcances del mismo.

Enfoque Poblacional - Diferencial: La fase de ejecucién deberd contemplar la
implementacién de estrategias y ajustes razonables para el didlogo y abordaje de todos los
grupos poblacionales (teniendo en cuenta el enfoque poblacional- diferencial y de género).

3. INSCRIPCION Y CONVOCATORIA

En el proceso de inscripcidn se requiere establecer acciones de articulacion con actores y
organizaciones sociales comunitarias que realicen acciones con poblacién en riesgo y en
consumo de SPA.

Se proponen dos tipos de inscripcion:

I. Inscripciones colectivas: Permite el registro de organizaciones, grupos y
colectivos, que realicen acciones para poblacidon en riesgo y en consumo de
sustancias psicoactivas de la localidad, que hayan participado de la fase preliminar
de formulacién y estén interesados en hacer parte de la conformacién o
fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria. Estas organizaciones pueden
0 no estar constituidas legalmente, aunque es importante que cuenten con una
trayectoria y reconocimiento social en relacién con el consumo de SPA, por parte
de quienes habitan la localidad, mas alla del tiempo de experiencia.
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II. Inscripciones individuales: Corresponde a personas de la comunidad en general
gue manifiesten interés en involucrarse de manera activa en la conformacién de
dispositivos de base comunitaria como sujetos participes de manera auténoma
(comerciantes, vendedores ambulantes, artistas, gestores culturales miembros de
la fuerza publica, entre otros).

4. EJECUCION
La ejecucion se derivard de la siguiente estructura:

I. Categoria 1. Didlogo consciente y transformador: incluye la identificacién
consciente del territorio y didlogos para la transformacion.

Il. Categoria 2. Planes participativos para el cuidado: incluye andlisis de las realidades
del territorio, propuestas para el territorio (planes participativos para el cuidado)
e implementacidn del plan.

lIl. Canalizacién transectorial para el cuidado: acciones de identificacion vy
canalizacidon para aquellas personas de la localidad y participantes del proyecto
que soliciten acompafiamiento por un sector en especifico.

Para la ampliacidon de la informacidn relacionada con las categorias descritas se sugiere
remitirse al “Lineamiento Técnico Orientador para la formulacién y ejecucién de proyectos
de inversidn local relacionados con el concepto de gasto de acciones para la disminucién
de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas a través de los
fondos de desarrollo local del distrito Segunda Edicion “

El ejecutor deberd demostrar suficiencia técnica y administrativa en la entrega de
productos y servicios, asi como en el desarrollo de fases y componentes. En lo técnico,
debera cumplir con los criterios de elegibilidad y viabilidad del Sector, tener conocimiento
de la normatividad juridica respecto a las politicas relacionadas con los enfoques vy la
prevencion del consumo de SPA, y debera generar los enlaces transectoriales requeridos,
de tal manera que se cumplan los propdsitos y objetivos del proyecto.

Nota 1: En el caso de contratacién de persona natural por parte del Fondo de Desarrollo
Local se hace necesario acoger los perfiles idoneos para la implementacién de las acciones
propuestas.

Nota 2: El Fondo de Desarrollo Local en el marco de su autonomia al contratar la persona
natural o juridica para ejecutar las acciones del proyecto, debe cumplir con la elaboracion
de estudios previos y anexos que describan todas las fases y productos referenciados por
los documentos técnicos emitidos por el Sector Salud (plan de accién y operativo, estudio
de costos, presentaciones publicas, conformacion de veedurias, comités de seguimiento,
informes mensuales de ejecucidn fisico-financiera, cronogramas, entre otros) necesarios
para la correcta ejecucion.

Nota 3: Se sugiere consultar el lineamiento técnico orientador en relacidon con las
disposiciones logisticas y metodologias para la implementacién de cada una de las
categorias propuestas.

Accion trazadora: Canalizacion Transectorial

Se entiende por canalizacién en salud, el proceso mediante el cual después de la

S
(@)
sz o  — . P P
Este documento es unaversion impresadel original que fue generado digitalmente

icontec

Es valido legalmente al amparo [ ﬁ_ del articulo 12 del Decreto 2150 de 1995 y del articulo 7° 1 5
de laLey 527 de 1999 S
150 5001 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.




K
BOGOT.

identificacién de riesgos en salud, un profesional idéneo deriva a las personas a una
atencién complementaria o de mayor complejidad en el entendido que el dispositivo de
base comunitaria no puede resolverlo y no estad en la capacidad de atender la demanda
solicitada.

El Fondo de Desarrollo Local y su equipo ejecutor estableceran un proceso coordinado,
estructurado y articulado a nivel sectorial e intersectorial que permita el respectivo
seguimiento y monitoreo, con el cual se evidencie la efectividad del proceso de
canalizacién por parte del ejecutor, como proceso continuo durante la ejecucién del
proyecto. Este componente responde a acciones de identificacion y canalizacién para
aquellas personas de la localidad y participantes del proyecto que soliciten
acompafiamiento por un sector en especifico como salud, oferta social, cultural,
deportiva, educativa, laboral, comunitaria y con otros grupos de apoyo y autoayuda, entre
otros.

Para cumplir con el propdsito es necesario construir directorios y mapas de actores
estratégicos institucionales y no institucionales, que contengan las rutas y la informacion
necesaria para acceder a las diferentes ofertas y oportunidades de los interesados.

Desde el Sector Salud se facilitaran canales que favorezcan el proceso de canalizacién en
el territorio, para lo cual es importante generar una adecuada identificacién de riesgos,
desarrollada por profesionales idéneos y una articulacion con los referentes de Acciones
Colectivas de los entornos cuidadores que desarrollan acciones en el marco del PSPIC y
con los referentes del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

La identificacion de casos para canalizacién estd enmarcada en la estrategia de promocién
de la salud o gestidn del riesgo definidas en el Modelo de salud del pais y por tanto en el
Plan Territorial de Salud. En linea con lo anterior, los equipos del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas — PSPIC deberan garantizar la integralidad de la atencién en
salud de la poblacion, a través de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, las
cuales son la herramienta que ordena la gestidn intersectorial y sectorial para la respuesta
que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas,
familias y comunidades, a partir de:

¢ Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo
de las personas, familias y comunidades

e Atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion

¢ Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion
de su salud. Para lo correspondiente a la activacion intersectorial se recomienda generar
articulacién con los Referentes de Gobernanza. Es importante destacar que las acciones
desarrolladas en el presente concepto de gasto corresponden a acciones extramurales de
tipo comunitario, no son atenciones especificas en salud y por ningin motivo pueden
relacionarse con tratamientos especificos para consumos problematicos.

Nota Técnica 1: La ruta de canalizacién descrita es la definida por el Sector Salud, las
correspondientes a otros Sectores seran gestionadas en espacios locales de
intersectiorialidad.

Nota Técnica 2: Las acciones derivadas del proyecto no podrdn responder a atenciones o
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intervenciones en salud. En los casos en los que se requiera, el Fondo de Desarrollo Local
y su ejecutor activaran la ruta correspondiente definida en el componente de canalizacidn
transectorial.

El proceso de canalizacion transectorial realizard acciones de seguimiento a los casos
identificados. El Fondo de Desarrollo Local definira la herramienta de monitoreo que
permita la inclusién de casos identificados y su trazabilidad en la gestion, lo anterior sera
presentado en el comité mensual.

Esta accidn trazadora de canalizacidon o referenciacion estard liderada por un perfil
psicosocial del equipo ejecutor de disponibilidad exclusiva para el componente de Salud
Mental con conocimiento y experiencia en activacidn de rutas, con el fin de orientar a las
personas con respecto a las respuestas institucionales disponibles en su territorio y al
mecanismo a seguir para acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud.

5. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

Esta etapa permitird la visibilizacion y el reconocimiento de las experiencias que surgen del
desarrollo de las actividades de acuerdo con la implementacion de las acciones de los
Dispositivos de Base Comunitaria.

La sistematizacidon se establece como un proceso de analisis y documentacién de las
siguientes variables:

¢ Identificacion de los grupos poblacionales y sectores sociales sujetos del
proyecto.

e Caracteristicas sociodemograficas.

e Documentacidén de las acciones desarrollada a través de los Dispositivos de Base
Comunitaria.

® Avances.

e Dificultades.

® Retos.

¢ Resultados por cada una de las etapas del proyecto.

e Recomendaciones.

Este documento incluird datos cualitativos y cuantitativos que presenten las experiencias.
Es pertinente que la sistematizaciéon se dé a conocer como producto en la ultima
presentacién publica del proyecto.

El Fondo de Desarrollo Local definira desde la fase de planeacion los aspectos logisticos
necesarios que garanticen el reporte oportuno al tablero de control distrital definido por
el Sector Salud.

6. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL

El proyecto debera favorecer la constitucion y accién de veedurias comunitarias, desde la
formulacién, desarrollo, seguimiento, evaluacién y liquidaciéon del proyecto, teniendo en
cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la Secretaria Distrital de
Salud.
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Es necesario realizar convocatorias generales a la comunidad y especificas a las instancias
de participacién presentes en el territorio con enfoque poblacional - diferencial y de
género, que manifiesten interés en realizar veeduria al proyecto, entre ellas se destacan:

e COPACOS.

e Asociaciones de Usuarios.

e Juntas asesoras comunitarias en salud.
e Consejo Planeacién Local.

e Veeduria Distrital.

e QOrganizaciones comunitarias de base.

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacién y seguimiento técnico a la ejecucion de proyectos, a través de la conformacion
del comité técnico de seguimiento integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado
del equipo ejecutor, delegados de la veeduria, delegados de organizaciones sociales
locales, referente de politica publica asociada o referente técnico relacionado para el PIC
de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS (DPSGTy T).

El comité técnico de seguimiento tendra como funcién el seguimiento mensual a la
ejecucion fisica y financiera, como parte de los procesos de control social y Gobierno
Abierto; asi como la definicidon y seguimiento de indicadores de cobertura, resultado e
impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre, informe y presentacion final y
liquidacidn, asi como retroalimentacion al Sector, FDL y a la comunidad.

El Fondo de Desarrollo Local deberd favorecer los medios de acceso virtual, presencial o de
forma mixta para garantizar la participacién de los veedores en todas las acciones y
actividades contempladas para la ejecucion del proyecto.

Nota: El Fondo de Desarrollo Local garantizard la conformacion y funcionamiento del
Comité Técnico de Seguimiento, asi como la constitucion de las veedurias ciudadanas de
los proyectos de inversion local a ejecutar independientemente de la figura contractual
bajo la cual se implementen las acciones. En el caso de contratacion directa, los integrantes
del comité son los profesionales contratados y el profesional delegado por la Alcaldia Local
para la Supervision del proyecto, asi como la veeduria ciudadana.

7. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacién y seguimiento mensual a la ejecucion de proyectos, a través de la
conformacién del comité técnico de seguimiento, que estara integrado por: persona
delegada de la Alcaldia Local, delegado/delegada del equipo ejecutor, delegados de la
veeduria, delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica publica
asociada o referente técnico relacionado para el PIC de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud ESE, delegado de Gestién de Proyectos de Inversion Local de la SDS (DPSGTyT), asi
como otros referentes de la Direccién de Participacion Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad de acuerdo con las dindmicas de la ejecucion del proyecto. De acuerdo
con la necesidad se realizardn comités extraordinarios para la toma de decisiones
relacionadas con las particularidades del territorio y desarrollo del Proyecto.
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Lista de opciones
posibles para los N/A
presupuestos
participativos

Los proyectos propuestos, en todos los casos, deben cumplir los siguientes criterios:

El Proyecto debe considerar el andlisis situacional que incluya las caracterizaciones del
consumo a partir de los hallazgos de la vigilancia en salud publica segun localidad, asi como
el estudio probabilistico de consumo de sustancias psicoactivas con desagregacién local.
(Ver enlaces incluidos en el aparte de “Descripcion” Fundamentos conceptuales o enfoques)

El proyecto debe disponer dentro de su plan se accidn un proceso de evaluacién, monitoreo
y seguimiento y por ende contar con indicadores que permitan cuantificar los efectos
relacionados con las acciones propuestas.

El proyecto debe estar en coherencia con las metas distritales en plan de desarrollo “Bogota
Camina segura” y Plan territorial de Salud.

