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1. IDENTIFICACION

Localidad Ciudad Bolivar

Cédigo del proyecto 2243

Nombre del proyecto Bienestar En Salud Integral Para La Localidad " Ciudad Bolivar Camina Segura"
Etapa del proyecto Factibilidad

2. CLASIFICACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Nombre Plan de Desarrollo Local “CIUDAD BOLIVAR CAMINA SEGURA”
Objetivo estratégico Objetivo 2. Bogota Confia en su Bien - Estar
Programa Programa 10. Salud Pdblica Integrada e Integral
Sector SALUD
Linea Concepto de gasto Componente del proyecto Indicador
Numero de personas con
Ciudad y con bi tar | ACCiONES para personas con ACCIONES COMPLEMENTARIAS discapacidad, cuidadadores y

discapacidad y sus cuidadores cuidadoras, vinculados en
acthidades comnlamentariac an

Numeros de personas

Ciudad saludable y con bien-estar Acciones para la disminucion de los factores de riesgo DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA vinculadas a las acciones
frente al consumo de sustancias psicoactivas. desarrolladas desde los
dienncitiune da haca raminitaria
Numero de personas con
G . - . . )
Ciudad y con bien-est el g Personal- | 5 SpOsITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL | diScapacidad beneficiadas con
DAP - a personas con discapacidad Dispostivos de Asistencia

Darconal . Awiidac Técniras (nn
Numero de personas

Acciones para la promocién y atencion de la salud SALUD MENTAL beneﬁc\ada's con acclf)nes para
mental la promoclon y atencion de la
il m.

Lineas de inversién Numero ae personas vinculadas

Salud sexual y (elproducwa consciente en SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA a las acciones y estrategias para
adolescentes y jovenes promover la salud sexual y

ranradictiva canccianta an Ine

Ciudad saludable y con bien-estar

Ciudad saludable y con bien-estar

Afio de vigencia 2025 - 2028

3. INICIATIVAS CUIDADANAS

Describa la manera como la iniciativa se

Caodigo Alternativa de solucion . . :
incorpora a este provecto de inversion

4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

01 - Problema

Problema Central

La salud integral abarca diversas areas destinadas a mejorar el bienestar de la comunidad. Las acciones complementarias buscan optimizar la calidad de vida mediante intervenciones en distintos ambitos, beneficiando tanto a las personas con discapacidad como a sus
cuidadores. Estos Ultimos suelen enfrentar problemas de salud como cefaleas, lumbalgias, trastornos del suefio, ansiedad y depresion, a menudo derivados de la falta de tiempo para actividades recreativas, lo que impacta negativamente su bienestar. En Ciudad Bolivar, la
implementacién de estrategias efectivas para personas con discapacidad enfrenta desafios en infraestructura, acceso a servicios sociales y educacion. Politica de atencién integral en salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El consumo de suslanclas psicoactivas (SPA), tanto naturales como sintéticas, afecta el sistema nervioso y altera la calidad de vida de los individuos, i en sus i i y Para reducir su consumo, se deben implementar

de pra 6N, consi factores p y de riesgo; los factores protectores, como habilidades sociales, solucion de problemas, acceso a salud y educacion, reducen el consumo, mientras que los factores de riesgo, con baja tolerancia a la frustracion,
agresividad, baja autoestima, violencia intrafamiliar y consumo en la familia, favorecen el consumo de SPA. La creacién de espacios de inclusién social y proyectos alternativos para jovenes en riesgo, como talleres de artes, deportes y capacitacion laboral, ha sido un enfoque
prometedor. Sin embargo, el consumo de sustancias psicoactivas en Ciudad Bolivar sigue siendo un desafio que requiere un enfoque integral, abordando tanto las causas estructurales, como la pobreza y la falta de oportunidades, asi como sus consecuencias sociales y
sanitarias. Estudio De Consumo De Sustancias Psicoactivas En Bogota D.C, Alcaldia Mayor de Bogot4, Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), 2022.

Los dispositivos de asistencia personal son herramientas fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, ya que les permiten mayor independencia y participacion en la sociedad. Segun el Ministerio de Salud, las personas con discapacidad
presentan limitaciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que les dificultan en su entorno, i su plena 1 social. De acuerdo con el Boletin Tecnlco de Ia Secrelarla de Salud (2024), el 94,6% de las personas certificadas con
discapacidad estan afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud. De estas, el 54,2% tiene di i fisica, el 42,1% i y el 41,7% mdiltiple. Ademas, el 33,2% utiliza di i ia, como bastones, muletas, sillas de ruedas y audifonos. En cuanto a
la red de apoyo, el 37,5% recibe respaldo familiar, siendo la madre la principal cuidadora en el 19,8% de los casos, mientras que solo el 2,4% recibe ayuda de instituciones y el 1,8% carece de redes de apoyo. (Boletin técnico: Personas Certificadas con Discapacidad,
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024).

Es fur contar con ir accesible para que las personas con di i y sus puedan il con ia y acceder a los servicios que necesitan. No obstante, a pesar de los esfuerzos en Ciudad Bolivar por mejorar la accesibilidad,
muchas zonas aln presentan deficiencias en este aspecto. Las calles no siempre estan adaptadas para personas en silla de ruedas, y la falta de rampas y transporte publico accesnble dlflculta el acceso a servicios esenciales como salud, educacion y empleo. La asistencia
personal en la localidad requiere una accion multisectorial que involucre a las autoridades, organizaciones comunitarias, servicios de salud y la sociedad civil, con el objetivo de dignas y ivas para la poblacion con discapacidad.

SegUn el ministerio de salud y proteccién social, la salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccioén 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.

La salud mental requiere atencion prioritaria debido al aumento de trastornos como la depresion y la ansiedad, que afectan la calidad de vida. De acuerdo con el boletin No. 231 de 2023 del Ministerio de salud y Proteccion Social se realizé una encuesta a 3.430 personas
mayores de 18 afios, del 6 al 9 de octubre de 2023 sobre la percepcion de la salud mental, en donde el 66.3% de la poblacién manifest6 haber sufrido algtn tipo de problema de salud mental y en mayor porcentaje sefialaron que la casa es el espacio mas propicio para
generar estos problemas. En Ciudad Bolivar, la problemética se agrava por factores socioecondmicos, culturales y ambientales. La falta de acceso a servncnos de salud mental de calidad es un factor clave, ya que, aunque existen centros y programas comunitarios, la oferta es
insuficiente. La red pablica de salud mental esta colapsada y no puede atender adecuadamente la alta demanda, ademas de haber una escasez de lo que limita el di 6 y i oportuno.

De acuerdo con el estudio de salud mental realizado por la secretaria de salud de diciembre de 2023 en cooperacion con la UNODC la situacion de salud mental exige un enfoque integral que aborde tanto las causas estructurales (pobreza, violencia, inseguridad) como la
mejora en la infraestructura y el acceso a servicios de salud mental. Es fundamental aumentar la inversién en salud mental en esta localidad, capacitar a mas profesionales en la atencién de trastornos mentales, y trabajar en la sensibilizacién y eliminacién del estigma
relacionado con la salud mental.

La problematica de salud sexual y reproductiva en Ciudad Bolivar afecta princij a sectores debido a su alto indice de pobreza y dificultades en el acceso a servicios de salud. A pesar de los avances en Bogot, las personas de zonas periféricas de Ciudad
Bolivar enfrentan limitaciones para acceder a atencion adecuada. La localidad presenta altos indices de i ala falta de sexual integral, pobreza, violencia sexual y escaso acceso a anticonceptivos, lo que impacta negativamente la
salud y desarrollo de las jovenes. La violencia sexual y de género también es prevalente, especialmente contra mujeres y nifias, y la falta de servicios de apoyo psicolégico y legal contribuye a la perpetuacion del problema. Abordar estas requiere una

integral que involucre a i comunidad y iones sociales, i el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.

Antecedentes

La localidad de Ciudad Bolivar se caracteriza por ser una de las localidades mas grandes y pobladas de Bogota, la cual enfrenta varios desafios por su condicién socioeconémica, su diversidad cultura y la dificultad de acceso a servicios de salud. Pobreza e inclusion social y
productiva en Bogota, Subsecretaria de Politicas Plblicas y Planeacion Social y Econémica. 2023.

Las acciones complementarias en salud son fundamentales para garantizar una atencion integral, pero su necesndad sigue siendo amplia debido a la falta de acceso a servicios adecuados. Segun la Secretaria Distrital de Salud, cerca del 30% de la poblacion en la localidad
no cuenta con acceso suficiente a la atencion primaria, lo que provoca un rezago en la ion y el de crénicas y agudas.

