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

(Actualizacién agosto 21 de 2024)
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 inversidon 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 inversién 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

3 i Linea | Ciudad Saludable y con Bien - Estar
Linea de Inversién Local - - - -
(Gasto elegible) Concepto Acciones complementarias para personas con discapacidad y sus
cuidadores
Componente de gasto Gestion X Presupuestos
(marque “X”): Publica Local Participativos
Indicador Numero de personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, vinculados en

actividades complementarias en salud
Descripcion del concepto

Actividades complementarias en salud, no incluidas en los planes de beneficios en salud
vigente o realizadas por otros sectores, dirigidas a personas con discapacidad, sus familias
y las personas cuidadoras de personas con discapacidad en todos los ciclos de vida, asi como
a grupos y colectivos integrados por los actores mencionados.

En el marco de los proyectos de inversién local en salud las “Acciones complementarias para
personas en condicion de discapacidad y sus cuidadores”, deben desarrollar acciones y
estrategias dirigidas a personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras de
personas con discapacidad, en todos los ciclos de vida, asi como a grupos y colectivos
integrados por los actores mencionados. Dando respuesta asi a las realidades presentes en

Descripcién . . , . L
las localidades, favoreciendo la Garantia de Derechos para la inclusidn, redes de apoyo que

(Fundamentos . . » . . L

permitan la articulacidn sectorial y transectorial con las coordinaciones locales del Modelo
conceptuales y/o de o . R R i )
enfoque) territorial de salud ‘MAS Bienestar’ para Bogotd, Rutas Integrales de Atencién en Salud -

RIAS, el Sistema Distrital de Cuidado y las entidades del orden distrital y nacional,
responsables de realizar acciones dirigidas a personas con discapacidad, cuidadores y
cuidadoras.

Nota: Es importante reconocer que la mayoria de las personas que realizan actividades de
cuidado son mujeres, las cuales estan expuestas a una sobrecarga de trabajo de cuidado
gue limita su autonomia y desarrollo personal.

El desarrollo de las acciones propuestas para el concepto de gasto de Acciones
complementarias para personas en condicién de discapacidad y cuidadores se desarrollara
a través la modalidad de abordaje del “Ciclo interactivo para el bienestar de las personas
con discapacidad y sus personas cuidadoras”.
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El ciclo interactivo se fundamenta en el aprendizaje experiencial y el reconocimiento de
saberes cotidianos, el cual contempla un proceso de aprendizaje significativo que permite
adquirir, aprender y aproximar la apropiacion de conocimientos, experiencias y habilidades
a través de la experimentacion.

Esta conformado por tres (3) componentes operativos interrelacionados entre si, lo cuales
seran ejecutados en su totalidad de acuerdo con las caracteristicas del grupo poblacional a
abordar:

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

El cual propone fortalecer el equilibrio y las habilidades requeridas para la vida cotidiana de
las personas con discapacidad y personas cuidadoras, mediante acciones facilitadoras que
permitan el aprovechamiento de recursos y herramientas de uso diario.

Componte 2. Reaprendizaje y resignificacion de sana convivencia

El cual tiene por objetivo fomentar el reaprendizaje y la resignificacion del valor de la
relacion entre la persona con discapacidad y la persona cuidadora para una sana
convivencia, la salud y el bienestar, desde el reconocimiento de la diversidad y las
necesidades particulares.

Componte 3. Practicas de autonomia y autocuidado con animales, uso del agua y otras
técnicas

Su objetivo es potenciar en las personas con discapacidad y personas cuidadoras sus
practicas de autonomia y autocuidado, a partir de experiencias asistidas con animales, uso
del agua y otros elementos del entorno para un mejor bienestar individual y colectivo.

Componente trazador medios digitales facilitadores para el cuidado

Se constituye como un medio trasversal y facilitador del aprendizaje experiencial para la
persona con discapacidad y persona cuidadora, fomentando las interacciones cotidianas en
el entorno familiar por medio de uso de herramientas digitales.

Se estable que cada componente desarrolle minimo tres (3) momentos experienciales para
la persona con discapacidad, persona cuidadora y dupla, permitiendo a los beneficiarios ser
receptores de experiencias significativas que promueven el bienestar y la sana convivencia
en sus entornos cotidianos. Cada momento serd planeado y coordinado por los
profesionales iddneos, retomando los contenidos sugeridos.

Las acciones desarrolladas en cada componente contribuiran a fortalecer las practicas de
cuidado y autocuidado, sana convivencia, bienestar emocional resiliencia, redes de
relacionamiento de persona con discapacidad, persona cuidadoras entre otros,
acompanfadas de la entrega de insumos de apoyo necesarios para la continuidad de las
actividades en su entorno familiar. Lo anterior, enmarca la complementariedad de las
acciones ofertadas por Plan de Beneficios en Salud, Plan de Intervenciones Colectivas y el
Sistema Distrital de Cuidado.

Nota: Se establece como criterio vinculante al proyecto de Acciones Complementarias para
Personas con Discapacidad y sus Cuidadores, no ser beneficiario de programas similares de
nivel local y distrital. Para dar cumplimiento a lo anterior, el Fondo de Desarrollo Local y su
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ejecutor realizaran articulacion con referentes locales de las estrategias de relevo a
cuidadores y cuidadoras, rehabilitacion basada en comunidad, manzanas de cuidado, en
otros.