El proyecto responde al posicionamiento de la politica Nacional de para la reduccion de
consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, la Politica Publica de Prevencién y
Atencidn del Consumoy la Prevencién de la vinculacion a la oferta de Sustancias Psicoactivas
en Bogota, D.C, Politica Publica de Infancia y Adolescencia de Bogotd, D.C., 2011-2021
(Decreto 520 de 2011), Politica Distrital de Juventud (CONPES 08), Politica Publica de Mujer
y Género, Politica de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias, Cédigo de Infancia y
Adolescencia (Ley 1098 de 2006), asi como todas aquellas politicas relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y aquellas que garanticen los derechos de los grupos
poblacionales con enfoque diferencial.

El proyecto responde a la Ley 1616 de 2013 "Por medio de la cual se expide la ley de salud
Criterios de elegibilidad | mental y se dictan otras disposiciones", el Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la
Prevencidén y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 — 2021, el Decreto
691 de 2011 "Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Prevencién y Atencidn del
Consumo y la Prevencién de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota
D.C”

El proyecto favorece la participacién y abordaje de diversos cursos o ciclos de vida
(Resolucion 3280 de 2018), asi como de poblacidon con enfoque diferencial y poblacién
residente en zonas rurales

El proyecto debe articularse con los diferentes espacios deportivos, familiares, publicos,
institucionales, educativos, culturales, entre otros.

El proyecto permite la vinculacién de la poblacion residente en la localidad.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econémicas de la poblacién a vincular, tales
como, antecedente y/o consumo actual de sustancias psicoactivas, poblacién con enfoque
diferencial (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, comunidad LGTBI,
poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, habitantes de calle, poblacion
migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia de
género; territorios identificados en diagndsticos locales o alertas tempranas como zonas o
puntos de consumo y venta de sustancias psicoactivas.

El Proyecto cursa con un proceso de formulacién construido con comunidad empoderada e
incidente en diferentes curos o ciclos de vida y grupos poblacionales con enfoque
diferencial, organizaciones sociales y de base comunitaria formas e instancias de
participacion social en salud, tales como COPACOS, ASOUSS, entre otros.
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El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras entidades
del orden distrital y local, cuyo objetivo sea la Disminucidn de Factores de Riesgo por
Consumo de SPA.

Las acciones y estrategias del proyecto involucran activamente a la comunidad en general,
quienes a través de procesos de participacidn social intervienen en el disefio, ejecucion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion.

Aspectos Juridicos
El proyecto contempla acciones y estrategias que no se encuentren cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud vigente (Resolucién 2718 de 2024).
El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los enfoques de curso de vida, de
derechos, poblacién diferencial y de género, (etnias, LGBTI, personas con discapacidad,
victimas de conflicto, personas en fenémeno de habilidad en calle, entre otros).
El proyecto identifica particularidades para las zonas rurales del Distrito Capital, teniendo
en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacidn de fases, tiempos y movimientos para
los proyectos.

Aspectos Técnicos

El proyecto cumple con las fases minimas descritas por el Sector:
1. Formulacién.

Socializacién y difusion.

Inscripcion y convocatoria.

Ejecucion.

Registro y Sistematizacion.

Evaluacidén, monitoreo y control social.

Aspectos organizacionales.

Nouhkwn

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

Criterios de viabilidad

El proyecto permite la identificacion de elementos y entregables de apoyo para el desarrollo
de las acciones.

Nota: La adquisicion de estos elementos y entregables deben ir en concordancia con las
disposiciones legales y normativas, asi como con las competencias de los FDL y Sector Salud.
El FDL definird las responsabilidades frente a la compra de insumos, ingreso a almacén,
custodia, almacenamiento y disposicion final.

El proyecto permite identificar las disposiciones logisticas previstas desde la fase de
formulacién, segin el presupuesto asignado y las actividades a desarrollar (insumos,
metodologia, espacios, entre otros).

El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados, productos y
acciones de mejora, a través de la presentacion de informes ejecutivos, informes
financieros, informes finales, reporte en el Tablero de Control Distrital y demas que se
requieran, dirigidos no solo al FDL sino a la Secretaria Distrital de Salud.

El proyecto de inversion local tiene definido un procedimiento de seguimiento fisico-
financiero y de resultados, verificable mediante revision documental, y en el que participan
la Alcaldia Local, equipo ejecutor, los veedores e interventores, Secretaria Distrital de Salud
y demds actores relacionados con la ejecucidon del proyecto, con una periodicidad mensual
(espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento).
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El proyecto contempla talento humano de éreas de salud, educacién, ciencias sociales,
ciencias humanas, ciencias de la comunicacién, formacion artistica, cultural, recreo-
deportiva. Gestores comunitarios, con enfoque de género, poblacional y diferencial.

Aspectos Sociales

El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econdmicas de la poblacién a vincular tales
educativas publicas, pobreza oculta, antecedente o consumo actual de sustancias
psicoactivas, poblacidon con enfoque poblacional- diferencial y de género (comunidades
étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblacidn
con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fenémeno de habitabilidad en calle,
poblacién migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y
violencia de género; territorios con menor oferta cultural.

Aspectos Ambientales
El proyecto reconoce la importancia e impacto en el ambiente entre sus formas de
relacionamiento, uso, cuidado y proteccidn del mismo.

CRITERIOS DE LOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS

Los proyectos propuestos dentro de este concepto de inversion, en todos los casos, deben cumplir con los siguientes
enfoques:

ENFOQUE POBLACIONAL- DIFERENCIAL

Grupos poblacionales/
sectores sociales/ Criterios
Enfoques

El proyecto, a través de acciones de educacion, comunicacion en salud y la creacién y/o
fortalecimiento de los dispositivos de base comunitaria, contribuye a la disminucién de
factores de riesgo por consumo de SPA con estrategias que fortalecen entornos protectores
orientados al proyecto de vida, ocupacién del tiempo libre, redes de apoyo, orientacion
motivacional en padres, madres y personas cuidadoras primarias, la promocién de vinculos
afectivos y seguros, y pautas de crianza en nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad.

. . Igualmente, el fortalecimiento y reflexién de la cultura propia y de practicas de crianza
Infancia y Adolescencia . o . .
protectoras, definidas por los grupos étnicos que hacen parte de su identidad cultural.
Ademas, el desarrollo de estrategias y acciones que prevengan el consumo inicial a
temprana edad, con enfoque poblacional- diferencial y de género (comunidades étnicas,
victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblacién con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fendmeno de habitabilidad en calle,
poblacién migrante, entre otras).

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

Por otra parte, es relevante el fortalecimiento de factores protectores y entornos orientados
Juventud al desarrollo de capacidades para el afrontamiento de los retos fisicos, emocionales y
sociales que impone la vida, favoreciendo respuestas resilientes ante la exposicién al
consumo de sustancias psicoactivas, con enfoque poblacional- diferencial y de género
(comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales
LGBTI, poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fendmeno de
habitabilidad en calle, poblacién migrante, entre otras).
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El proyecto permite desarrollar acciones y estrategias para este ciclo de vida frente a la
disminucién de factores de riesgo por consumo de SPA, reconociendo la importancia de
desarrollar capacidades de autonomia, toma de decisiones, afrontamiento de sucesos
vitales como la busqueda y la estabilidad laboral, el sostenimiento de relaciones de pareja
basadas en relaciones igualitarias de género y la crianza de hijos e hijas, el manejo de las
Adultez emociones, planeacion y disfrute de actividades de educacidn, ocio, recreacién y cuidado
conciliando la vida laboral y familiar, y la canalizacién de la salud y los servicios sociales; con
enfoque poblacional - diferencial y de género (comunidades étnicas, victimas de conflicto
armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblacién con discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, personas en fendmeno de habitabilidad en calle, poblacién migrante, entre
otras).

El proyecto, en este ciclo de vida, aborda acciones orientadas al afrontamiento de sucesos
vitales tales como la jubilacidn, la soledad, el cambio en las condiciones fisicas y funcionales,
el fallecimiento de la pareja y alteraciones en la red de apoyo, manejo del tiempo libre, el
fortalecimiento del apoyo familiar, la promocién de la participacidén en grupos de interés, la
educacion, el entrenamiento en resiliencia y el desarrollo de estrategias para disminuir el
estigma y auto estigma en personas mayores con problemas o trastornos mentales, y
consumo de sustancias psicoactivas; con enfoque poblacional- diferencial y de género
(comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales
LGBTI, poblaciéon con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fendmeno de
habitabilidad en calle, poblacidon migrante, entre otras).

Envejecimiento y Vejez

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

El proyecto contempla y favorece mecanismos de transmision de saberes y habilidades de
comunicacién propias de los grupos étnicos de la localidad, asi como practicas de crianza
desde los saberes propios.

Promueve practicas culturales individuales y colectivas relacionadas con oficios,
capacidades técnicas, educativas y en artes, relacionadas con sus planes de vida y
cosmovision.

Grupos étnicos
Se fortalecen espacios de transmisién de didlogos de saberes, reflexion e intercambios de
conocimientos entre las generaciones y los adultos mayores o sabios, que contribuyan a la
pervivencia y mantenimiento de los grupos étnicos; con enfoque poblacional- diferencial y
de género (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores
sociales LGBTI, poblacidn con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fenomeno
de habitabilidad en calle, poblacion migrante, entre otras).

El proyecto permite el desarrollo de acciones de prevencion y fortalecimiento de las redes
comunitarias de poblacion victima y excombatiente, priorizando el fortalecimiento y
desarrollo de capacidades para la prevenciéon de consumo de SPA de la poblacién victima
del conflicto armado y excombatiente, sus hijos e hijas y entornos familiares para contribuir
Victimas del conflicto a una reparacion integral, transformadora y la reconciliacién de las comunidades vy
fortalecimiento del tejido social, priorizando los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial — PDET- Sumapaz y borde Bogota- Soacha. Ademas, se articula con acciones con
el Plan de Rehabilitacion Psicosocial contemplado en el Punto 5 del Acuerdo de Paz:
"Victimas" y el Plan Distrital de Contingencia y el Plan Integral de Prevencién y Proteccion.
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Personas con | El proyecto permite realizar ajustes razonables en el desarrollo del proyecto, de tal forma
Discapacidad que se garantice el acceso y la atencion y a la informacién de las personas con discapacidad.

El proyecto permite el abordaje integral y la articulacién institucional con este grupo
Habitabilidad en calle poblacional; ademds, reconoce sus experiencias para motivar el didlogo y la reflexién frente
al consumo de sustancias psicoactivas.

El proyecto tiene en cuenta las situaciones especificas de personas de los sectores sociales
LGBTI, orientadas a la promocion del respeto a la diversidad sexual, estrategias de
informacion sobre los efectos por la combinacidn de sustancias psicoactivas legales e
ilegales en los diferentes entornos, su efecto con el uso de antirretrovirales, con procesos
hormonales en personas, entre otros.

Sectores LGBTI

ENFOQUE DE GENERO

e El proyecto desarrolla procesos y actividades de prevencion y deteccién de riesgos orientados a la
disminucidn de factores de riesgo que afectan la salud por el consumo de sustancias psicoactivas. Al respecto,
los determinantes sociales, culturales y de salud afectan las relaciones de género, las desigualdades en la
salud y la relacién con las sustancias psicoactivas.

* Genera fortalecimientos institucionales que permitan la promocién y prevencion de la convivencia social y
de salud mental frente al consumo de sustancias psicoactivas mitigando el riesgo. Teniendo en cuenta la
priorizacién de grupos poblacionales que son mas susceptibles al consumo (mujeres en habitabilidad en calle
y mujeres que ejercen actividades sexuales pagadas, cisgénero y trans) donde el trabajo con esas poblaciones
tiene que ser de manera intersectorial y que tenga presente las necesidades especificas laborales de salud,
afectivas, entre otras.

ENFOQUE DIFERENCIAL: TERRITORIAL Y POBLACIONAL

* Elproyectoreconoce el territorio como la construccién conjunta de realidades, necesidades y potencialidades
qgue promueve la conformacién de ciudadanias diversas. Ademas, identifica las particularidades del territorio
frente al consumo de sustancias psicoactivas y su impacto en las condiciones de vida y de relacionamiento.