Para abordar estos desafios, se han implementado programas de salud que incluyen la participacion de agentes comunitarios, quienes desempefian un papel clave como vinculo entre la comunidad y los servicios de salud formales, fortaleciendo la comunicacion y la
confianza entre la poblacion y las instituciones de salud. Desde 2022, la Secretaria Distrital de Salud, en colaboracion con lideres comunitarios, ha impulsado la creacion de grupos de apoyo y redes vecinales con el objetivo de promover el bienestar emocional y brindar
acompafiamiento a personas en crisis.

Segun e\ estudio de salud mental realizado por la Secretaria de Salud en el afio 2023, reporta que el 0,66% de las personas han sido diagnosticadas alguna vez en su vida con algun trastorno relacionado al consumo de psicoactivas. En i6n con
locales y 1es comunitarias, la localidad reforzé los programas de prevencién del consumo de SPA en Ciudad Bolivar. Por medio de campafias educativas en colegios y centros comunitarios, enfocadas en la prevencién del consumo de SPA desde
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to de di itivos de base itaria, se desarrol\o e\ convenio de cooperac\on 648-2023, cuyo objeto 'ue “Anuar esfuerzos tecnlcos adm\mstratlvos y ﬁnancleros entre el Fondo de Desarrollo Local de Cludad Bollvar yla
Oficina de Nac\ones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), para la promocion de la salud, la prevencion y la reduccion de riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas en la localidad de Ciudad Bolivar, a través de la generacion y el fortalecimiento
de Dispositivos de Base Comunitaria en el marco del proyecto 1892: Ciudad Bolivar, un nuevo contrato social en salud con igualdad de oportunidades” incentivd la discusion sobre los derechos humanos y la inclusion social como mecanismos de accion comunitaria para la
prevencion del consumo en la localidad. Los dispositivos surgieron en espacios de la vida diaria donde fue posible iniciar el cambio y contribuir al desarrollo social, econémico, politico y cultural. El enfoque ha sido el fortalecimiento de habilidades para la vida, la promocién de

una comunicacion efectiva en las familias, y la identificacion temprana de factores de riesgo asociados al consumo. Ademas, se ha trabajado en la creacion de entornos escolares p , con que buscan mantener a los estudiantes
en positivas, a de las influencias negativas y los entornos de riesgo.
En los Ultimos afios, se han implementado diversas politicas y acciones destinadas a asegurar que la poblacion tenga acceso a atencion médica basica, Y Servicios cc Ciudad Bolivar entre 2022 y 2024 ha hecho un esfuerzo significativo por

fortalecer la atencion primaria en salud entendida como la puerta de entrada al sistema de salud para la mayoria de la comunidad. Se ha logrado expandir la cobertura de atencion basica a través de centros de salud, hospitales de primer nivel, y unidades méviles. Las
Unidades de Atencion Primaria (UPA) y los Centros de Atencién Médica Inmediata (CAMI) han sido claves en este proceso, proporcionando servicios de salud basicos como consultas médicas generales, vacunacion, atencién prenatal, salud infantil, y control de

crénicas. Estos centros han sido ite en las zonas donde el acceso a servicios médicos formales es limitado.
Debido a las dificultades econémicas y sociales de gran parte de la poblacién de Ciudad Bolivar, las barreras de acceso al sistema de salud han sido un obstaculo constante. Para combatir esto, se han implementado politicas de atencion sin barreras econémicas, incluyendo
la oferta de servicios de salud gratuitos o a bajo costo, ite para la 6n en situacion de La afiliacion al régimen subsidiado del sistema de salud (para personas sin capacidad de pago) ha sido una de las estrategias clave para garantizar que mas

habitantes puedan acceder a atencion médica.

La formacion y actualizacién del personal de salud ha sido un factor clave en el mejoramiento de la asistencia sanitaria. En los Gltimos afios, se han implementado programas de capacitacién continua dirigidos a médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales del sector,
con énfasis en areas fundamentales como la atencién a mujeres embarazadas, el manejo de enfermedades crénicas, la salud mental y la atencion a victimas de violencia. Asimismo, se ha trabajado en el fortalecimiento de la respuesta ante emergencias y desastres.

Paralelamente, se ha promovido la participacion comunitaria en la gestion de la salud mediante la creacion de redes comunitarias y comités de salud barriales. A través de estos espacios, los miembros de la enla on de
necesidades sanitarias y en la provisién de servicios basicos. Ademas, se han organizado brigadas de salud, en las cuales profesionales del sector visitan las comunidades para brindar consultas médicas gratuitas, servicios de vacunacion y educacion en salud preventiva.

La asistencia personal en salud en Ciudad Bolivar ha experimentado un proceso de mejora significativo entre 2022 y 2024. A través de estrategias enfocadas en la atencion primaria, salud mental, salud sexual y reproductiva, y la participacion comunitaria, se ha logrado
mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de salud. A pesar de los desafios, las iniciativas de fortalecimiento de la red de salud, capacitacion del personal y la introduccion de tecnologias han sido esenciales para mejorar el acceso y la eficiencia en la atencion de la
poblacién mas vulnerable.

Entre 2022 y 2024, la salud mental en la localidad de Ciudad Bolivar ha cobrado una importancia destacada, debido a varios factores sociales, econdmicos y de salud publica. La combinacion de la crisis derivada de la pandemia de COVID-19 y las condiciones
socioeconémicas de la poblacion ha evidenciado la necesidad urgente de fortalecer la atencion en salud mental en la localidad. Aunque la pandemia de COVID-19 comenzé en 2020, sus efectos en la salud mental continuaron siendo significativos en Ciudad Bolivar durante
2022y 2023. El confinamiento prolongado, las restricciones sociales, la pérdida de empleo, y el duelo por familiares fallecidos dejaron secuelas emocionales en la poblacion. En estos afios, las consultas por problemas de ansiedad, depresion, y trastornos del suefio
aumentaron considerablemente, reflejando una crisis de salud mental que se intensifico con la crisis econdmica post-pandemia. La pandemia también afecté la estabilidad emocional de los nifios y adolescentes, generando desafios en su retorno a la normalidad escolar y
social.

Asimismo, entre 2022 y 2024, la Secretaria Distrital de Salud y otras instituciones locales incrementaron la oferta de servicios de salud mental en Ciudad Bolivar. Se ampliaron las lineas de atencion psicosocial, y se fortalecieron los Centros de Atencion Psicosocial (CAP) para
brindar apoyo a personas en crisis. En 2023, se promovio la integracion de la salud mental en la atencion primaria, facilitando el acceso a servicios psicologicos en los centros de salud de la localidad. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la demanda de atencion en salud
mental continué superando la capacidad de respuesta, especialmente en zonas periféricas de la localidad; para esto las instituciones educativas de la localidad comenzaron a implementar programas de promocién de la salud mental, ofreciendo talleres sobre habilidades
emocionales y de vida, asi como sesiones de orientacion y apoyo psicol6gico en colegios publicos. Y en compaiiia de la Secretaria Distrital de Salud se lanz6 una serie de campafias publicas para educar a la comunidad sobre la importancia de la salud mental y la
identificacion temprana de trastornos emocionales. Estas campafas incluyeron actividades en colegios, centros comunitarios, y redes sociales, donde se promovi6 la importancia del bienestar emocional y se ofrecieron recursos de apoyo para las personas en crisis.
Adicionalmente, entre 2022 y 2024, la Secretaria Distrital de Salud trabajo6 en la integracion de la atencion en salud mental dentro de los servicios de salud primaria en Ciudad Bolivar. Esto incluy6 la formacion de profesionales de la salud en la identificacion de trastornos
mentales comunes y la derivacion oportuna a especialistas. La estrategia buscaba facilitar el acceso a la atencion psicologica en la localidad y reducir las brechas de acceso a servicios especializados. A pesar de estos avances, la carencia de psicélogos y psiquiatras sigue
siendo un desafio para la calidad de la atencion en salud mental en la localidad.

A pesar de los avances logrados entre 2022 y 2024, la salud mental en Ciudad Bolivar sigue enfrentando retos importantes. La consolidacion de una politica integral de salud mental, que involucre a la comunidad, las instituciones educativas, y los servicios de salud, sera
fundamental para avanzar hacia una mejora sostenible en la calidad de vida de los habitantes de Ciudad Bolivar.