* Acciones que permitan reconocer la mirada interseccional teniendo en cuenta el cruce entre categorias de
exclusién y discriminacion como: el sexo, género, orientacidon sexual, identidad de género, clase social,
pertenencia étnica, discapacidad entre otros; como factores que permean el consumo de sustancia
psicoactivas.

* Convocatorias y presentaciones publicas que tengan en cuenta las particularidades y tiempos en las
dinamicas de cada una de las personas pertenecientes a los diferentes grupos poblacionales y sectores

sociales para garantizar su participacion.

*  Reconocer el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas en hombres y mujeres trans y no binarias.

ENFOQUE AMBIENTAL

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

OTRAS ACCIONES

N/A.

7.1. Relacion de Anexos
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La siguiente es la relacién de anexos que acompafian los Criterios de Elegibilidad, Viabilidad y de enfoque de
Politicas Publicas del Sector Salud:

Anexo 1. Procedimiento Gestidn de Proyectos de Inversién Local en Salud
Anexo 2. Lineamiento Técnico Gestidn de Proyectos de Inversidn Local en Salud
Anexo 3. Esquema de acompainamiento por parte del Sector Salud
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, VIABILIDAD Y DE ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS
SECTOR SALUD
PERIODO 2025 - 2028

(Actualizacién 04 abril de 2025)
1. Presentacion.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion,
adaptacion, adopcidon e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de las personas habitantes del
Distrito Capital. Como organismo rector de la salud ejerce su funcién de direccién,
coordinaciodn, vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de
Seguridad Social y del régimen de excepcion, en particular (Decreto 507 de 2013).

Sus acciones van orientadas al mejoramiento de la situacién de salud de la poblacién del
Distrito Capital, desde la atencion integral con énfasis en la gestion compartida del riesgo y
el aseguramiento universal, garantizando la Red Integrada de Servicios de Salud,
promoviendo la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular Habitat,
Educacién, Planeacién y Medio Ambiente, para incidir de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atenciéon de la enfermedad e implementar programas de
prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de rehabilitacion y
desintoxicacion.

Dada la estructura estratégica de la Secretaria de Salud el articulo 262 del Decreto en
comento, corresponde a la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacién y Servicio a la
Ciudadania, funciones de dirigir la implementacidn, regulacidn, conduccién, seguimiento y
evaluacién de la Politica Publica de Participacidn Social; ademds de coordinar la
representatividad delegada de la Secretaria Distrital de Salud hacia los gobiernos locales,
en lo que se refiere a la gestion local de salud para la articulacién e integracion de la gestidn
transectorial con perspectiva territorial, estableciendo y fortaleciendo instancias formales
de coordinacidn intra e intersectorial.

De la Subsecretaria de Gestion Territorial se desprenden la Direccidn de Participacidon Social
y las Subdirecciones Territoriales, segln el articulo 289, corresponde a la Direccidn de
Participacién Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, ejercer la representatividad del
Sector Salud, ante el Consejo Local de Gobierno como instancia de coordinacién, ademas
de adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de atenciéon en salud, la
planeacion y territorializacion de la inversidon y la gestidn del desarrollo local en salud; de
igual forma, participar en los procesos de formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion
de los proyectos de inversidn local en salud, para que por medio de las mismas se promueva
una cultura democratica y participativa en las localidades.
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Ademas de lo anterior, acompafiar a través de la gestion territorial a las organizaciones
sociales, brindando asistencia técnica en espacios de participacion para la construccion de
agendas politicas y desarrollar procesos participativos en salud, evaluacion de planes de
accién intersectoriales con enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la
inclusion social de los grupos segregados por cualquier causa.

Finalmente, en el articulo 292 se encuentra que las cuatro Subdirecciones Territoriales
(Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur) que componen la Direccion de Participacién
Social, Gestién Territorial y Transectorialidad se encuentran organizadas por localidades y
materializan las funciones de la Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacidn y Servicio
a la Ciudadania a través de acciones como lo es asistir técnicamente a las Alcaldias Locales
en asuntos relacionados con la participacién y gestién territorial en salud y orientar a los
diferentes Alcaldes Locales en la toma de decisiones, sobre los asuntos propios del Sector
Salud en la localidad respectiva, en la afectacion de los determinantes de la calidad de vida
y salud y el desarrollo de procesos, programas y proyectos en salud con perspectiva
territorial, promoviendo la conformacion de espacios o escenarios de debate y toma de
decisién de acuerdo con la dinamica de participacidn que proponga la comunidad.

El desarrollo de los proyectos de inversién en las localidades se enmarca en los Planes de
Desarrollo Locales y las metas poblacionales propuestas para cada Administracién. Este
objetivo se fortalece con la expedicion de la Directiva 012 de 2016, el Decreto 768 de 2019,
Decreto 168 de 2021, Acuerdo 740 de 2019, Acuerdo 878 de 2023, Decreto 495 de 2023 y
la Circular CONFIS 004 de 2024 de la Alcaldia Mayor, por medio de la cual se establecen los
lineamientos de Politica para las lineas de inversidn local 2025 — 2028 y Presupuestos
Participativos.

Para la construcciéon del presente documento se realizaron mesas y ejercicios de
participacién social en salud con los diferentes grupos poblacionales, sectores sociales y
actores institucionales, que desde su experiencia aportaron acciones y temadticas a
desarrollar en el marco de los conceptos de gasto del Sector Salud.

2. Objetivos del sector asociados a los recursos locales

1. Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda
la poblacidn de Bogot3, a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas
publicas concertadas con los diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo
del cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

2. Fortalecer el mejoramiento en la prestacion de servicios, la promocion vy
proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la gestidn de sus riesgos,
a través de un modelo basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud, la
organizacién de red integrada de prestacion de servicios y la calidad en la
prestacion del servicio.
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3. Promover la afectacidon positiva de los determinantes sociales del proceso salud

enfermedad, gestionando vy articulando

las acciones intersectoriales vy

transectoriales en el marco del modelo de atencion integral en salud, donde el eje
central es el usuario y la clasificacion del riesgo.

3. Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas ptblicas.

La viabilidad técnica de los proyectos de inversidon local en salud estard a cargo de la
Direccién de Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad, la Subsecretaria de
Salud Publica y demas areas pertinentes de la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con
los respectivos conceptos de gasto.

3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y VIABILIDAD

Linea de Inversién Local | Linea Ciudad Saludable y con Bien — Estar

(Gasto elegible) Concepto Acciones para la promocidn y atencion de la salud mental
Componente de gasto | Gestion Presupuestos X
(marque “X”): Publica Local Participativos

Indicador

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

Descripcion
(Fundamentos
conceptuales
enfoque)

y/o de

Descripcidon del concepto:

Acciones colectivas de promocion y prevencién, no incluidas en los planes de beneficios ni
en los planes de intervenciones colectivas, que aborden las necesidades y particularidades
de las comunidades que se encuentran en riesgo psicosocial por sus condiciones
socioecondmicas, por los diferentes entornos y que tenga en cuenta las particularidades
étnicas, culturales y sociales de los habitantes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental se concibe como “un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprendery trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que
sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademds, un derecho
humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioeconémico” (Organizacion Mundial de la Salud).

Por otra parte, de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social la “Salud mental
es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad” (Ley
1616 /2013).
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El Estado y la sociedad en general deben reconocer que la salud mental es esencial para el
desarrollo integral y que se materializa en la vida cotidiana a través de las relaciones que se
establecen en el contexto. Debe subrayarse que la Salud Mental posibilita el ejercicio pleno
de la ciudadania, el cual requiere del desarrollo humano, del goce efectivo de los derechos
y de la calidad de vida; de igual forma, es un factor fundamental para la interaccidn, la
convivencia, la equidad y el desarrollo econémico y social.

A través de los proyectos de inversion local en salud se busca posicionar y visibilizar la salud
mental como un derecho de los ciudadanos y no solo como ausencia del trastorno mental
o del comportamiento, en esa medida se hace necesario desarrollar procesos de
participacion social, comunitaria y ciudadana con incidencia politica, asi como el
fortalecimiento de estrategias de comunicacion vy divulgaciéon, que permitan la
transformacidn de imaginarios, representaciones y practicas sociales establecidas en torno
a la Salud Mental.

De acuerdo con la Circular CONFIS 04 DE 2024, en la linea de inversion: 2. Inversiones del
componente Presupuestos Participativos, para el Sector Salud se incluye el concepto de
gasto de Acciones para la promocion y atencién de la salud mental.

Los Presupuestos Participativos corresponden a un proceso democratico, incluyente,
incidente y pedagdgico, con enfoque territorial, por medio del cual la ciudadania y sus
organizaciones deciden anualmente la inversidén de un porcentaje de los recursos del Fondo
de Desarrollo Local.

Las acciones propuestas para el desarrollo de este concepto de gasto se delimitan por las
acciones que implementa el Plan de Beneficios en Salud, Plan de intervenciones Colectivas
y las ejecutadas desde otros sectores. La ejecucion de los proyectos de inversion local en
salud mental se caracteriza por el abordaje de diferentes grupos etarios y poblacionales y
esta orientadas a actividades que promueven el bienestar comunitario en salud mental.

Momentos metodoldgicos para estructurar la propuesta comunitaria
Momento 1: Identificacién de las posibilidades sociales

Proceso participativo entre diferentes actores que promueve espacios de didlogo, 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,
gue permita visibilizarlos.

Producto: El Fondo de Desarrollo Local de manera conjunta con el Sector Salud consideraran
opciones de implementacién de la propuesta que orienten la mesa de trabajo con el Sector
y permitan a los asistentes aportar, construir y materializar las acciones planteadas en
coherencia con los limites sefalados desde el Sector.

Momento 2: Mesas de trabajo con el Sector

Estos espacios tienen como finalidad revisar la pertinencia y alcance técnico de la propuesta
teniendo en cuanto la complementariedad de las acciones a desarrollar en el marco de la
normativa vigente. El Fondo de Desarrollo Local pondra en consideracidn las posibilidades
de implementacion identificadas en el Momento 1, en este espacio de didlogo el o los
promotores decantaran de acuerdo con su iniciativa las posibilidades de ejecucién. Para
este momento metodoldgico es necesario tener en cuenta las siguientes consideraciones:
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1.Que La meta poblacional contemple grupos etarios y/o poblacionales directos e
indirectos.

2. Que las acciones propuestas por la iniciativa se desarrollen de manera colectiva y
comunitaria (didlogos de saberes, encuentros intergeneracionales, entre otros).

3. Que las acciones propuestas no generen afectaciones directas a la salud psicolégica y
emocional de las personas participantes.

4. Que todas las acciones a desarrollar tengan por objetivo la promocién del bienestar
comunitario en la salud mental.

5. Que los entregables estén relacionados con promocién del bienestar comunitario en la
salud mental y amplien el espectro de beneficiarios indirectos, permitiendo su uso en los
diferentes contextos.

6. Que en los casos en los cuales la iniciativa contemple dotaciones o compra de elementos,
estos deben ser evaluados desde su uso, la relacidon con bienestar comunitario de la salud
mental, normatividad vigente y en coherencia con la complementariedad desde el Sector
Salud.

7. Que la propuesta identifique el equipo técnico facilitador en coherencia con las acciones
propuestas por la iniciativa con perfiles psicosociales, artisticos, culturales, sabedores y
deportivos.

8.Que la iniciativa comprenda un componente especifico de canalizacion o referenciacion,
liderado por un perfil psicosocial.

Producto: Propuesta estructurada en el anexo técnico.

Nota Técnica: El Fondo de Desarrollo Local en caso de ser necesario, podrd organizar mesas
de co-creacion adicionales con actores que promueven las iniciativas comunitarias,
instancias de participacion locales y delegados de los sectores, con el objetivo de ajustar o
desarrollar los documentos para la apertura de los procesos de seleccidn y contratacion,
promoviendo una mayor alineacion con las necesidades y objetivos definidos.

Es importante la participacidn del sector en las Mesas de Co-creacion con el fin de evaluar
las diversas posibilidades de implementacion de la propuesta que den respuesta a las
necesidades territoriales, comunitarias y poblacionales.

Las fases minimas que debe contemplar el proyecto son:
1. FORMULACION DEL ANEXO TECNICO DE LA PROPUESTA

El anexo técnico debera mantener consistencia y coherencia con las propuestas
ciudadanas elaboradas y priorizadas por la ciudadania en el marco del proceso de
Presupuestos Participativos. Para tal fin, la Coordinacién General de Presupuestos
Participativos, en concordancia con lo establecido en el Decreto 495 de 2023, definird
anualmente los criterios, lineamientos, metodologia, conceptos de gasto y cronograma
para la implementacién de los Presupuestos Participativos, los cuales se estableceran
mediante Circulares conjuntas y anexos metodoldgicos. De igual forma debera estar
alineado con los criterios de viabilidad y elegibilidad definidos por el sector Salud de
acuerdo con su competencia.

Es pertinente la articulacion y coordinacion con diferentes actores locales que
desarrollen acciones relacionadas, con el fin de facilitar la identificacién y no duplicidad
de las acciones en el territorio.
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Ninguna de las acciones ejecutadas en el proyecto puede incluir las que se desarrollan a
través de los Planes de Beneficios y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
— PSPIC.

De otra parte, se podrd contar con la asistencia técnica por parte de la Secretaria Distrital
de Planeacidn para la transversalizacion de los enfoques poblacional — diferencial, asi
como desde la Direccidn de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad
de la Secretaria Distrital de Salud (referentes de proyectos de inversidn local, gestores
poblacionales, gestores territoriales de participacion social transformadora, entre otros)

Enfoque Poblacional - Diferencial: La etapa de formulacién del anexo técnico de la
propuesta debera ser también orientada a los diversos grupos poblacionales con
enfoque poblacional - diferencial y de género con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso, participacion y conformacién de mesas de formulacion.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION

La socializacidn 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. Esta etapa estard orientada
a grupos sociales, como juntas de accion comunal, veedurias, grupos poblacionales con
enfoque diferencial identificados en el territorio, a poblacidn beneficiaria de las acciones
de los en los Entornos Cuidadores (educativo, comunitario, laboral, institucional),
equipos basicos extramurales de hogar y procesos transversales de la GSPI-PSPIC
(Vigilancia en Salud Publica, Gestidn de Politicas y Gestidon de Programas y Acciones de
Interés en Salud Publica - GPAISP), entre otros de acuerdo con las particularidades de la
localidad.

Se hace necesario que las acciones se definan desde la formulaciéon del proyecto,
incluidas en el presupuesto de tal manera que se asegure la aplicacion de ajustes
razonables, previa concertacion y autorizacion de la imagen institucional o protocolos
estipulados por el Fondo de Desarrollo Local y dando respuesta a los procesos de
transparencia y anticorrupcion en coherencia con los enfoques y lineamientos de
Gobierno Abierto Bogota.

Dicha estrategia requiere establecer el uso de medios de comunicacién tradicionales y
no tradicionales, como los medios propios de las instituciones entre ellos periddicos,
radios y emisoras comunitarias, carteles, redes sociales, la voz a voz, etc. Con el fin de
optimizar recursos y difundir la informacidn. El tiempo estimado para esta etapa sera
definido a necesidad de los grupos y territorios, el cual es pertinente que este reflejado
en la proyeccion financiera.

Este momento incluye acciones locales y barriales de socializacidon de la iniciativa,
intercambio de informacidn con organizaciones locales como Juntas de Accion Comunal
(JAC), veedurias, grupos sociales; teniendo en cuenta el enfoque poblacional - diferencial
y de génerol identificados en el territorio, instancias de participacién, COPACOS, entre
otros actores estratégicos comunitarios e institucionales de la localidad, para vincular y
articular a miembros de la comunidad interesados en ser beneficiarios/beneficiarias del
proyecto.

! Resolucion 2210 de 2021. “Por medio de la cual se adopta e implementa la metodologia para incorporar los enfoques
poblacional - diferencial y de género en los instrumentos de planeacion del Distrito” Capital” (Secretaria Distrital de
Planeacion, 2021)
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Enfoque Poblacional - Diferencial: La estrategia de comunicacién deberd ser también
orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales con enfoque
poblacional - diferencial, con los ajustes razonables que se requieran para el acceso
oportuno a la informacion.

Se debera dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009, en el cual se define que
las piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas deben incluir lenguaje
incluyente, comunicacién e imagenes no sexistas.

Ruralidad en el Distrito Capital: teniendo en cuenta que las localidades con zonas rurales

se caracterizan por la disposicidon dispersa de viviendas, las distancias, terreno y tiempos
de acercamiento, se constituyen en barreras de acceso por los tiempos en los
desplazamientos y esfuerzos adicionales para el recurso humano que demandan. Razén
por la cual se hace necesario que dentro de la formulacién del proyecto se incluyan ajustes
razonables para el desarrollo y costeo de las estrategias a implementar, que garanticen el
acceso a la poblacion que reside en Sumapaz y en la ruralidad de las demas localidades
con este tipo de territorialidad.

3.EJECUCION
Momento 1: Identificacién de las posibilidades sociales

Este momento comprende:
e Acercamiento con la comunidad.
¢ |dentificacion del territorio: recursos materiales, sociales, institucionales,
organizacionales, entre otros.
*  Acuerdos sociales.

Las acciones mencionadas permitirdn al equipo formulador identificar la oferta en salud
mental con el objetivo de orientar técnicamente la construccidn y ejecucién de la propuesta.

Momento 2: Materializacion de la propuesta

Para laimplementacidn de la iniciativa, es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

1.Para establecer el cumplimiento de la meta poblacional de los FDL, se recomienda tener
en cuenta las siguientes precisiones:

Beneficiarios directos: las personas que se relacionan directamente con las actividades
estructuradas del proyecto. Las personas que se relacionen como beneficiarios directos
seran quienes den cumplimiento a la meta poblacional definida en los Planes de Desarrollo
Local.

Beneficiarios indirectos: familias, redes de apoyo, docentes, orientadores, grupos u
organizaciones sociales, que se involucren en el desarrollo de las actividades masivas como
conversatorios, coloquios, festivales, ferias, carnavales, entre otras.
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2. Para laimplementacion de las acciones colectivas se sugiere el desarrollo de las siguientes
alternativas metodoldgica en coherencia con la propuesta y el grupo etario y/o poblacional
a abordar:

* Eventos callejeros con diversas actividades participativas, como juegos
tradicionales o de practica de técnicas para el control de la ansiedad vy el
bienestar emocional como la meditacién y yoga.

* Jornadas barriales orientadas al fortalecimiento de los vinculos y el apoyo
entre vecinos.

e Construcciones artisticas colectivas (exposiciones, 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 actividades,
con el acompafiamiento de profesionales en salud mental y expertos en el
campo artistico.

* Desarrollo de espacios conversacionales sobre estrategias para mejorar la
salud mental, individual, familiar y comunitaria.

e  Actividades barriales orientadas a la transformacion de los lazos
comunitarios hacia vinculos solidarios.

* Generacion de espacios de encuentro comunitario e intercambio sobre
problematicas e inquietudes compartidas y de bldsqueda de alternativas.

* Empleo de medios digitales y virtuales que faciliten la apropiacion de las
acciones.

* Intercambio de experiencias relacionadas con la ejecucion del proyecto.

e Otras que permitan dar cumplimiento a las acciones del bienestar
comunitario de la salud mental.

Nota: Las metodologias anteriormente planteadas tendran en cuenta el abordaje del
enfoque poblacional - diferencial y de género, reconociendo las particularidades vy
demandas de la poblacion en razén del sexo, género, identidad de género, orientacion
sexual, pertenencia étnica, situacidon y condicidon socio econdmica, discapacidad, entre
otros.

Se hace necesario que el Fondo de Desarrollo Local y el ejecutor tengan en cuenta las
siguientes disposiciones logisticas para el desarrollo de las diferentes acciones:

e Disposicion de espacio fisico para el funcionamiento de los puntos de atencion
presencial en la alcaldia local o zonas estratégicas de acuerdo con las necesidades
y dindmicas locales (Ruralidad y perimetros urbanos).

e Proveer los insumos y elementos bdsicos para el desarrollo de actividades.
e Disponer del talento idéneo para el desarrollo del proyecto.

Nota 1: En el caso de contratacion de persona natural por parte del Fondo de Desarrollo
Local se hace necesario acoger los perfiles iddneos para la implementacion de las acciones
propuestas.

Nota 2: El Fondo de Desarrollo Local en el marco de su autonomia al contratar la persona
natural o juridica para ejecutar las acciones del proyecto, debe cumplir con la elaboracién
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de estudios previos y anexos que describan todas las fases y productos referenciados por
los documentos técnicos emitidos por el Sector Salud (plan de accién y operativo, estudio
de costos, presentaciones publicas, conformacion de veedurias, comités de seguimiento,
informes mensuales de ejecucion fisico-financiera, cronogramas, entre otros) necesarios
para la correcta ejecucion.

3. Accidn trazadora: Canalizacion Transectorial

Se entiende por canalizacién en salud, el proceso mediante el cual después de la
identificacion de riesgos en salud, un profesional idoneo deriva a las personas a una
atencién complementaria o de mayor complejidad en el entendido que el proyecto no
puede resolverlo y no esta en la capacidad de atender la demanda solicitada.

El Fondo de Desarrollo Local y su equipo ejecutor estableceran un proceso coordinado,
estructurado y articulado a nivel sectorial e intersectorial que permita el respectivo
seguimiento y monitoreo, con el cual se evidencie la efectividad del proceso de
canalizacidon por parte del ejecutor, como proceso continuo durante la ejecucion del
proyecto. Este componente responde a acciones de identificacién y canalizacion para
aquellas personas de la localidad y participantes del proyecto que soliciten
acompanamiento por un sector en especifico como salud, oferta social, cultural,
deportiva, educativa, laboral, comunitaria y con otros grupos de apoyo y autoayuda, entre
otros.

Para cumplir con el propdsito es necesario construir directorios y mapas de actores
estratégicos institucionales y no institucionales, que contengan las rutas y la informacion
necesaria para acceder a las diferentes ofertas y oportunidades de los interesados.

Desde el Sector Salud se facilitaran canales que favorezcan el proceso de canalizacién en
el territorio, para lo cual es importante generar una adecuada identificacion de riesgos,
desarrollada por profesionales idéneos y una articulacién con los referentes de Acciones
Colectivas de los entornos cuidadores que desarrollan acciones en el marco del PSPIC y
con los referentes del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

La identificacidn de casos para canalizacién esta enmarcada en la estrategia de promocion
de la salud o gestion del riesgo definidas en el Modelo de salud del pais y por tanto en el
Plan Territorial de Salud. En linea con lo anterior, los equipos del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas — PSPIC deberan garantizar la integralidad de la atencién en
salud de la poblacién, a través de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, las
cuales son la herramienta que ordena la gestidn intersectorial y sectorial para la respuesta
que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas,
familias y comunidades, a partir de:

¢ Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo
de las personas, familias y comunidades

¢ Atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion

¢ Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion
de su salud. Para lo correspondiente a la activacién intersectorial se recomienda generar
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articulacién con los Referentes de Gobernanza. Es importante destacar que las acciones
desarrolladas en el presente concepto de gasto corresponden a acciones extramurales de
tipo comunitario, no son atenciones especificas en salud y por ningin motivo pueden
relacionarse con tratamientos especificos para consumos problematicos.

Nota Técnica 1: La ruta de canalizacion descrita es la definida por el Sector Salud, las
correspondientes a otros Sectores serdn gestionadas en espacios locales de
intersectiorialidad.

Nota Técnica 2: Las acciones derivadas del proyecto no podran responder a atenciones o
intervenciones en salud. En los casos en los que se requiera, el Fondo de Desarrollo Local
y su ejecutor activardn la ruta correspondiente definida en el componente de canalizacién
transectorial.

El proceso de canalizacion transectorial realizara acciones de seguimiento a los casos
identificados. El Fondo de Desarrollo Local definird la herramienta de monitoreo que
permita la inclusion de casos identificados y su trazabilidad en la gestion, lo anterior sera
presentado en el comité mensual.