Asimismo, entre 2022 y 2024, la Secretaria Distrital de Salud y otras instituciones locales incrementaron la oferta de servicios de salud mental en Ciudad Bolivar. Se ampliaron las lineas de atencion psicosocial, y se fortalecieron los Centros de Atencion Psicosocial (CAP) para
brindar apoyo a personas en crisis. En 2023, se promovio la integracion de la salud mental en la atencion primaria, facilitando el acceso a servicios psicologicos en los centros de salud de la localidad; la demanda de atencién en salud mental continué superando la capacidad
de respuesta, especialmente en zonas periféricas de la localidad; para esto las instituciones educativas de la localidad comenzaron a implementar programas de promocién de la salud mental, ofreciendo talleres sobre habilidades emocionales y de vida, sesiones de

orientacion y apoyo psicolégico en colegios publicos. Durante este tiempo también se incluyo la formacion de profesionales de la salud en la identificacion de trastornos mentales comunes y la on oportuna a La buscaba facilitar el acceso a la
atencion psicologica en la localidad y reducir las brechas de acceso a servicios especializados.
A pesar de los avances logrados entre 2022 y 2024, la salud mental en Ciudad Bolivar sigue retos La de una mayor inversion en ir y personal la de las comunitarias, y la persistencia del

estigma siguen siendo barreras para una atencion eficaz. La consolidacién de una politica integral de salud mental, que involucre a la comunidad, las instituciones educativas, y los servicios de salud, sera fundamental para avanzar hacia una mejora sostenible en la calidad de
vida de los habitantes de Ciudad Bolivar.

La Secretaria de Salud ha trabajado activamente en mejorar el acceso a servicios de salud sexual y r para mujeres en edad fértil y poblacién vulnerable. En este sentido, se han fas de 6n sobre métodos
anticonceptivos, se ha brindado atencién prenatal gratuita y se ha mejorado el acceso a servicios de planificacion familiar y prevencién de enfermedades de transmision sexual (ETS). Las actividades incluyen charlas de sensibilizacién en las comunidades y el fortalecimiento
de los programas de salud sexual en las escuelas. Como parte de las politicas para reducir el embarazo adolescente, que ha sido un problema persistente en la localidad, se han realizado campafias de prevencién del Estas han

a co\eg\os lideres comunltarlos y familias, con el objetivo de aumentar la conciencia sobre los riesgos y las consecuencias del embarazo precoz. Ademas, se ha fortalecido el acceso a métodos anticonceptivos y a servicios de salud reproductiva, incluyendo el

a Entre 2022 y 2024, las acciones complementarias en salud en Ciudad Bolivar han buscado una mejor cobertura de salud primaria, atencion a la salud mental, y el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva,
con un enfoque en los grupos mas vulnerables. Estos esfuerzos estan con las de salud publica, pero también responden a las r locales if de la 6n de Ciudad Bolivar, buscando reducir las desigualdades en salud y
mejorar la calidad de vida en la localidad.

Situacién actual (Descripcion de la situacion existente con respecto al problema)
Ciudad Bolivar, una de las localidades mas vulnerables de Bogota, la situacion de salud integral enfrenta multiples desafios que afectan la calidad de vida de sus habitantes. A continuacion, se detalla el contexto actual en cada area de la salud integral en esta comunidad.

Actualmente, las acciones complementarias que se han realizado en la localidad presentan grandes desahos yaque la poblacién no puede acceder a dispositivos de asistencia personal. Las actividades alternativas en salud dan alas desde
los enfoques de buen vivir, social y de derechos, y que favorezcan el de lai ei 6n social de las personas con discapacidad, cuidadoras y cuidadores.

Estas acciones son complementadas de manera |nlegra| oportuna y eficiente con lo al de acciones y grupales e individuales dirigidas a personas con di i i i dando respuesta a las realidades presentes en la
localidad de Ciudad Bolivar y fa i la i enlace a través de las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS, la estrategia Territorios de Innovacion y Participacion en Salud TIPS - de la SDS, el Sistema Distrital de Cuidado y las
Entidades del orden Distrital y Nacional, responsables de realizar acciones dirigidas a personas con cuidadores y

Para el desarrollo de este concepto de gasto se aborda la categoria de accién: Medios Alternativos para la salud y el Bienestar Social, la cual incluye actividades asistidas con animales de compafifa, uso del agua, msica, danza, aromaterapia, yoga, técnicas de relajacion y
otras no convencionales, que no se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios en Salud y ofrecen otras posibilidades para el uso del tiempo libre y por fuera de las jornadas laborales y domésticas. Se incluye acciones en especifico como el uso del agua, la musica, la
danza, aromas, meditacion, sanacion pranica y la Hipoterapia Equinoyoga para personas con discapacidad y los cuidadores.

Actualmente, Segtin la UNODC, la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota enfrenta serios desafios en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, especialmente entre los jévenes. Bogota City Council afirma que el consumo de estas sustancias esta asociado con una serie

de problemas sociales y psicosociales, como el incremento de la inseguridad y las rifias en las de los colegios, en areas como El Minuto de Maria, EI Mirador y Las Acacias. Las pandillas y grupos delictivos en estos sectores inducen a los jévenes
aconsumir drogas y a en activi ilicitas. En para el 2024 se han |mp|emen|ado diversos proyectos comunitarios y p! de p ion. Uno de estos p busca fortalecer la capacidad de las comunidades locales para abordar los
riesgos asociados al consumo de sustancias. Ademas, se estan do para mejorar el acceso a la salud y la educacion, y se estan fomentando mas acuvldades culturales y deportivas para los jovenes A pesar de los esfuerzos, el camino

hacia una solucién duradera depende de un enfoque integral que involucre a las autoridades, instituciones educativas y la propia comunidad para prevenir y tratar los efectos del consumo de drogas. Estudio De Consumo De Sustancias Psicoactivas En Bogota D.C., Alcaldia
de Bogota — Secretaria Distrital de Salud y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Region Andina y el Cono Sur. 2022

Los Dispositivos de asistencia personal — Ayudas técnicas- aumenta a las personas con discapacidad su capacidad, su accion de interactuar con el medio que los rodea y disminuye todo aquello que limita su participacion como persona dentro de su contexto social y familiar,
promoviendo asi su participacion social, laboral, personal y familiar; por ende es importante aclarar que los dispositivos de apoyo a otorgar son lo que no se encuentran incluidos en el plan de beneﬂclos

Los Dispositivos de Asistencia Personal es desarrollada mediante la 6n de unos y fases de intervencion que permitiran aportar al fortalecimiento de procesos de i6n, inclusion, redes de apoyo y ciudadania, mediante
la inscripcion, realizacion de visita de vulnerabilidad y medio ambiente, prescripcion, seleccién de los potenciales beneficiarios a través de comités de ap 6n, entrega y er iento del(os) Di: iti de ia Personal -Ayuda(s) Técnica(s), seguimientos a la
persona y Dispositivo de Asistencia Personal y vlsnas de seguimiento aI es&ado yuso de las ayudas técnicas enlregadas en vigencias anteriores.

Es importante a aclarar que esta poblacion a con los Di de e I-DAP- es 6n objeto a ingresar por primera vez en el cuatrienio (2025-2028)

De igual manera, la salud mental en Ciudad Bolivar se ve enmarcada por factores como la violencia, el desplazamiento forzado y las precarias condiciones de vida, generando asf altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y problemas de salud mental, lo que evidencia que
el acceso a servicios de atencion psicolégica y psiquiétrica es escaso. Las instituciones de salud de la zona no cuentan con suficientes profesionales en salud mental, y la estigmatizacion en torno a estos problemas dificulta atin mas que las personas busquen ayuda. En
Ciudad Bolivar el 21,33 % de las personas se encuentra en riesgo o presentan trastornos depresivos, mientras que el 26,58 % enfrenta riesgo o trastorno de ansiedad, de acuerdo con la ficha técnica de morbilidad atendida en salud mental en Bogota de la secretaria de Salud
del 2023.

Seglin las estadisticas realizadas durante el afio 2024, en la localidad de Ciudad Bolivar, las tasas de fecundidad en adolescente son superiores a las del promedio de la ciudad. Este fenémeno esta relacionado con la ausencia de |n10rmaclon adecuada sobre derechos
sexuales y reproductivos y la escasa orientacion familiar y comunitaria. La situacion de salud sexual y reproductiva en Ciudad Bolivar ha enfrentado diferentes situaciones con el acceso a servicios la falta de i iony 1, en embarazo a adolescentes, la
violencia de género y la prevencion de ITS, debe con llevar a mejorar esta situacion en la cual es crucial implementar politicas piblicas mas efectivas, sensibilizar a la comunidad, fortalecer los servicios de salud y promover una cultura de respeto hacia los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas.

La Secretaria Distrital de Salud, desde sus acciones en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, Proyecto de Desarrollo y Autonomia en Salud Sexual y Reproductiva, viene acciones p i yp ivas a través de las estrategias de informacion,
educacién y comunicacion, que contribuyan a favorecer a la vivencia humana de la sexualidad.

Seguin el Registro Unico de Afiliados (RUAF) que permite hacer seguimiento a los nacidos vivos en la ciudad, en lo corrido de 2024 (datos preliminares hasta agosto) 132 nifias entre 10 y 14 afios se convirtieron en madres, 28 casos mas que en el mismo periodo de 2023.
En las adolescentes de 15 a 19 afios se registraron 2.946 nacimientos, 528 menos que el reporte del mismo corte del afio 2023.