Esta accion trazadora de canalizacién o referenciacion estara liderada por un perfil
psicosocial del equipo ejecutor de disponibilidad exclusiva para el componente de Salud
Mental con conocimiento y experiencia en activacion de rutas, con el fin de orientar a las
personas con respecto a las respuestas institucionales disponibles en su territorio y al
mecanismo a seguir para acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud.

4. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

Esta etapa permitird la visibilizacién y el reconocimiento de las experiencias que surgen
del desarrollo de las actividades de acuerdo con la implementacion de las propuestas de
bienestar comunitario en la Salud Mental.

La sistematizacidon se establece como un proceso de analisis y documentacién de las
siguientes variables:

e |dentificacion de los grupos poblacionales y sectores sociales sujetos del
proyecto.

e  (Caracteristicas sociodemograficas.

e Documentacion de las acciones desarrolladas por las propuestas.

e Dificultades.

e Otras propuestas para el abordaje del bienestar comunitario en la salud mental.

e Resultados por cada una de las etapas del proyecto.

e Recomendaciones.

Este documento incluird datos cualitativos y cuantitativos que presenten las experiencias.
Es pertinente que la sistematizacién se dé a conocer como producto en la ultima
presentacion publica del proyecto. El Fondo de Desarrollo Local definira desde la fase de
planeacidn los aspectos logisticos necesarios que garanticen el reporte oportuno al tablero
de control distrital definido por el Sector Salud.
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El proyecto debe permitir la realimentacidn de la informacién al Sector Salud — Direccién de
Participacidn Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a la comunidad, a las instancias
en salud y a las Entidades de Control.

Se sugiere que la sistematizacion se dé a conocer como producto en la ultima presentacion
publica del proyecto. Lo anterior. propone contemplar acciones de mejora vy
recomendaciones para la ejecucidén de proximas vigencias presupuestales.

Se sugiere la definicidn y construcciéon de memorias del proyecto tales como:

e Registros audiovisuales (fotografias, videos).
e  Material comunicativo (infografias, cartillas, folletos).

e Elaboracién de informes y/o documentos teniendo en cuenta el enfoque
poblacional- diferencial y de género.

5. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL

El proyecto debe favorecer la constitucion y accién de veedurias comunitarias liderado por
las oficinas de participacién y planeacidon de la Alcaldia Local, desde la formulacidn,
desarrollo, seguimiento, evaluacion y liquidacidon del proyecto, teniendo en cuenta los
lineamientos dados por el proceso de control social de la Secretaria Distrital de Salud.

Es necesario realizar convocatorias generales a la comunidad y especificas a las instancias
de participacion presentes en el territorio con enfoque poblacional - diferencial y de género,
gue manifiesten interés en realizar veeduria al proyecto, entre ellas se destacan:

e COPACOS.

e Asociaciones de Usuarios.

e Juntas asesoras comunitarias en salud.
e Consejo Planeacidn Local.

e Veeduria Distrital.

e Organizaciones comunitarias de base.

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacion y seguimiento técnico a la ejecucidn de proyectos, a través de la conformacidn
del comité técnico de seguimiento integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado
del equipo ejecutor, delegados de la veeduria, delegados de organizaciones sociales locales,
referente de politica publica asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la
Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS (DPSGT y T).

El comité técnico de seguimiento tendrd como funcién el seguimiento mensual a la
ejecucion fisica y financiera, como parte de los procesos de control social y Gobierno
Abierto; asi como la definicion y seguimiento de indicadores de cobertura, resultado e
impacto. Se deberdn contemplar actividades de cierre, informe y presentacién final y
liquidacidn, asi como retroalimentacién al Sector, FDL y a la comunidad.
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El Fondo de Desarrollo Local debera favorecer los medios de acceso virtual, presencial o de
forma mixta para garantizar la participacidon de los veedores en todas las acciones y
actividades contempladas para la ejecucién del proyecto.

6. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacion y seguimiento mensual a la ejecucion de proyectos, a través de la
conformacion del comité técnico de seguimiento, que estard integrado por: persona
delegada de la Alcaldia Local, delegado/delegada del equipo ejecutor, delegados de la
veeduria, delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica publica
asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de
Salud ESE, delegado de Gestion de Proyectos de Inversidn Local de la SDS (DPSGTyT), asi
como otros referentes de la Direccion de Participacidn Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad de acuerdo con las dindmicas de la ejecucion del proyecto. De acuerdo
con la necesidad se realizaran comités extraordinarios para la toma de decisiones
relacionadas con las particularidades del territorio y desarrollo del Proyecto.

Lista de opciones

posibles para los
presupuestos
participativos

N/A

Los proyectos propuestos, en todos los casos, deben cumplir los siguientes criterios:

El proyecto responde al plan de accién de la Politica Publica Distrital de Salud Mental 2023
-2024 (CONPES 34 del 14 de noviembre de 2023), y se articula al cumplimiento de la Politica
Nacional de Salud Mental (Resolucién 4886 de 2018 Minsalud) y de la Ley Nacional de Salud
Mental (Ley1616 de 2013), asi como todas aquellas politicas relacionadas que garanticen
los derechos de los grupos poblacionales con enfoque diferencial.

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

El proyecto debe disponer dentro de su plan se accién un proceso de evaluacién, monitoreo
y seguimiento y por ende contar con indicadores que permitan cuantificar los efectos
relacionados con las acciones propuestas.

El proyecto debe estar en coherencia con las metas distritales en plan de desarrollo “Bogota
Criterios de elegibilidad | camina segura” y Plan territorial de salud.

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

El proyecto permite la vinculacion de la poblacion residente en la localidad.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socioecondmicas de la poblacidn a vincular, tales
como, poblacidon con enfoque diferencial (comunidades étnicas, victimas de conflicto
armado, comunidad LGTBI, poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras,
habitantes de calle, poblacién migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual y violencia de género.

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

El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras entidades
del orden distrital, cuyo objetivo sea la promocién de la salud mental y el bienestar
emocional de las personas, familias y comunidades.

Las acciones y estrategias del proyecto involucran activamente a los diferentes grupos
etarios y poblacionales, quienes, a través de procesos de participacion social intervienen en
el disefio, ejecucion, monitoreo, seguimiento y evaluacion.

Aspectos Juridicos
El proyecto contempla acciones y estrategias que no se encuentren cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud vigente (Resolucion 2718 de 2024).
El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los enfoques de curso de vida, de
derechos, (etnias, LGBTI, mujer y género, personas con discapacidad, victimas de conflicto,
habitantes de calle, entre otros).
El proyecto identifica particularidades para las zonas rurales del Distrito Capital, teniendo
en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacion de fases, tiempos y movimientos para
los proyectos.

Aspectos Técnicos

El proyecto cumple con las fases minimas descritas por el Sector:
1. Formulacidon del anexo técnico de la propuesta.

Socializacion y difusidn.

Ejecucion.

Registro y Sistematizacion.

Evaluacién, monitoreo y control social.

ounkwnN

Aspectos organizacionales

El proyecto expresa y se compromete a generar y apoyar espacios de control social y
Criterios de viabilidad | participacién de veedores comunitarios, desde la formulacién, desarrollo, seguimiento,
evaluaciony liquidacién del proyecto teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso
de control social de la Secretaria Distrital de Salud.

El proyecto permite identificar las disposiciones logisticas que se consideren ser previstas
desde la fase de formulacidon, en coherencia con el presupuesto asignado y las actividades
a desarrollar (insumos, metodologia, espacios, entre otros).

El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados, productos y
acciones de mejora, a través de la presentacion de informes ejecutivos, informes
financieros, informes finales, reporte en el Tablero de Control Distrital y demads que se
requieran, dirigidos no solo al FDL sino a la Secretaria Distrital de Salud.

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

El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la educacién, ciencias
sociales, ciencias humanas, ciencias de la comunicacion, formacion artistica, cultural,
recreo-deportiva, gestores comunitarios, entre otros armonizados con las acciones de las
propuestas con enfoque de género, poblacional y diferencial.

Aspectos Sociales
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El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econémicas de la poblacién a vincular tales
educativas publicas, pobreza evidente y oculta, antecedente o consumo actual de sustancias
psicoactivas, poblacion con enfoque diferencial (comunidades étnicas, victimas de conflicto
armado, comunidad LGBTI, poblacidn con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas
en fendmeno de calle, poblacidon migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual y violencia de género; territorios con menor oferta.
Aspectos Ambientales

El proyecto reconoce la importancia e impacto en el ambiente entre sus formas de
relacionamiento, uso, cuidado y proteccién del mismo.

CRITERIOS DE LOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS

Los proyectos propuestos dentro de este concepto de inversidn, en todos los casos, deben cumplir con los siguientes
enfoques:

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL

Grupos poblacionales/
sectores sociales/ Criterios
Enfoques

El proyecto permite vincular a nifios, nifias y adolescentes como beneficiarios directos y
agentes activos en el desarrollo de las acciones.

Ademas, promueven el desarrollo de estrategias y acciones con énfasis en salud mental a
temprana edad, con enfoque poblacional- diferencial y de género (comunidades étnicas,
victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblaciéon con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fendmeno de habitabilidad en calle,
poblacién migrante, entre otras).

Infancia y Adolescencia

El proyecto permite vincular a jovenes como beneficiarios directos y agentes activos en el
desarrollo de las acciones.

Ademas, promueven el desarrollo de estrategias y acciones con énfasis en salud mental en
la juventud, con enfoque poblacional- diferencial y de género (comunidades étnicas,
victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblaciéon con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fendémeno de habitabilidad en calle,
poblacién migrante, entre otras).

Juventud

El proyecto permite vincular a mujeres y hombres adultos como beneficiarios directos y
agentes activos en el desarrollo de las acciones con enfoque poblacional - diferencial y de
Adultez género (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores
sociales LGBTI, poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en
fendmeno de habitabilidad en calle, poblacién migrante, entre otras)

El proyecto permite vincular a personas mayores como beneficiarios directos y agentes
activos en el desarrollo de las acciones con enfoque poblacional - diferencial y de género
Envejecimiento y Vejez | (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales
LGBTI, poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fenédmeno de
habitabilidad en calle, poblaciéon migrante, entre otras).

El proyecto permite la participacion de diferentes miembros de las familias, en su diversidad
y busca entre otros aspectos promover vinculos y redes de apoyo familiar para la promocion
Familias y mejoramiento de la salud mental de sus integrantes; con enfoque poblacional - diferencial
y de género (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, personas de los sectores
sociales LGBTI, poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en
fendmeno de habitabilidad en calle, poblacidon migrante, entre otras).

El proyecto permite identificar, vincular y fortalecer alternativas en salud mental desde la
Grupos étnicos cosmovision de los diferentes grupos étnicos, en relacion con sus formas propias del buen
vivir y vivir mejor, con enfoque poblacional - diferencial y de género (comunidades étnicas,
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victimas de conflicto armado, personas de los sectores sociales LGBTI, poblaciéon con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, personas en fendmeno de habitabilidad en calle,
poblacién migrante, entre otras).

Victimas del conflicto Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Candelaria, Puente Aranda, Santa Fe, Los Martires y Usaquén,

Contempla la vinculacién de las UPZ, barrios y localidades con alerta temprana emitida por
la Defensoria del Pueblo: Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy, Engativa, Fontibon, Usme, San

asi como territorios priorizados por los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial —
PDET, Sumapaz y borde Bogota- Soacha.

Personas con El proyecto posibilita la participacion de personas con discapacidad, sus familias y
Discapacidad cuidadores, como miembros activos de sus comunidades

Habitabilidad en calle

El proyecto posibilita la participacién de personas habitantes de calle y sus familias como
miembros activos de sus comunidades

Sectores LGBTI El proyecto posibilita la participacion de personas de los sectores sociales LGBTI como

personas activas de sus comunidades

ENFOQUE DE GENERO

El proyecto desarrolla procesos y actividades de promocidn de la salud mental. Al respecto, los determinantes
sociales, culturales y de salud afectan las relaciones de género, las desigualdades en la salud, asi mismo, al
posibilitar el analisis individual, familiar y comunitario, de los elementos sociales y culturales relacionados
con el género, posibilita la transformacién que los que se convierten en factores de riesgo.