Cifras claves de prevencion en i y i

La principal fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos es la television (69.4%) seguida de periddicos, revistas o internet (52.8%) y radio (44.2%).

- Los métodos modernos mas conocidos son el condén masculino, la esterilizacion femenina y pildora (todos por encima del 90%).

- Los métodos anticonceptivos mas usados por las mujeres y hombres sexualmenle acllvos son el condén masculino, la inyeccion y la pildora.

- Solo el 59.5% de todas las mujeres de 13 a 49 afios sabe que la EPS prop métodos anticonceptivos temporales.

- La norma social percibida por el adolescente y la presion de sus pares para el inicio de relaciones sexuales, o el uso de métodos anticonceptivos son factores determinantes de la maternidad y la paternidad en la adolescencia.

- El porcentaje de mujeres madres es de 28.4 % entre las mujeres adolescentes de 13 a 19 afios cuyos padres nunca saben dénde esté cuando sale de la casa, mientras que es de solo 4.9 % entre aquellas cuyos padres siempre saben dénde est:

02 - Descripcion del universo

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

Informacién registrada de

Infancia, adolescencia, juventud, acuerdo a estadisticas remitidas

adultez, envejecimiento, vejez, familias, por la Secretaria Distrital de

grupos étnicos, victimas del conflicto, 845873,0 Todos los barrios de la localidad Personas Planeacién -SDP- (Secretaria

personas con discapacidad, Distrital de Planeacion,

habitabilidad de calle, sectores LGBTI proyecciones de poblacién 2005-|
2030

5. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES

No. Actor Posicion Intereses o expectativas Contribucién o gestién
Infancia, , juventud, Mejorar la atecion ‘en grupos Favorecer a la comunidad
1 adultez, jecimi vejez, iciari wulerables con personas con discacipdad y mediante actividades que
familine_nninne Atninne vintimas esidodorne imnonton o las norennon non
AUmentar 10s Y Ge [Mejorar &1 acceso a la
2 Infancia, ia, juventud, ¢ iciari los lideres instituci y itarios en las ion de salud
tentnning dn afeamiseinnin dal abuisn da ©RA | ealaninnadas ann s neaunnaidn
CUubrr lameta proyectada en la entrega 'y Mejorar su moviidad,
3 Infancia, ia, juventud, ¢ iciaric entrenamiento de los dispositivos de asistencia  |independencia y bienestar
morennal o loc norennac mon diccanasidad rpnarol do los normonos can
Trapajar en estrategias que promuevan la [Conuburr a la aismunucion ae |
4 Infancia, ia, juventud, ¢ iciari prevencuon en salud mental me|orar el accescu a |los wndlcadores que afectan e

o i
Caranzar 6 400680 2 108 SENICIoS 06 Caldad, [Reducr 6T embarazo en
5 Infancia, ia, juventud, ¢ iciari educacion integral y ici tes ya que Ciudad

noen cuin lne noreanoe da in lnpolidad nuadan Doliine nrncantn vina da e tncoe

6. OBJETIVOS
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01 - Objetivo general

Objetivo General

Promover el bienestar integral de la poblacién de Ciudad Bolivar mediante el imie de de salud ial, fisica y reproductiva, con un enfoque en la inclusion, la equidad y desarrollo de
il que i al iento de la calidad de vida de los habitantes de la localidad.

02 - Objetivos especificos

No. Componentes del Proyecto Objetivos especificos
FOTEIECET Ta aUeTTCIOT TMEral ST Sl Meurie
lai ion de acciones
1 ACCIONES COMPLEMENTARIAS que promuevan el bienestar fisico, mental y

social de la publac n con discapacidad y sus

enla Iucalldad mediante la |mp|emenbac|on de

2 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA de ion y

de redes de apoyo comunitario, con atencion a la
FaCiitar G aCCest aURpoSUS e Wi
personal para personas con discapacidad,

3 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL promoviendo su autonomia, mejorando su
calidad de vida y favoreciendo su integracion

prevencion, promocion y orientacién en salud
4 SALUD MENTAL mental propiciando el acceso a servicios,
capacllaclones senslblllzaclones y redes de

Fortalecer acciones y estrategias en caminadas
ol SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA en el mejoramiento de los accesos de
informacion de la salud sexual y reproductiva

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Descripcion general del proyecto

La salud integral es un concepto fundamental, el cual reconoce que esta no es solo la ausencia de enfermedades, sino un estado completo de bienestar fisico, mental y social. En este contexto, la 6n de acciones que aborden diferentes areas de la
salud es esencial para mejorar la calidad de vida de las personas y garantizar su bienestar a largo plazo en la localidad de Ciudad Bolivar. La salud integral implica la atencién a multiples factores que influyen en el bienestar general, tales como la prevencion de enfermedades,
la promocién de habitos saludables y el acceso a servicios médicos y de apoyo adecuados. Reconociendo asi, que el abuso de sustancias Psicoactivas (SPA) tiene un impacto devastador en la salud fisica y mental de los individuos. Para esto, se desarrollaran acciones en
prevencion, sensibilizacion, educacion y el tratamiento oportuno de acciones fundamentales para reducir los riesgos asociados con el consumo de estas sustancias. Asi mismo, el apoyo social es esencial para fomentar habitos mas te en

wulnerables evitando que el consumo de estas sustancias se convierta en un problema crénico que afecte el bienestar general.

Asi mismo, los dispositivos de asistencia personal juegan un papel clave en la promocién de la autonomia y la independencia de las personas con discapacidad o con enfermedades crénicas. Se busca mejorar la calidad de vida de las personas mediante dispositivos que les
permitan participar activamente en la sociedad. Estos dispositivos no solo favorecen el bienestar fisico, sino que también tienen un impacto positivo en la salud mental, ayudando a reducir el aislamiento social y fortalecer la autoestima de los usuarios.

Adicionalmente, la salud mental es otro pilar fundamental de la salud integral. La atencién psicolégica y el acceso a servicios de salud mental son cruciales, para esto se realizaran acciones de prevencion y promocion para tratar los trastornos como la ansiedad, la depresion y
otras condiciones psiquiatricas que afectan a la comunidad. Creando espacios seguros y accesibles para la atencion psicolégica, asi como promover la estigmatizacion de los trastornos mentales.

Por dltimo, la salud sexual y reproductiva es una dimension clave dentro de la salud integral, ya que afecta directamente la calidad de vida, la autonomia personal y la equidad de género. El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva permite a las personas tomar
decisiones informadas sobre su salud y su cuerpo, previniendo de 6n sexual, no y promoviendo el bienestar emocional y fisico. Frente a esto, se garantizara el acceso a servicios de calidad, educacién integral y condiciones
adecuadas para que las personas de la localidad puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar; en especial reduciendo el embarazo adolescente, que es la tasa méas alta en la localidad.

La integracion de estas acciones no solo mejora la calidad de vida, sino que también promueve una sociedad mas inclusiva, equitativa y saludable.

Nombre

COMPONENTE 1 ’ ACCIONES COMPLEMENTARIAS

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

Vigencia 2025
El fortalecimiento del equilibrio y las habilidades para la vida cotidiana en personas con di i asf como en sus , €s un proceso integral que busca no solo mejorar la calidad de vida, sino también
fomentar la autonomia, la convivencia saludable y el bienestar emocional. Este enfoque se puede ampliar a través de diversas practicas, incluyendo el reapi i y la resignificacién de la i ia, el

autocuidado, y el uso de recursos naturales como el agua, asi como la interaccion con animales.
Fortalecimiento del Equilibrio y Habilidades para la Vida Cotidiana

1. Equilibrio Fisico y Emocional:

- Fisico: Implica el desarrollo de la fuerza, la coordinacién y la estabilidad. Esto se puede lograr a través de ejercicios adaptados, terapia fisica y que el movimiento.

- Emocional: Se refiere a la capacidad de gestionar las emociones y el estrés. Técnicas como la meditacion, la respiracién consciente y la terapia ocupacional pueden ser (tiles para fomentar un equilibrio emocional
saludable.

2. Habilidades para la Vida Cotidiana:

- Autocuidado: Ensefiar a las personas con discapacidad a realizar actividades diarias como la higiene personal, la alimentacion y el vestido. Esto no solo promueve la independencia, sino que también refuerza la
autoestima.

- Habilidades de Comunicacion: Fomentar la ion de i y i utilizando i de comunicacién alternativa si es necesario. Esto es esencial para la interaccion social y la construccién
de relaciones significativas.