ENFOQUE TERRITORIAL

El proyecto reconoce el territorio como la construccidn conjunta de realidades, necesidades y potencialidades
gue promueve la construccién de ciudadanias diversas. Ademas, identifica las particularidades del territorio
frente al reto de transformar las representaciones e imaginarios sociales frente a la salud mental.

ENFOQUE AMBIENTAL

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

OTRAS ACCIONES

N/A.

Este documento es una version

‘ i ;
Es valido legalmente al amparo del articulo 12 del Decreto 2150 de 1995 y del articulo 7° Fi 3
de laLey 527 de 1999 Ol
150 5001 ALCALDIA MAYOR

a. Relacion de Anexos

La siguiente es la relacion de anexos que acompafian los Criterios de Elegibilidad, Viabilidad y de enfoque de
Politicas Publicas del Sector Salud:

Anexo 1. Procedimiento Gestidn de Proyectos de Inversion Local en Salud
Anexo 2. Lineamiento Técnico Gestion de Proyectos de Inversiéon Local en Salud
Anexo 3. Esquema de acompafiamiento por parte del Sector Salud
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD, VIABILIDAD Y DE ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS
SECTOR SALUD
PERIODO 2025 - 2028

(Actualizacion marzo 06 de 2025)
1. Presentacion.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion,
adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y
estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de las personas habitantes del
Distrito Capital. Como organismo rector de la salud ejerce su funciéon de direccién,
coordinacion, vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de
Seguridad Social y del régimen de excepcidn, en particular (Decreto 507 de 2013).

Sus acciones van orientadas al mejoramiento de la situacion de salud de la poblacién del
Distrito Capital, desde la atencién integral con énfasis en la gestiéon compartida del riesgoy
el aseguramiento universal, garantizando la Red Integrada de Servicios de Salud,
promoviendo la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular Habitat,
Educacidén, Planeacién y Medio Ambiente, para incidir de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atencién de la enfermedad e implementar programas de
prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de rehabilitaciéon y
desintoxicacion.

Dada la estructura estratégica de la Secretaria de Salud el articulo 262 del Decreto en
comento, corresponde a la Subsecretaria de Gestidn Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania, funciones de dirigir la implementacion, regulacién, conduccion, seguimiento y
evaluacion de la Politica Publica de Participacion Social; ademas de coordinar la
representatividad delegada de la Secretaria Distrital de Salud hacia los gobiernos locales,
en lo que se refiere a la gestidn local de salud para la articulacidn e integracion de la gestion
transectorial con perspectiva territorial, estableciendo y fortaleciendo instancias formales
de coordinacion intra e intersectorial.

De la Subsecretaria de Gestion Territorial se desprenden la Direccidn de Participacién Social
y las Subdirecciones Territoriales, segun el articulo 289, corresponde a la Direccidon de
Participacidn Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, ejercer la representatividad del
Sector Salud, ante el Consejo Local de Gobierno como instancia de coordinacion, ademas
de adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de atencidn en salud, la
planeacidén y territorializacién de la inversidn y la gestidn del desarrollo local en salud; de
igual forma, participar en los procesos de formulacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacién
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de los proyectos de inversion local en salud, para que por medio de las mismas se promueva
una cultura democratica y participativa en las localidades.

Ademads de lo anterior, acompafiar a través de la gestidn territorial a las organizaciones
sociales, brindando asistencia técnica en espacios de participacidn para la construccién de
agendas politicas y desarrollar procesos participativos en salud, evaluacién de planes de
accion intersectoriales con enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la
inclusion social de los grupos segregados por cualquier causa.

Finalmente, en el articulo 292 se encuentra que las cuatro Subdirecciones Territoriales
(Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur) que componen la Direccién de Participacién
Social, Gestion Territorial y Transectorialidad se encuentran organizadas por localidades y
materializan las funciones de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacidn y Servicio
a la Ciudadania a través de acciones como lo es asistir técnicamente a las Alcaldias Locales
en asuntos relacionados con la participacién y gestién territorial en salud y orientar a los
diferentes Alcaldes Locales en la toma de decisiones, sobre los asuntos propios del Sector
Salud en la localidad respectiva, en la afectacion de los determinantes de la calidad de vida
y salud y el desarrollo de procesos, programas y proyectos en salud con perspectiva
territorial, promoviendo la conformacién de espacios o escenarios de debate y toma de
decisién de acuerdo con la dindmica de participacidon que proponga la comunidad.

El desarrollo de los proyectos de inversion en las localidades se enmarca dentro de los
Planes de Desarrollo Locales y las metas poblacionales propuestas para cada
Administracion. Este objetivo se fortalece con la expedicidn de la Directiva 012 de 2016, el
Decreto 768 de 2019, Decreto 168 de 2021, Acuerdo 740 de 2019, Acuerdo 878 de 2023,
Decreto 495 de 2023 y la Circular CONFIS 004 de 2024 de la Alcaldia Mayor, por medio de
la cual se establecen los lineamientos de Politica para las lineas de inversion local 2025 —
2028 y Presupuestos Participativos.

Para la construccién del presente documento se realizaron mesas y ejercicios de
participacion social en salud con los diferentes grupos poblacionales, sectores sociales y
actores institucionales, que desde su experiencia aportaron acciones y tematicas a
desarrollar en el marco de los conceptos de gasto del Sector Salud.

2. Objetivos del sector asociados a los recursos locales

1. Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda
la poblacién de Bogota, a través de la gobernanzay rectoria basada en las politicas
publicas concertadas con los diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo
del cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

2. Fortalecer el mejoramiento en la prestacion de servicios, la promocién vy
proteccién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la gestion de sus riesgos,
a través de un modelo basado en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud, la
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organizacién de red integrada de prestacién de servicios y la calidad en Ia
prestacién del servicio.
3. Promover la afectacidn positiva de los determinantes sociales del proceso salud

enfermedad, gestionando vy articulando

las acciones intersectoriales vy

transectoriales en el marco del modelo de atencidon integral en salud, donde el eje
central es el usuario y la clasificacion del riesgo.

3. Criterios de elegibilidad, viabilidad y de enfoques de politicas publicas.

La viabilidad técnica de los proyectos de inversién local en salud estard a cargo de la
Direccion de Participacion Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad, la Subsecretaria de
Salud Publica y demds areas pertinentes de la Secretaria Distrital de Salud, de acuerdo con
los respectivos conceptos de gasto.

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y VIABILIDAD

Linea de Inversién Linea | Ciudad Saludable y con Bien - Estar
Local (Gasto elegible) Concepto | Acciones complementarias en salud fisica y nutricional
Componente de gasto Gestion Presupuestos
g _ X A
(marque “X"): Publica Local Participativos

Indicador

Numero de personas vinculadas en las acciones complementarias en salud fisica,
nutricional y oral, a través del Circuito del Cuidado

Descripcién
(Fundamentos
conceptuales
de enfoque)

y/o

Descripcion del concepto

Acciones complementarias en salud que aporten a la disminuciéon de los
factores de riesgo en los diferentes grupos poblacionales que presenten
condiciones de vulnerabilidad relacionadas con el cuidado de su salud.

El desarrollo de las acciones propuestas para el concepto de gasto Acciones
complementarias en salud fisica, nutricional y salud oral esta estructurado
por el Circuito del cuidado como estrategia Unica para su desarrollo e
implementacién. Esta estrategia busca fortalecer la articulacién entre los
Fondos de Desarrollo Local y los actores locales incidentes, con el objetivo
de establecer la complementariedad de acuerdo con las necesidades
identificadas en el territorio y la no duplicidad de acciones.

DEFINICION DEL CIRCUITO DEL CUIDADO

El circuito del cuidado se fundamenta en el aprendizaje experiencial y el
reconocimiento de saberes tradicionales, el cual contempla un proceso de
aprendizaje significativo que permite adquirir, aprender y aproximar la
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apropiacion de conocimientos, experiencias y habilidades a través de la
experimentacion.

Estd conformado por tres estaciones operativas (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: Propone el desarrollo actividades de apertura
que visibilice acciones culturales y artisticas como teatro, tragicomedias,
baile, circo, musical, circulos de la palabra, entre otras metodologias que
permitan la interaccidon de la comunidad a partir de la representacién de
diferentes realidades cotidianas relacionadas con las estaciones. del circuito
del cuidado (Seguridad Alimentaria y Nutricional, y Salud Bucal y
Movimiento Corporal- actividad fisica).

Fase Il Operatividad del Circuito: Corresponde a la ejecucion de actividades
experienciales y reconocimiento de saberes del entorno, de acuerdo con el
grupo poblacional y las estaciones operativas. Se recomienda el desarrollo
de metodologias que permitan la conexién del uso de los entregables como
apoyo experiencial en el desarrollo de las acciones para favorecer la
aproximacion de competencias familiares y comunitarias.

Definicion de las estaciones del circuito del cuidado

El Circuito del Cuidado opera a través de estaciones sistematicas
interrelacionadas entre si, permitiendo al beneficiario ser receptor de
experiencias significativas que promueven su bienestar. Las estaciones del
circuito contardn con minimo 3 momentos experienciales tomando en
cuenta las particularidades de cada grupo poblacional. Cada momento serd
planeado y coordinado por el profesional idoneo, retomando las temdticas
sugeridas por grupo poblacional.

Primera estacidn - Seguridad alimentaria y nutricional

Esta estacion tiene el objetivo de fomentar la alimentacién saludable y

contribuir a la intervencién de las alteraciones nutricionales, a partir del
reconocimiento de experiencias, saberes y reflexiones practicas sobre su
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proceso alimentario que le permita a cada grupo poblacional, adoptar
rutinas de alimentacion saludable y reconocer el autocuidado y cuidado de
la salud, mediante el reconocimiento de saberes y reflexiones practicas de
los elementos alimentarios y nutricionales, ademas, de aportar a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

Segunda Estacion - Salud bucal

La estacidn de salud bucal aporta de forma complementaria a los esfuerzos
realizados desde el Sector Salud para la promociéon y mejoramiento de la
salud bucal en el Distrito Capital. La salud bucal hace parte de las
enfermedades no transmisibles, por lo tanto, se entiende que la
disminucién de factores de riesgo se encuentra en practicas de
autocuidado.

Tercera Estaciéon - Movimiento Corporal

La promocidn de la actividad fisica contribuye a la adopcidon de habitos y
estilos de vida saludable de los diferentes grupos poblacionales a abordar.
Las acciones desarrolladas aportan al cumplimiento del plan estratégico y
operativo para el abordaje integral de la poblacién expuesta o afectada por
condiciones crénicas en Bogota 2020-203 Nodo actividad fisica.

Definicion de la poblacién a beneficiar

Los circuitos funcionaran de manera particular por grupo poblacional. En
este sentido, las estaciones contardn con especificaciones técnicas vy
metodoldgicas de acuerdo con las caracteristicas poblaciones.

Las actividades para desarrollar desde la estrategia de “Circuito del
Cuidado” se establecerdn de acuerdo con los siguientes grupos
poblacionales:

- Mujeres gestantes.

- Nifios y nifias de 0 a 11 aiios.

- Personas Mayores.

- Personas con discapacidad y personas cuidadoras.

- Mujeres de 40 a 60 aios.

- Poblaciéon institucionalizada (Carceles, instituciones del sistema de
responsabilidad penal adolescente, hogares geriatricos, entre otros)
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El Fondo de Desarrollo Local definird en su fase de formulacién el o los
grupos poblacionales a abordar de acuerdo con la lectura de necesidades
territoriales y disponibilidad presupuestal, garantizando el flujo del circuito
establecido para cada grupo.

Criterios de inclusion al Circuito del Cuidado

Se describen criterios minimos para el acceso:

- Ser habitante de la localidad.

- No estar vinculado a acciones o programas similares de otros Sectores.

- Ser canalizado por el SIRC o estar identificado por alguna de las fuentes de
informacion.

- Estar identificado como poblacidn en riesgo por el PSPIC, equipos bdsicos
extramurales de hogar, entre otros.

- Otras estrategias de identificacién de la poblacién sujeto, definidas por el
Fondo de Desarrollo Local y su ejecutor, las cuales seran presentadas vy
avaladas en el Comité de Seguimiento.

Para el caso de instituciones educativas, carceles, instituciones del sistema
de responsabilidad penal adolescente, hogares geriatricos entre otros
presentes en el territorio, contardn con criterios de inclusién diferencial
orientados unicamente a la identificacién en el marco de la articulaciéon con
entornos laboral, institucional, educativo y otros Sectores para la favorecer
el acceso a poblacion sujeto.

1. FORMULACION

Para la implementacion del Circuito del Cuidado es necesario generar
articulacion con la Mesa Local de Salud y para la definicién de los canales de
informacion y articulacién que permitan identificar la complementariedad
de las acciones propuestas, con los siguientes actores:

- Entornos cuidadores - referente de los Entornos asignado para la
mesa local.

- Lider de gestién de politica para la localidad Lider o lideresa de las
RIAS (Subred) Equipos basicos extramurales de hogar: Gestor o
gestora local de los Equipos (SDS).

- Representantes de la comunidad.

- Otros
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Ninguna de las acciones ejecutadas en el proyecto puede incluir las que se
desarrollan a través de los Planes de Beneficios y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC.

De otra parte, se podrd contar con la asistencia técnica por parte de la
Secretaria Distrital de Planeacidn para la transversalizacidn de los enfoques
poblacional — diferencial, asi como desde la Direccién de Participacion
Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad de la Secretaria Distrital de
Salud (referentes de proyectos de inversién local, gestores poblacionales,
gestores territoriales de participacion social transformadora, entre otros).

Enfogue Poblacional-Diferencial: la etapa de formulacién también deberd
ser orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales con
enfoque poblacional - diferencial y de género, con los ajustes razonables
gue se requieran para el acceso, participacidén y conformacion de mesas de
formulacién.

El equipo de planeacién del Fondo de Desarrollo Local realizara revision y
anadlisis de las fuentes documentales y de informacién que se consideran
relevantes para soporte de la formulacién, tales como: Comprension
Territorial de la Salud — Modelo Territorial en Salud, andlisis de situacion de
salud de la SDS, documentos de politica publica, indicadores de salud
publicados por el Observatorio de Salud de Bogota (SaluData), diagndsticos
de distintos sectores del nivel distrital, entre otros.

El proceso de formulacion debe contar con un componente de participacion
estratégico que permita visibilizar las necesidades territoriales a partir del
didlogo activo e incidente de la comunidad interesada, vinculando
organizaciones sociales y comunitarias, colectivos, Comité de Participacion
Comunitaria en Salud COPACOS, JAL, Asociaciones de Usuarios, mesa
comunitaria entre otros. Esimportante destacar que el Fondo de Desarrollo
Local establecera los ajustes razonables con el propdsito de promover el
proceso de participacion activa y efectiva.

Una vez identificada la necesidad, el Fondo de Desarrollo Local establecera
el nimero de circuitos a implementar en coherencia con su estructura y
funcionamiento, el grupo poblacional a beneficiar y entregables de acuerdo
con la meta poblacional y presupuesto asignado.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION
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La socializacidn y difusidn hace referencia al uso de mecanismos y medios
para dar a conocer el concepto de gasto, sus fases y las rutas de acceso.
Esta etapa estard orientada a grupos sociales tales como juntas de accién
comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial
identificados en el territorio, poblacion beneficiaria de las acciones de los
en los Entornos Cuidadores ( educativo, comunitario, laboral, institucional),
equipos basicos extramurales de hogar y procesos transversales de la GSPI-
PSPIC (Vigilancia en Salud Publica, Gestion de Politicas y Gestién de
Programas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP), entre otros, de
acuerdo con las particularidades de la localidad.

Se hace necesario que las acciones se definan desde la formulacién del
proyecto, incluidas en el presupuesto de tal manera que se asegure la
aplicacion de ajustes razonables, previa concertacion y autorizacion de la
imagen institucional o protocolos estipulados por el Fondo de Desarrollo
Local y dando respuesta a los procesos de transparencia y anticorrupcion
en coherencia con los enfoques y lineamientos de Gobierno Abierto de
Bogota.

Dicha estrategia requiere establecer el uso de medios de comunicacion
tradicionales y no tradicionales, como los medios propios de las
instituciones entre ellos periddicos, radios y emisoras comunitarias,
carteles, redes sociales, la voz a voz, etc. Con el fin de optimizar recursos y
difundir la informacién. El tiempo estimado para esta etapa serd definido a
necesidad de los grupos y territorios, el cual es pertinente que este reflejado
en la proyeccion financiera.

Enfoque Poblacional - Diferencial: La estrategia de comunicacién debera ser
también orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales
con enfoque poblacional - diferencial, con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso oportuno a la informacién.

Se debera dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009, en el cual se
define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas deben
incluir lenguaje incluyente, comunicacién e imagenes no sexistas.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION SUJETO

Para la etapa de identificacién de la poblacion el FDL establecerd como
principal fuente de informacion el Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia SIRC, el cual permitira consultar, analizar y consolidar las
canalizaciones derivadas de los diferentes Entornos Cuidadores y procesos
transversales, Vigilancia en Salud publica, Gestion de Programas y Acciones
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de Interés en Salud Publica -GPAISP-, Gestién y Evaluacién de Politicas en
Salud Publica y Equipos de Atencidn en Casa.

La poblacién identificada debe corresponder a aquella que cuente con
necesidades o riesgos en salud no controlados que ameritan la canalizacion
intersectorial de acuerdo con la oferta de servicios por el Fondo de
Desarrollo Local.

Otras fuentes de apoyo para la identificacion de la poblacion sujeto:

El proceso de identificacion de la poblacidén tendra en cuenta las siguientes
fuentes paralelas en caso de no identificar el total de la meta poblacional a
través del proceso de canalizaciones de entornos cuidadores:

e Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN).

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA

e Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Oral (SISVESO)

e Sistemas de Informacién GESI

e Comité local Seguridad Alimentaria y Nutricional

e Mesas locales para el cuidado de la salud

3. EJECUCION

Para la adecuada implementacién técnica del concepto de gasto se hace
necesario el desarrollo del Circuito del Cuidado, que contempla el desarrollo
de dos fases operativas:

- Fase I: Apertura del circuito del cuidado
- Fase Il: Operatividad del circuito del cuidado

El Circuito del Cuidado opera a través de estaciones sistematicas
interrelacionadas entre si, permitiendo al beneficiario ser receptor de
experiencias significativas que promueven su bienestar.

El o los grupos poblacionales definidos participaran en minimo tres ciclos -
(momentos) del circuito del cuidado, tomando en cuenta las
particularidades de cada grupo. Cada ciclo sera planeado y coordinado por
el profesional idéneo, retomando las tematicas sugeridas por el Sector para
cada grupo poblacional.

El ejecutor deberd demostrar suficiencia técnica y administrativa en la
entrega de productos y servicios, asi como la implementaciéon de las
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categorias. Cumplir con los criterios de elegibilidad y viabilidad del Sector,
tener conocimiento de la normatividad juridica y operativa aplicable a
proyectos de inversion local en salud.

Nota 1: En el caso de contratacién de persona natural por parte del Fondo
de Desarrollo Local se hace necesario acoger los perfiles idéneos para la
implementacion de las acciones propuestas.

Nota 2: El Fondo de Desarrollo Local en el marco de su autonomia al
contratar la persona natural o juridica para ejecutar las acciones del
proyecto, debe cumplir con la elaboracidn de estudios previos y anexos que
describan todas las fases y productos referenciados por los documentos
técnicos emitidos por el Sector Salud (plan de accion y operativo, estudio
de costos, presentaciones publicas, conformacidn de veedurias, comités de
seguimiento, informes mensuales de ejecucién fisico-financiera,
cronogramas, entre otros) necesarios para la correcta ejecucion.

Accion trazadora: Canalizacion Transectorial

Se entiende por canalizacién en salud, el proceso mediante el cual
después de la identificacion de riesgos en salud, un profesional idéneo
deriva a las personas a una atencion complementaria o de mayor
complejidad en el entendido que el dispositivo de base comunitaria no
puede resolverlo y no estd en la capacidad de atender la demanda
solicitada.

El Fondo de Desarrollo Local y su equipo ejecutor estableceran un proceso
coordinado, estructurado y articulado a nivel sectorial e intersectorial que
permita el respectivo seguimiento y monitoreo, con el cual se evidencie la
efectividad del proceso de canalizaciéon por parte del ejecutor, como
proceso continuo durante la ejecucion del proyecto. Este componente
responde a acciones de identificacidn y canalizacién para aquellas personas
de la localidad y participantes del proyecto que soliciten acompafamiento
por un sector en especifico como salud, oferta social, cultural, deportiva,
educativa, laboral, comunitaria y con otros grupos de apoyo y autoayuda,
entre otros.

Para cumplir con el propdsito es necesario construir directorios y mapas de
actores estratégicos institucionales y no institucionales, que contengan las
rutas y la informacién necesaria para acceder a las diferentes ofertas y
oportunidades de los interesados.
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Desde el Sector Salud se facilitaran canales que favorezcan el proceso de
canalizacion en el territorio, para lo cual es importante generar una
adecuada identificacidn de riesgos, desarrollada por profesionales idéneos
y una articulacién con los referentes de Acciones Colectivas de los entornos
cuidadores que desarrollan acciones en el marco del PSPIC y con los
referentes del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

La identificacién de casos para canalizacién esta enmarcada en la estrategia
de promocidén de la salud o gestion del riesgo definidas en el Modelo de
salud del pais y por tanto en el Plan Territorial de Salud. En linea con lo
anterior, los equipos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
— PSPIC deberan garantizar la integralidad de la atencidon en salud de la
poblacidn, a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, las
cuales son la herramienta que ordena la gestidn intersectorial y sectorial
para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud
dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de:

e Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar
y el desarrollo de las personas, familias y comunidades

e Atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién

Nota Técnica 1: La ruta de canalizacion descrita es la definida por el Sector
Salud, las correspondientes a otros Sectores seran gestionadas en espacios
locales de intersectiorialidad.

Nota Técnica 2: Las acciones derivadas del proyecto no podrdn responder a
atenciones o intervenciones en salud. En los casos en los que se requiera,
el Fondo de Desarrollo Local y su ejecutor activardn la ruta correspondiente
definida en el componente de canalizacién transectorial.

El proceso de canalizacidn transectorial realizard acciones de seguimiento a
los casos identificados. El Fondo de Desarrollo Local definira la herramienta
de monitoreo que permita la inclusién de casos identificados y su
trazabilidad en la gestion, lo anterior sera presentado en el comité mensual.
Esta accién trazadora de canalizacién o referenciacién estara liderada por
un perfil psicosocial del equipo ejecutor de disponibilidad exclusiva para el
componente de Salud Mental con conocimiento y experiencia en activacidn
de rutas, con el fin de orientar a las personas con respecto a las respuestas
institucionales disponibles en su territorio y al mecanismo a seguir para
acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud.

S
(@) f %
s o . . -
Este documento es una version Tt impresa del original que fue generado digitalmente

Es véalido legalmente al amparo icontec [ I':*-"E'Net —] del articulo 12 del Decreto 2150 de 1995y del articulo 7°

de la Ley 527 de 1999 O
150 9001 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.




K
BOGOT.

4. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

Esta etapa permitira la visibilizacion y el reconocimiento de las experiencias
que surgen del desarrollo de las actividades de acuerdo con la
implementacion del circuito.

La sistematizacion se establece como un proceso de analisis y
documentacion de las siguientes variables:

¢ |dentificacién de los grupos poblacionales y sectores sociales
sujetos del proyecto.

¢ Caracteristicas sociodemograficas.

e Documentacion de las acciones desarrollada a través del Circuito
del Cuidado.

e Avances.

e Dificultades.

¢ Retos.

* Resultados por cada una de las etapas del proyecto.

* Recomendaciones.

Este documento incluird datos cualitativos y cuantitativos que presenten las
experiencias. Es pertinente que la sistematizacion se dé a conocer como
producto en la ultima presentacion publica del proyecto.

El Fondo de Desarrollo Local definird desde la fase de planeacion los
aspectos logisticos necesarios que garanticen el reporte oportuno al tablero
de control distrital definido por el Sector Salud.

5. EVALUACION, MONITOREQO Y CONTROL SOCIAL

El proyecto deberd favorecer la constitucion y accién de veedurias
comunitarias, desde la formulacidn, desarrollo, seguimiento, evaluacién y
liquidaciéon del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el
proceso de control social de la Secretaria Distrital de Salud.