- Habilidades Sociales: Promover la interaccién con otros, el trabajo en equipo y la resolucién de conflictos. Estas habilidades son vitales para construir relaciones significativas y participar en actividades comunitarias.

pi i y ignifi 6n de la Sana Cc
El reaprendizaje y la resignificacion de la convivencia se centran en crear un entorno inclusivo y respetuoso, donde tanto las personas con di i COMO SUS CUif puedan i de manera positiva.
Esto implica:
1. Educacion en Diversidad: Fomentar la comprension y el respeto por las diferencias, promoviendo una cultura de inclusion en la que se valore la diversidad de habili y
2. Practicas de Convi i vi grupales que la ion y el apoyo mutuo, como talleres de arte, deportes adaptados o actividades comunitarias. Estas experiencias ayudan a

construir lazos y a desarrollar habilidades sociales.
Préacticas de Autonomia y Autocuidado con animales, uso del agua y otras técnicas

1. Interaccion con Animales: La terapia asistida con animales puede ser una herramienta poderosa para fomentar la autonomia y el autocuidado. La interaccion con animales puede ayudar a:
- Mejorar la autoestima y la confianza.

- Fomentar la empatia y la responsabilidad.

- Proporcionar compaiiia y reducir la ansiedad.

2. Uso del Agua: El agua puede ser utilizada en diversas actividad é que pi el bienestar. Algunas préacticas incluyen:
- Terapia Acuética: Utilizar el agua para realizar ejercicios que mejoren la movllldad yel equlllbrlo al tiempo que se proporciona un entorno relajante.

- Actividades Recreativas: Fomentar el uso del agua en actividades recreativas, como juegos en la piscina o actividades de jardineria que involucren el riego y el cuidado de plantas.

3. Otras Técnicas de Autocuidado:
- Mindfulness y Técnicas de Relajacion: Incorporar practicas de mindfulness y relajacion en la rutina diaria para ayudar a gestionar el estrés y promover el bienestar emocional.
- Técnicas de Organizacion y Planificacion: Ensefiar a las personas con discapacidad a planear y organizar sus actividades de una manera sencilla, favoreciendo asi su movilidad y desplazamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior el proyecto debe cumplir con las fases minimas descritas por el sector en los criterios de elegibilidad y viabilidad; es importante resaltar que dentro del proceso se identificara
particularidades para las zona rural, teniendo en cuenta la accesibilidad, el contexlo y la adecuacion de fases, tiempos y movimientos para los proyectos; Asimismo se tendra en cuenta, en armonia con los enfoques
del curso de vida, derechos, poblacional diferencial (grupos étnicos gra, palenqt lera, raizal, Rrom o Gitano, LGBTIQ+, personas con discapacidad, victimas de conflicto
armado, excombatientes, persona en condicion de calle, campesino-campesina, entre olros)

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Describa la manera como la

Afio Cédigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion "
propuesta se incorpora en el

2025

03 -Ubicacion de lainversion del componente

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

Todas las UPZ y UPL de la
localidad

Todas las UPZ y UPL de la
localidad

2025 Todos las UPL y UPR de la localidad Toda la localidad

2026 Todos las UPL y UPR de la localidad Toda la localidad
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2027 Todaslas UPZy UPL de la Todos las UPL y UPR de la localidad Toda la localidad
localidad
2028 Todas Iasl UPZyUPL dela Todos las UPL y UPR de la localidad Toda la localidad
localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcién de la poblacién 2025 2026 2027 2028
Infancia, adolescencia, juventud,
adultez, envejecimiento, vejez, familias,
grupos étnicos, victimas del conflicto, 475 475 525 525
discapacidad, habitabilidad en calle,
sectores LGBTI

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios
ala comunidad con acciones cc no incluidas en el Plan de en salud vigente
Ser residente de la localidad de Ciudad Bolivar
Copia del documento de identidad, copia recibo publico y de ylo historia clinica

No tener alguna condicion fisica estipuladas en el contrato que impida el ingreso al programa

Nombre

COMPONENTE 2 ’ DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

Vigencia 2025

La estrategia territorial busca articular redes comunitarias, lideres, organizaciones sociales e instituciones para abordar el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) a través del fortalecimiento de dispositivos de base
comunitaria. Estos espacios estan disefiados para promover, orientar, acompafiar y acoger a las personas que consumen, con el objetivo de prevenir la exclusion y el estigma social. Ademas, se enfocan en la
construccion de redes de apoyo y en la generacion de alternativas para una vida saludable.

Los dispositivos de base comunitaria estan conformados por miembros de la comunidad y estan dirigidos a poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Su enfoque se basa en la participacion comunitaria, la reduccion
del dafio y la articulacién con entidades locales y distritales.

Su implementacion se desarrollara a través de un dialogo consciente y trar planes para el cuidado y estableciendo mecanismos de canalizacion intersectorial. Ademas, se
abordaran temas clave como la promocion de la salud mental, la prevencién del consumo a temprana edad, la reduccion de riesgos y dafios, la defensa de los derechos humanos de las personas que consumen y el
fortalecimiento de habilidades para la vida.

Para garantizar un impacto inclusivo, es fundamental asegurar la participacion activa de los jovenes y las comunidades rurales, las asusr

Estas estrategias sociales “en salud”, constituyen oportunidades de acogida y encuentro, y desarrollan procesos de escucha activa, reconocimiento, i6 iacion,
y canalizacién o derivacion de las personas (nifias, nifios, ite, jovenes, y personas mayores) en vulnerabilidad social, propiciando vinculacion y/o creacién de redes de apoyo, transformacion
de condiciones y generacion de opciones saludables y proyectos de vida” MSPS (2015)1. Igualmente, contempla la prevencion de otras afectaciones en salud como las discapacidades y el VIH. Resolucién 518 de
2015.

El proyecto debe garantizar que las personas adolescentes y organizaciones de jévenes locales, sean los/las principales participantes, de los objetivos y acciones propuestas que contribuyen a la disminucién de
factores de riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, como también favorecer la difusion de rutas y servicios de la localidad y promover acciones de articulacion entre las entidades del orden locales y distritales.

Las acciones a ejecutar en el marco del proyecto de inversion local para la disminucion de factores de riesgo por consumo de SPA son:

CATEGORIAS DE ACCION: Estan organizadas estratégicamente por categorias de accién que deberan ser implementadas de forma sistematica en su totalidad y deben ser ejecutadas en orden cronolégico tal
como se presenta a continuacion:

Categoria 1: Dialogo consciente y transformador: Tienen como propdsito generar transformaciones comunitarias, conscientes y consensuadas entre los diferentes actores presentes en el territorio y que orientan la
gestion comunitaria hacia la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

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 disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Una vez finalice el proceso de construccion y formulacion del plan participativo para el cuidado sera 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 a la definicion del concepto de gasto. Sera el comité de seguimiento quien evalué la coherencia y estructura en respuesta a los interrogantes
planteados.

Categoria 3: Canalizacién transectorial para el cuidado: Ci al de un proceso i i 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 alencwbn integral en salud. Los temas a abordar seran los que se encuentran sefialados en los
criterios de elegibilidad y viabilidad que estableci6 el sector

Los temas planteados previamente tendran en cuenta el abordaje del enfoque i - ial y de género, las particul y demandas de la poblacién en razén del sexo, género, identidad
de género, orientacion sexual, pertenencia étnica, situacion y condicién socio econémica, discapacidad, entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior el proyecto debe cumplir con las fases minimas descritas por el sector en los criterios de elegibilidad y viabilidad; es importante resaltar que dentro del proceso se identificara
particularidades para las zona rural, teniendo en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacion de fases, tiempos y movimientos para los proyectos; Asimismo se tendra en cuenta, en armonia con los enfoques
del curso de vida, derechos, poblacional diferencial (grupos étnicos afrodescendientes, negro-negra, palenquero-palenquera, raizal, Rrom o Gitano, LGBTIQ+, personas con discapacidad, victimas de conflicto
armado, ientes, persona en icion de calle, campesino-campesina, entre otros).

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Describa la manera como la

Afio Cédigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion "
propuesta se incorpora en el

2025

03 -Ubicacién de la inversion del componente

Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 Todas las UP% yUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2026 Todas las UP% yUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2027 Todas las UP% yUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2028 Todas las UP% yUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027 2028

Infancia, adolescencia, juventud,
adultez, envejecimiento, vejez, familias,
grupos étnicos, victimas del conflicto, 750 750 750 750
personas con discapacidad,
habitabilidad en calle, sectores LGBTI

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios
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Poblacién que se encuentre en situacion en riesgo de exclusién o

Los beneficiarios del proceso 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.