Es necesario realizar convocatorias generales a la comunidad y especificas
a las instancias de participacion presentes en el territorio con enfoque
poblacional - diferencial y de género, que manifiesten interés en realizar
veeduria al proyecto, entre ellas se destacan:

* COPACOS.
e Asociaciones de Usuarios.
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* Juntas Asesoras Comunitarias en Salud.
* Consejo de Planeacion Local.

* Veeduria Distrital.

* Organizaciones comunitarias de base.

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional
gue permitiran la orientacion y seguimiento técnico a la ejecucién de
proyectos, a través de la conformacién del comité técnico de seguimiento
integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado del equipo ejecutor,
delegados de la veeduria, delegados de organizaciones sociales locales,
referente de politica publica asociada o referente técnico relacionado para
el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS
(DPSGT y T).

El comité técnico de seguimiento tendrda como funcién el seguimiento
mensual a la ejecucidn fisica y financiera, como parte de los procesos de
control social y Gobierno Abierto; asi como la definicién y seguimiento de
indicadores de cobertura, resultado e impacto. Se deberan contemplar
actividades de cierre, informe y presentacion final y liquidacion, asi como
retroalimentacién al Sector, FDL y a la comunidad.

El Fondo de Desarrollo Local debera favorecer los medios de acceso virtual,
presencial o de forma mixta para garantizar la participacién de los veedores
en todas las acciones y actividades contempladas para la ejecucion del
proyecto.

6. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

El Fondo de Desarrollo Local establecerd aspectos de tipo organizacional
que permitiran la orientacién y seguimiento mensual a la ejecucion de
proyectos, a través de la conformacion del comité técnico de seguimiento,
gue estara integrado por: persona delegada de la Alcaldia Local,
delegado/delegada del equipo ejecutor, delegados de la veeduria,
delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica publica
asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada
de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS (DPSGTyT), ), asi como otros
referentes de la Direccidon de Participacidon Social, Gestién Territorial y
Transectorialidad de acuerdo con las dindmicas de la ejecucion del
proyecto. De acuerdo con la necesidad se realizardn comités
extraordinarios para la toma de decisiones relacionadas con las
particularidades del territorio y desarrollo del Proyecto.
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Lista de opciones
posibles para los N/A
presupuestos
Participativos

Los proyectos propuestos, deben cumplir los siguientes criterios:

El proyecto favorece la participacion y abordaje de diversos ciclos y cursos
de vida, asi como de poblacién con enfoque poblacional - diferencial y de
género y<poblacidn residente en zonas rurales.

El proyecto debe disponer dentro de su plan de trabajo un proceso de
evaluacion, monitoreo y seguimiento y por ende, contar con indicadores
que permitan cuantificar los efectos relacionados con las acciones
complementarias propuestas alineadas con las variables establecidas por el
Tablero de Control Distrital

El proyecto debe estar en coherencia con las metas distritales en el plan de
desarrollo “Bogotd Camina segura” y Plan Territorial de Salud.

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

El proyecto permite la vinculacién de la poblacién residente en la localidad.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socioecondémicas de la poblacion a
Criterios de | vincular, tales como poblacién con enfoque poblacional - diferencial y de
elegibilidad género (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, comunidad
LGTBI, poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, habitantes de
calle, poblacién migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar,
violencia sexual y violencia de género.

El Proyecto vincula desde el proceso de formulacién a la comunidad
empoderada e incidente (grupos poblacionales con enfoque diferencial y de
género, organizaciones locales de personas en diferentes ciclos de vida,
formas e instancias de participacién social en salud, tales como Veedurias
Ciudadanas, COPACQOS, ASOUSS, entre otros).

El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y
otras entidades del orden distrital, cuyo objetivo sea el bienestar de los
grupos poblaciones y sectores sociales, personas, familias y comunidades.

Las acciones y estrategias del proyecto vinculan activamente a la
comunidad en general, quienes a través de procesos de participacion social
intervienen en el disefio, ejecucién, monitoreo, seguimiento y evaluacién.

Aspectos Juridicos
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El proyecto contempla acciones y estrategias que no se encuentren
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud vigente (Resolucién 2718 de
2024).

El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los enfoques de
curso de vida, de derechos, poblacional - diferencial y de género (etnias,
LGBTI, mujer y género, personas con discapacidad, victimas de conflicto,
habitantes de calle, entre otros).

El proyecto identifica particularidades para las zonas rurales del Distrito
Capital, teniendo en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacion de
fases, tiempos y movimientos para los proyectos.

Aspectos Técnicos

El proyecto cumple con las fases minimas descritas por el Sector:
1. Formulacion.

2. Socializacién vy difusion.

3. Ejecucion.

4. Registroy Sistematizacion.

5. Evaluacién, monitoreo y control social.

6. Aspectos Organizacionales
Criterios de | El proyecto expresa y se compromete a generar y apoyar espacios de
viabilidad control social y participacion de veedores comunitarios, desde la

formulacién, desarrollo, seguimiento, evaluaciéon y liquidacién del proyecto
teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de
la Secretaria Distrital de Salud.

El proyecto se armoniza con el lineamiento técnico orientador emitido por
el Sector Salud en cumplimiento al Decreto 168 de 2021 desde la fase de
previa de formulacidn hasta la evaluacion, monitoreo y control social.

El proyecto permite la identificacién de elementos y entregables de apoyo
para el desarrollo de las acciones.

Nota: La adquisicion de estos elementos y entregables deben ir en
concordancia con las disposiciones legales y normativas, asi como con las
competencias de los FDL y Sector Salud. El FDL definird las
responsabilidades frente a la compra de insumos, ingreso a almacén,
custodia, almacenamiento y disposicién final.

El proyecto permite identificar las disposiciones logisticas que se consideren
ser previstas desde la fase de formulacion, en coherencia con el
presupuesto asignado y las actividades a desarrollar (insumos, metodologia,
espacios, entre otros).

El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados,
productos y acciones de mejora, a través de la presentacion de informes
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ejecutivos, informes financieros, informes finales, reporte en el Tablero de
Control Distrital y demds que se requieran a la Secretaria Distrital de Salud.
El proyecto de inversién local tiene definido un procedimiento de
seguimiento fisico- financiero y de resultados, verificable mediante revisién
documental, y en el que participan la Alcaldia Local, equipo ejecutor, los
veedores e interventores, Secretaria Distrital de Salud y demads actores
relacionados con la ejecucién del proyecto, con una periodicidad mensual
(espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento).

El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la
educacion, ciencias sociales, ciencias humanas, ciencias de la comunicacion,
formacidn artistica, cultural, recreo-deportiva. Gestores comunitarios, con
enfoque poblacional - diferencial y de género.

Aspectos Sociales

El proyecto tiene en cuenta condiciones socio-econdmicas de la poblacién
a vincular tales como: educativas publicas, pobreza oculta, antecedente o
consumo actual de sustancias psicoactivas, poblacién con enfoque
poblacional - diferencial y de género (comunidades étnicas, victimas de
conflicto armado, comunidad LGBTI, poblacién con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras, habitantes de calle, poblacién migrante, entre
otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia de
género; territorios con menor oferta cultural.

Aspectos Ambientales

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

CRITERIOS DE LOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS

Los proyectos propuestos dentro de este concepto de inversién, en todos los casos, deben cumplir
con los siguientes enfoques:

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL

Grupos
oblacionales L
sepctores sociale/s/ Criterios
Enfoques
El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, articulado con la Politica Publica de Infancia y Adolescencia,
Infancia y | promueve el desarrollo de acciones que favorezcan la salud, a través de
Adolescencia acciones de educacion en salud y estrategias comunicativas favoreciendo la
salud fisica y nutricional al igual que el bienestar de estos grupos
poblacionales.
Juventud El proyecto ir.1cluye acciones cc.>m.plementarias‘ al Modelo y PIar.1 Territorial
de Salud, articulado con el objetivo de salud integral y autocuidado de Ia
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Politica Publica de Juventud, a través de acciones que permitan recocer y
apropiar sus derechos garantizando que puedan vivir libres de
discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y violencia.

Adultez

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas adultas, contempla acciones encaminadas a
favorecer salud, con un enfoque de derechos humanos.

Envejecimiento vy
Vejez

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, articulado con la Politica Publica para el Envejecimientoy la Vejez
y el Sistema Distrital de Cuidado, favorece y fortalece procesos de
educacién en salud con mujeres y hombres de este grupo poblacional y ciclo
de vida, en torno acciones encaminadas a favorecer la actividad fisica y la
alimentacién saludable.

Grupos étnicos
Raizales, Rrom,
Comunidades
Negras,

Afrocolombianas vy
Palenqueras,
Pueblos Indigenas)

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas de comunidades y grupos étnicos, en
articulaciéon con las Politicas Publicas correspondientes, contempla y
favorece mecanismos de transmisiéon de saberes y habilidades de
comunicacién propias de los grupos étnicos de la localidad, asi como
practicas de crianza desde los saberes propios.

Promueve practicas culturales individuales y colectivas relacionadas con
oficios, capacidades técnicas, educativas y en artes, relacionadas con sus
planes de vida y cosmovision.

Se fortalecen espacios de transmision de dialogos de saberes e
intercambios de conocimientos entre las generaciones y los adultos
mayores o sabios, que contribuyan a la pervivencia y mantenimiento de los
grupos étnicos.

Victimas del

conflicto

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando poblacién victima del conflicto armado vy
excombatiente en acciones de prevencidon y conocimiento de las rutas
institucionales. Prioriza los territorios con los Programas de desarrollo con
enfoque territorial — PDET en Sumapaz y borde Bogota-Soacha. Permite la
Articulacién y coordinacién de acciones con el Plan de Rehabilitacion
Psicosocial contemplado en el Punto 5 del Acuerdo de Paz: "Victimas".

Discapacidad

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas con discapacidad, articulado con el Sistema
Distrital de Cuidado y la Politica Publica de Discapacidad, contempla una
ruta de prevencidn orientada a los y las personas en condicidon de
discapacidad.

Habitabilidad en
calle

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas en condiciéon de habitabilidad en calle y
favorece acciones de participacién para esta poblacion.

Familias

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, articulado con la Politica Publica para las Familias.
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Sectores LGBTI actividad fisica desde un enfoque diferencial.

El proyecto incluye acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial
de Salud, vinculando personas de los sectores LGBTI, articulado con la
Politica Publica LGBTI.

Incluye acciones de Informacidn, educacién y comunicaciéon por curso de
vida en torno a promover condiciones de salud con énfasis en nutricion y

Contempla y aporta estrategias comunicativas y pedagégicas que
fortalezcan las capacidades ciudadanas y permitan gestionar
auténomamente su acceso a salud de manera informada.

Destinacion de recursos para el fortalecimiento de las actividades disefiadas
en conjunto con la comunidad, orientadas a potenciar acciones locales de
participacién social en salud

ENFOQUE DE GENERO

* Acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando hombres y
mujeres, en articulacién con la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género

* Acciones que impacten positivamente los determinantes sociales, culturales, de géneroy
de salud, que afectan diferencialmente a hombres y mujeres.

ENFOQUE TERRITORIAL

* El proyecto reconoce al territorio como la construccidn conjunta de realidades,
necesidades y potencialidades que promueven la construccién de ciudadanias diversas e
identifica las particularidades del territorio, su impacto en la salud, asi como en las
condiciones y calidad de vida, a partir del concepto de Ciudad Region Global.

ENFOQUE AMBIENTAL

* El proyecto reconoce la importancia e impacto en el ambiente entre sus formas de
relacionamiento, uso, cuidado y proteccién de este en los diferentes entornos de las
personas.

OTRAS ACCIONES

N/A

3.2. Relacion de Anexos

La siguiente es la relacién de anexos que acompafiian los Criterios de Elegibilidad, Viabilidad y de Enfoque de
Politicas Publicas del Sector Salud:

Anexo 1. Procedimiento Gestion de Proyectos de Inversion Local en Salud
Anexo 2. Lineamiento Técnico Gestidn de Proyectos de Inversién Local en Salud
Anexo 3. Esquema de acompainamiento por parte del Sector Salud
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