Poblacién con consumo atico de SPA

Personas gue viven en zonas con alto indice de consumo de SPA

Nombre

COMPONENTE 3 ‘ DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

01 -Descripcion del componente

Descripcién del componente

igencia 2025
Proceso de o 0 de Di de Personal (no incluidos en los Planes de Beneficios), constituido para favorecer la independencia, la participacion en la comunidad y complementar los procesos
det on — ref 6n dentro de los donde se las personas con discapacidad (PcD). El cual es la herramienta institucional que orienta y soporta técnicamente los procesos de
prescripcion, administracion, adquisicion, otorgamiento y seguimiento de los DAP para personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras y sus familias; implementada con el fin de entregar los dispositivos que no
estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud a la poblacion con fragilidad econémica y social, que requieren estos de apoyo para cc su proceso de habilitacion o rehabilitacion funcional y
su inclusién en el entorno.
Nace del esfuerzo comunitario y la de 6n Basada en C (RBC), su constitucion y funcionamiento se fortalece a través del Acuerdo 603 de 2015 mediante la conformacion de la Mesa

Técnica Distrital de Ayudas Técnicas y se rige a partir de las directrices y orientaciones técnicas de la Secretaria Distrital de Salud.

Incluye la inscripcion, seleccion, compra, entrega, entrenamiento y seguimiento, como parte del proceso de of 0 de Di de Personal - Ayudas Técnicas (no incluidos en los Planes de
Beneficios) a personas con dando respuesta a las r desde los enfoques del buen vivir, social y de derechos.

Teniendo en cuenta lo anterior el proyecto debe cumplir con las fases minimas descritas por el sector en los criterios de elegibilidad y viabilidad; es importante resaltar que dentro del proceso se identificara
particularidades para las zona rural, teniendo en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacion de fases, tiempos y movimientos para los proyectos; Asimismo se tendra en cuenta, en armonia con los enfoques
del curso de vida, derechos, poblacional diferencial (grupos étnicos gro-negra, palenq lenquera, raizal, Rrom o Gitano, LGBTIQ+, personas con discapacidad, victimas de conflicto
armado, excombatientes, persona en condicion de calle, campesino-campesina, entre otros).

La entrega de dispositivos de asistencia personal tiene un impacto significativo en la vida de las personas con discapacidad, movilidad reducida o necesidades especiales. Su utilidad se refleja en diferentes areas:
1. Mejora de la Calidad de Vida :

Aumenta la autonomia e independencia: Permite a las personas realizar actividades diarias sin depender completamente de terceros.

Reduce la fatiga y el esfuerzo fisico: Dispositivos como sillas de ruedas o prétesis facilitan la movilidad y disminuyen el cansancio.

Favorece la inclusion social: Al mejorar la movilidad y la comunicacion, los beneficiarios pueden participar activamente en su comunidad.

2. Beneficio para la Salud Fisica y Mental

Previene el deterioro de la salud: Un puede evitar como 1es musculoesqueléticas, Ulceras por presion o problemas posturales.

Reduce el estrés y la ansiedad: La de moverse o comunicarse con mayor facilidad mejora la autoestima y la estabilidad emocional.

3. Inclusion Educativa y Laboral

Facilita el acceso a la educacion: Los nifios con discapacidad pueden asistir a la escuela en igualdad de condiciones.

Permite la integracion en el ambito laboral: Al mejorar la movilidad y la comunicacion, las personas pueden acceder a oportunidades de empleo.

4. Apoyo a Cuidadores y Familiares

Disminuye la carga de los cuidadores: Los dispositivos facilitan la movilidad del beneficiario, reduciendo la dependencia de familiares o cuidadores.

Permite mayor participacion del beneficiario en tareas diarias: Con dispositivos adecuados, las personas pueden realizar actividades cotidianas con mayor facilidad.

5. Fomento de la Equidad y la Inclusién Social

Garantiza el derecho a la accesibilidad: Promueve la igualdad de oportunidades para personas con discapacidad.

Genera conciencia sobre la inclusion: Fomenta una sociedad mas accesible y empética con las necesidades de las personas con movilidad reducida.

La entrega de dispositivos de asistencia personal no solo mejora la vida de los beneficiarios, sino que también tiene un impacto positivo en sus familias, en la comunidad y en la sociedad en general.

En el desarrollo de los procesos se requiere de profesionales con experiencia idonea que é las dela y garantizar la calidad de los dispositivos de asistencia personal,
con el fin mejorar su calidad de vida.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Describa la manera como la

Afio Codigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacién .
propuesta se incorpora en el

2025

03 -Ubicacion de lainversion del componente

Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 Todas las UPIT yUPR dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2026 Todas las UPIT yUPR dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2027 Todas las UPIT yUPR dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2028 Todas las UPIT yUPR dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027 2028

Infancia, adolescencia, juventud,
adultez, envejecimiento, vejez, familias,
grupos étnicos, victimas del conflicto, 800 800 800 800
habitabilidad en calle, sectores LGBTI,
personas con discapacidad.

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Ser residente de la Localidad de Ciudad Bolivar

Presentar historia clinica y copia del de identidad
Certificado de residencia y/o recibo publico

Certificado de discapacidad y/o historia clinica

Nombre

COMPONENTE 4 ’_ SALUD MENTAL

01 -Descripcién del componente

Descripcion del componente

Vigencia 2025

Para la Organizacién Mundial de Salud y el Ministerio de salud, la salud mental es un estado de bienestar integral que se desarrolla e influyen aspectos fisicos, psicolégico, sociales, ambientales, culturales,
econémicos y sociales y es prioridad en el desarrollo humano. Se busca promover la salud mental como un derecho, desde la promocién, prevencién, participacion y formacién ciudadana, crear nuevas redes de
apoyo enfocadas en transformar las percepciones de la poblacién generando conocimi y ias inclusivas y icipativas de iacion en el territorio.

Las acciones propuestas desde el Sector Salud para este concepto de gasto se soportan metodolégicamente en la creacion de dispositivos comunitarios en salud y se organizan en dos (2) componentes para
implementar en su totalidad y siguiendo la secuencia propuesta.

Componente 1. Construccion de la cartografia social de Salud Mental en el territorio: Se realizara un proceso entre actores que espacios de dialogo, reflexion y analisis en torno a la
realidad territorial de la Salud Mental, situaciones, recursos y relaciones que inciden en ésta para construir una cartografia de activos en salud mental, que permita visibilizarlos.

Componente 2. Elaboracion y desarrollo del plan operativo para el cuidado de la Salud Mental: Se la defi ony 6n del plan participativo para el cuidado de la salud mental en el territorio, que
tiene como fin implementar las acciones y para dar alas por la comunidad.

De igual forma en la ejecucion del proceso, se incluiran las iniciativas de pi y se realizaran las fases minimas establecidas en los criterios de elegibilidad y viabilidad; en este mismo
sentido se incluira el enfoque poblacional - diferencial y de género., reconociendo las y de la on en razoén del sexo, género, identidad de género, orientacion sexual, pertenencia

étnica, situacion y condicién socio econémica, discapacidad, entre otros, asi como tambien se tendra en cuenta la poblacion residente de la zona rural por su accesibilidad, el contexto en el territorio y la adecuacion
de fases, tiempos y movimientos para la ejecucion del proyecto.

Nantrn del nrnrecn <a definiran arcinnes v actrataniac de articnlacian en Ine diferantes aenacing comn al aducative denartivn familia asnacia nithlica inatitiicinnal entra ntrac v dehe disnanar dentra da <1 nlan <a
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accion un proceso de evaluacion, monitoreo y seguimiento y por ende contar con indicadores que permitan cuantificar los efectos relacionados con la intervencion.

En el marco del cumplimiento de las metas del plan de desarrollo local 2025-2028 para la localidad de Ciudad Bolivar se ha propuesto una estrategia territorial en salud mental donde se abarquen las diferentes
problematicas que tienen las personas respecto a su salud mental y que generan otros problemas de salud publica, en tal sentido se promueve la contratacion de un equipo de trabajo como son: profesionales,
tecnicos, asistenciales y sabedores, que ejecuten las diferentes actividades que en el territorio se realizaran para promover la salud mental de los habitantes de la localidad.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

. = mperaft Describa la manera como la
Afio Codigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacién .
propuesta se incorpora en el
2025 39886 Salud memgl desde la medicina ancestral Idea lo local Presupuestos Participativos
2025 40165 :‘icr:[uar:es para la promocion y a atencion de la salud Idea lo local Presupuestos Participativos
Saberes Ancestrales Afrodescendientes para el .
2026 48419 Bienestar Emocional y Comunitario en Ciudad Bolivar Proyecta lo Local Presupuestos Participativos
2026 54433 DDifJuv. Parches Artisticos, Culturales y Deportivos Imaginemos lo Local Presupuestos Participativos
por la Salud Mental
03 -Ubicacion de lainversion del componente
Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica
2025 Todas las UPI.' yUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2026 Todas las UPL y UPL de la Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2027 Todas las UPI.' yUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2028 Todas las UPL y UPL de la Todos los barrios Toda la localidad
localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcién de la poblacién 2025 2026 2027 2028
Infancia, adolescencia, juventud,
adultez, envejecimiento, vejez, familias,
grupos étnicos, victimas del conflicto, 700 700 800 800
personas con discapacidad,
habitabilidad en calle, sectores LGBTI.

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Tener disposicion e interés en participar en actividades que promuevan la salud mental y el bienestar fisico, social y emocional.

Ser residente de la localidad de Ciudad Bolivar, con prioridad para aguellos que vivan en sectores o de dificil acceso.

Lideres comunitarios para fortalecer y promover la salud mental como facili i a la creacion de redes de apoyo.

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.

Nombre
COMPONENTE 5 ‘ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
01 -Descripcion del componente
Descripcion del componente
Vigencia 2025
Generar acciones y estrategias enfocadas en la promocion y prevencion de la salud sexual iva de forma auténoma enfocada en el cambio de percepcion y creencias culturales en los

diferentes ciclos de vida. Estas acciones no estan cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y buscan articularse con entidades distritales y locales para su implementacion.

El desarrollo de las acciones propuestas para este concepto de gasto esta organizado en tres categorias de accion las cuales se describen a continuacion:

Categoria 1: Decisiones libres e informadas Son aquellas acciones \tarias que una sana i en el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a partir del desarrollo de
tematicas y propuestas innovadoras que no estan incluidas en los planes de benéficos y el Plan de Intervenciones Colectivas. Nota Técnica: Es importante que en el proyecto se evidencie el reconocimiento de la
desigualdad que histéricamente han enfrentado mujeres adolescentes y jévenes respecto al goce y disfrute de su sexualidad, de manera que se planteen actividades dirigidas a cuestionar y transformar estereotipos
que castigan la sexualidad de las mujeres mediante la desinformacién y nociones morales de tipo punitivo.

Categoria 2: Derrumbando mitos y creencias Se refiere al de acciones ( i ala i6n de mitos y creencias culturales en torno a la salud y sexualidad a través de
propuestas metodolégicas y expresiones comunicativas, que aporten a la ion de ipos en las ir y sexuales y a practicas indivi y , todo acorde
a lo establecido por el sector en los criterios de elegibilidad y viabilidad.

Categoria 3: ¢ Qué quiero Yo? “Aproximaciones al proyecto de vida” que esté enfocado al imi de las ias y ili de las personas en los diferentes ciclos vida para reconocer habilidades,
intereses y motivaciones personales, que conlleven a la toma de decisiones que favorezcan el logro de objetivos personales, como sujetos activos y corresponsables en la eleccion de su proyecto de vida

Teniendo en cuenta lo anterior el proyecto debe cumplir con las fases minimas descritas por el sector en los criterios de elegibilidad y viabilidad; es importante resaltar que dentro del proceso se identificara
particularidades para las zona rural, teniendo en cuenta la accesibilidad, el contexto y la adecuacion de fases, tiempos y movimientos para los proyectos; Asimismo se tendra en cuenta, en armonia con los enfoques
del curso de vida, derechos, poblacional diferencial (grupos étnicos afrodescendientes, negro-negra, palenquero-palenquera, raizal, Rrom o Gitano, LGBTIQ+, personas con discapacidad, victimas de conflicto
armado, ientes, persona en icion de calle, campesino-campesina, entre otros).

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Describa la manera como la

Afio Cédigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion "
propuesta se incorpora en el

2025

03 -Ubicacién de la inversion del componente

Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 Todas las UPL y UPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2026 Todas las UPF YUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2027 Todas las UPL y UPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad
2028 Todas las UPF YUPL dela Todos los barrios Toda la localidad
localidad

04-Poblacién a beneficiar

Cantidad
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Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027 2028

Infancia, adolescencia, juventud,
adultez, envejecimiento, vejez, grupos
étnicos Raizales, Rrom, comunidades 700 700 800 800
negras, afrocolombianas y
palenqueras, pueblos Indigenas,
victimas del conflicto, discapacidad,

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios
Poblacién con dificultades al acceso a ir i6n sobre salud sexual y
Grupos poblacionales con i ificas como y jovenes en riesgo de no planeado o situaci de violencia.
Mujeres en situacion de i de género y/ o comunidades LGBTI+ con barreras en el acceso a informacion y derechos.
Las acciones y ias a r no deben estar cubiertas por el Plan de ficios en Salud (PBS)

8. CADENA DE VALOR

01 - Objetivo general

Objetivo General

Promover el bienestar integral de la poblacién de Ciudad Bolivar mediante el imie de de salud fisica y reproductiva, con un enfoque en la inclusion, la equidad y desarrollo de
que al 1to de la calidad de vida de los habitantes de la localidad.

02 - Cadena de valor objetivos especificos

OBIJETIVO 1 Componente ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Objetivo Especifico
Fortalecer la atencion integral en salud mediante la implementacion de acciones complementarias que promuevan el bienestar fisico, mental y social de la 6n con di Yy Sus cui Facilitando el
acceso a servicios de salud especializados, con un enfoque en prevencion, promocion de estilos de vida saludables, especialmente en comunidades vulnerables
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
V_|ncu|av .2000 personas con Numero de personas con discapacidad, cuidadadores . PP "
discapacidad, cuidadores y Servicio de atencion integral a poblacion en
1 y en o . y 2000
cuidadoras, en actividades condicién de discapacidad
. complementarias en salud
en salud
2
3
Articulaci6n Sistema Distrital de Planeacién
Meta Plan de Desarrollo e Meta Estratégica Plan de Desarrollo . .
No. ezl Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital gDistritaI Producto politica ptblica
Vincular 2000 personas con ‘Atender a 10.000 personas con sus
1 discapacidad, cuidadores y familias y sus personas cuidadoras a través de N/A sI
: P i A e T i L
2
3
OBIJETIVO 2 Componente DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

Objetivo Especifico
€N fa focaldad, medmante fa de de equcacion y de redes de apoyo con atencion a @ en
situacion de vulnerabilidad.

PTeventr el consumo de sustancias

No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincular 3.000 personas alas Numeros de personas alas acciones Servicio de gestion del riesgo en temas de
1 acciones desarrolladas desde los |desarrolladas desde los dispositivos de base ¢ gount 3000
i i Ao hoen i itarin an al dAnCDA consumo de
2
3

Articulacién Sistema Distrital de Planeacion

Meta Estratégica Plan de Desarrollo

No. W AR € PEEaElle Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital L Producto politica piblica
Local Distrital
VINCUTr 3,000 Personas a as
1 acciones desarrolladas desde los |N/A N/A Sl
it ot b "
2
3
OBIJETIVO 3 Componente DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
Objetivo Especifico
Facilitar el acceso a dispositivos de asistencia personal para personas con di i i su autonomia, su calidad de vida y favoreciendo su integracion social, mediante la provision de
i asus i ivi yel iento en el uso adecuado de los mismos
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
320U personas Con | NUMETo Ge Personas con - . "
. 5 . N y Servicio de atencion integral a poblacién en
: dscopaidadatavisde _|oon Dpostios de Asiencia Prsonal Ances | coiin d dcapaciad
2
3
Articulacion Sistema Distrital de Planeacion
No. e P'a"l_‘;iaﬁ’esa"o”" Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital RS ES"a‘eg';iasf: :ta:] deDesarrollo | b4, 010 politica piiblica
3200 personas con ‘Atender a 10.000 personas con sus
1 discapacidad a través de familias y sus personas cuidadoras a través de N/A SI
s e - .
2
3
OBIJETIVO 4 Componente SALUD MENTAL |

| Objetivo Especifico |
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Fortalecer a la comunidad en acciones de prevencion, promocién y orientacién en salud mental propiciando el acceso a servicios, capacitaciones, sensibilizaciones y redes de apoyo comunitarios.

No. Meta proyecto (actividad) Indi Producto Cantidad (cuatrenio)
3000 personas con - -
Namero de personas beneficiadas con acciones para . ” "
1 ??ﬂ?‘le,.sffﬁ EPTT&E‘T y a promocién y atencién de la salud mental Servicio de atencion en salud a la poblacion 3000
2
3
Articulacion Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo S Meta Estratégica Plan de Desarrollo - -
No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital gica Pl Producto politica piblica
Local Distrital
3000 personas con
1 acciones para la promocion y N/A Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 S|
Sttt Al et e
2
3

OBIJETIVO 5

Componente

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Objetivo Especifico

Fortal acciones en caminadas en el de los accesos de il de la salud sexual en los diferentes ciclos de vida,
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
INcUlar 3000 personas a las Numero de personas alas acciones y — — -
Servicio de gestion del riesgo en temas de salud
1 acciones y estrategias para estrategias para promover la salud sexual y . 3000
s eolierd ereoseal vs s e il ddn vida | SEXUAlY reproductiva
2
3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
No. e P € DTl Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Ko Eslrateglc_a P!an dekEsEEle Producto politica publica
Local Distrital
Vincuiar 3U00_personas a las
1 acciones y estrategias para N/A N/A S|
it
2
3

9. FLUJO FINANCIERO

Costos (Cifras en pesos colombianos)

Metas proyecto

Componentes del proyecto

Objetos de gasto financiados

2025

2026

2027

2028

Vincular 2000 personas
con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras,
en actividades
complementarias en salud

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

Realizar el proceso de
contratacién para vincular a las
personas en acciones
complementarias

$1.259.000.000

$1.243.296.000

$1.202.314.134

$1.237.422.311

Vincular 3.000 personas a
las acciones desarrolladas
desde los dispositivos de
base comunitaria en
respuesta al consumo de
SPA

DISMINUCION FACTORES DE
RIESGO SPA

Realizar el proceso de
contratacién para vincular
personas en acciones
encaminadas a la disminucién de
los factores de riesgo frente al
consumo de sustancias
psicoactivas.

$1.010.000.000

$907.243.333

$1.001.928.445

$1.031.185.259

Contratacion de equipo de trabajo
para el desarrollo de actividades
profesionales, tecnicos y
sabedores para el desarrollo de
acciones.

$10.315.000

$129.546.667

Beneficiar 3200 personas
con discapacidad a través
de Dispositivos de
Asistencia Personal -
Ayudas Técnicas (no
incluidas en los Planes de
Beneficios)

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL

Realizar el proceso de
contratacion para beneficiar
personas con discapacidad a
traves de la adquisicion de
Dispositivos de Asistencia
Personal - Ayudas Tecnicas.

$3.667.000.000

$2.970.704.000

$2.333.865.000

$3.093.555.778

Contratacion de profesionales
que respalden técnicamente, las
necesidades de la poblacion y
garantizar la calidad de los
dispositivos de asistencia
personal.

$66.000.000

$138.600.000

$671.920.336

Beneficiar 3000 personas
con acciones para la
promocion y atencion de la
salud mental

SALUD MENTAL

Suministrar a monto agotable los
elementos necesarios para la
implementacion de las estrategias
de promocién de la salud seXual
y reproductiva al igual que la
atencion de la salud mental en la
localidad de Ciudad Bolivar

$626.136.072

$326.958.000

$2.795.380.364

$2.877.006.874

Contratacion de equipo de
profesionales, tecnicos y
sabedores para el desarrollo de
accione:

$1.290.392.000

$2.564.131.000

Vincular 3000 personas a

Suministrar a monto agotable los
elementos necesarios para la
implementacion de las estrategias

las acciones y estrategias de promocion de la salud sexual $839.000.000 $829.219.000 $801.542.756 $824.948.207
para promovgr la salu% y reproductiva al igual que la
sexual y reproductiva SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA |atencién de la salud mental en la
Pt A localidad de Ciudad Bolvar
diferentes ciclos de vida
Copiar Meta
Copiar Meta
TOTAL ANUAL DE COSTOS $8.767.843.072 $9.109.698.000 $8.806.951.035 $9.064.118.429

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

$ 35.748.610.536

10. ANALISIS DE RIESGOS

Riesgos Propésito

Nivel Tipo Descripcion del riesgo Prob: Impacto Efectos Medidas de mitigacién
de fas de Refrasos en Ios cronogramas, | ETTesponsable del proyecto
Objetivo General De mercado mercado que dificulten la Moderado Moderado inconformidades por parte de los |de inversion, cada vez que se
A o nolidiod vin cninen n
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'ASOCIado a fenomenos de origen POsIDIldad de ocurrencia de un Necesidad de modiiicacion Elresponsable del proyecto
Objetivo General biolégico, humano, natural, evento de origen biolégico, Raro Mayor contractual (suspension, adicion, | de inversion, en caso de que
: biimnnn o in 4 e tnroinanidn - - N .
nadecuado J0 [Z por
Objetivo General Administrativos administrativo, legal, financiero del |Moderado Mayor proyecto, inefectividad, el alcalde local para realizar
nensintn A innrsidn innfininnnin o inafinania an o e siminntn o lns cuoncnn
Posibiidad Ge entrega Ge reportes Entrega de reportes afa ETprofesional Gesignado por
Productos Administrativos i y no peri6 que no Moderado ciudadania y a entes de control |el alcalde local para realizar

ann in enalidad dn PPN cnnin Alan avnnane

11. BENEFICIOS Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO

Beneficios y resultados esperados

Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad como sus cuidadores, por medio de acciones alternativas con el fin de mejorar la movilidad, la fuerza, flexibilidad en personas con discapacidad, como también fortalecer habilidades que promuevan su vida
cotidiana. Para los cuidadores estas alternativas buscan aliviar la carga emocional y fisica con el fin de mejorar su bienestar en general.

Fortalecer y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en la localidad de Ciudad Bolivar, tiene como resultados y beneficios significativos para la comunidad, la mejora de la salud publica, la reduccion de la violencia y el crimen, y el fortalecimiento del tejido social. Al
prevenir el consumo, se espera una disminucién de los casos de er i con el abuso de como trastornos mentales, adicci y i Ademas, se fomenta un entorno mas seguro y armonioso, propiciando el desarrollo
de una convivencia pacifica, el aumento de la calidad de vida de los residentes y la creacion de oportunidades para los jovenes, quienes serian menos vulnerables a caer en conductas de riesgo. Estos esfuerzos también contribuyen a la cohesion social, la educacion y el
empleo, lo que puede generar un impacto positivo y sostenible a largo plazo.

Mejorar la calidad y movilidad de las personas con discapacidad. Por medio de dispositivos de asistencia personal los cuales permiten que las personas puedan realizar actividades con mayor autonomia, asi mismo estos dispositivos buscan fomentar la movilidad con el fin de
trasladarse de un lugar a otro con mayor seguridad y facilidad. Por otro lado se espera aumentar la autoconfianza y autocontrol del propio cuerpo reduciendo de esta manera riesgo a lesiones en su cuerpo. Este tipo de dispositivos permiten permiten que las personas con
I i ic mas en idad

sociales. En algunos casos, estos dispositivos buscan reducir la dependencia del cuidador como también fortalecer la salud mental dismi como ion, frustracion, entre otros

El proyecto mejorara el acceso a la informacion y orientacion en salud mental, fortaleciendo las capacidades de la comunidad a través de espacios seguros donde se desarrollen técnicas para el manejo de emociones y el bienestar diario. Esto permitira la creacion de redes de
apoyo comunitarias, reduciré las barreras en el sistema de salud y promovera la integracion social. Como resultado, se espera una mayor conciencia sobre la salud mental, reduccién de probleméticas como el estrés y la ansiedad, y el imie de acciones
que impulsen el bienestar colectivo en la localidad.

Fortalecer el acceso a educacion e informacion para que las personas de la localidad puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Reduciendo la taza de en \tes y etapa iva. Mitigar las de ision
sexual fortaleciendo la educacion y el acceso de servicios de diagnéstico y tratamiento.

12. GERENCIA DEL PROYECTO

Jefe Plan: Claudia Stella Ortiz Buitrago Correo electrénico: stella.ortiz@gobiernobogota.gov.co
Operador (SEGPLAN): Mariela Jimenez Ovalle Correo electronico: mariela.jimenez@gobiernobogota.gov.co
Responsable del proyecto: Maritza Milena Perez Cespedes Correo electrénico: maritza.perez@gobiernobogota.gov.co

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

Version Fecha de actualizacion Descripcion

1 15/11/2024 Elaboracion DTS

Ajuste de DTS en las acciones a realizar en cada
2 25/02/2025 componente todo acorde al presupuesto
establecido en POAI 2025

Se realiza ajuste presupuestal en los
componentes de Salud Mental, Dispositivos de
3 3/07/2025 Asistencia Personal, todo acorde al correo
remisorio por el alcalde local de fecha 26-06-
2025 en el cual autoriza el traslado entre metas.

Se realiza ajuste presupuestal en los
componentes de Salud Mental, Dispositivos de
4 4/09/2025 Asistencia Personal, todo acorde al correo
remisorio por el alcalde local de fecha 27-08-
2025 en el cual autoriza el traslado entre metas.

Se realiza traslado presupuestal entre metas
5 17/12/2025 todo acorde a solicitud del despacho por correo
electrénico de fecha 15-12-2025

Se actualiza el presupuesto todo acorde a las

6 29/12/2025 actividades a desarrollar y al POAI 2026, al igual
seir 1 las iniciati i
7 27/07/2026 Se a.just‘a el presupugs&o entre objetos de gasto
en las metas
Se ajusta el presupuesto de los objetos de gasto
8 1/09/2026 de las metas en virtud a los procesos

contratual

SECRETARIA DE

PLANEACION | BOGOT/\