Nota: 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 formulacién del proyecto se incluyan ajustes
razonables para el desarrollo y costeo de las estrategias a implementar, que garanticen el
acceso a la poblacién que reside en Sumapaz y en la ruralidad de las demds localidades con
este tipo de territorialidad.

Las fases minimas que deben contemplar los proyectos de inversidn son las siguientes:
1. FORMULACION
Para esta fase se debera tener en cuenta el acompanamiento y asistencia por el sector.

En el marco de los proyectos de inversion local en salud relacionados con acciones
complementarias para personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, se deben
desarrollar acciones enmarcadas en el ciclo interactivo para el bienestar de las personas con
discapacidad y sus personas cuidadoras; dichas acciones y estrategias no deben estar
cubiertas o incluidas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS o POS), ni en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC.

En esta fase tomard como insumo principal la lista de espera de la ultima vigencia
ejecutada, de acuerdo a los minimos establecidos para la identificacion de la poblacion
objeto.

Para la formulacién del concepto de gasto, es importante que el Fondo de Desarrollo
Local realice un proceso de convocatoria, socializacion y andlisis de la informacién local,
a través de un espacio de didlogo colaborativo con enfoque poblacional - diferencial y
de género con la comunidad y de articulacion institucional, siendo este el insumo
principal para definicién de las acciones.

Es necesario que los espacios de didlogo se gestionen a través de la Mesa Local por el
Cuidado de la Salud, definida como: “La instancia de gobernanza local que favorece la
construccién de una vision compartida entre actores sectoriales e intersectoriales, el
gobierno local y la comunidad y viabiliza la elaboracién de manera conjunta de Planes
Locales de Cuidado de la Salud que permitan orientar y organizar las acciones
estratégicas en salud en cada localidad, atendiendo los asuntos que deben intervenirse
para transformar procesos deteriorantes de la salud y fortalecer procesos cuidadores”
(Coordinaciones Locales del Modelo Territorial en Salud: Salud a mi Barrio Salud a mi
Vereda; pag. 46-47).

El proceso de formulacion debe contar con un componente de participacidn estratégico,
que permita visibilizar las necesidades territoriales a partir del didlogo activo e incidente
de la comunidad interesada, vinculando organizaciones sociales y comunitarias,
colectivos, Comités de Participacion Comunitaria en Salud -COPACOS, Junta
Administradora Local -JAL, Asociaciones de Usuarios, mesa comunitaria, Consejos
Locales de Discapacidad, entre otros.
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La fase de formulacion debe desarrollarse previamente, de acuerdo con lo descrito y no
estara sujeto al proceso de contratacidn y definicion del ejecutor, toda vez que es una
actividad indispensable para el correcto desarrollo del proyecto. Esta etapa requiere ser
soportada y validada por el supervisor delegado del Fondo de Desarrollo Local y los
grupos incidentes en los diferentes espacios locales.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION

La socializacién y difusion hace referencia al uso de mecanismos y medios para dar a
conocer el ciclo interactivo de bienestar de las personas con discapacidad y sus personas
cuidadoras. Esta etapa estara dirigida a la poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, asi
como diferentes grupos poblacionales y sectores sociales: Juntas de Acciéon Comunal, veedurias,
grupos poblacionales identificados en el territorio, instancias de participacion en salud (COPACOS,
Asociaciones de Usuarios y Juntas Asesoras Comunitarias en Salud) Consejos Locales de Discapacidad,
entre otros actores estratégicos comunitarios e institucionales de la localidad, que permitan la
inclusidn y la efectividad de las convocatorias.

Esta etapa debe tener en cuenta un proceso de articulacion con diferentes actores en coordinacion
con equipos territoriales, PSPIC, actores locales (JAL, JAC, organizaciones locales, instancias de
participacion, entre otros) y sectores relacionados.

Nota: El Fondo de Desarrollo Local revisara la caracterizacion existente de la poblacidon con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras, como un punto de partida para la definicién de las acciones
a desarrollar

Enfoque Poblacional-Diferencial: La estrategia de comunicacion debera ser también 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 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, comunicacion e
imdgenes no sexistas.

3. INSCRIPCION

El FDL, en articulacién con el ejecutor, establecerd alternativas de inscripcidn para la poblacién con
discapacidad, cuidadores y cuidaras.

Este proceso deberd contar con el ingreso a lista de inscritos (base de datos) en tiempo real y
referencia de fuentes de acceso, incluye la recepcidn de los datos bdsicos de los inscritos que
permitan la ubicacién, vinculacion a las diferentes acciones y estrategias, caracterizacién de la
poblacién, teniendo en cuenta las variables con enfoque poblacional - diferencial y de género,
seguimiento y acciones transectoriales que se requieran a partir de las variables definidas por el
lineamiento técnico orientador emitido por el Sector Salud (Segunda edicion). Dicha base se
constituird como fuente de informacién que favorezca la caracterizacion de la poblaciéon vinculada
al proyecto y podra cruzarse con el listado de inscritos del concepto de gasto de otorgamiento DAP
- Ayudas Técnicas no cubiertos por el plan de beneficios, de la localidad.

Se recomienda implementar alternativas de inscripcion como links y enlaces virtuales, canales
telefénicos y puntos de inscripcidn presencial e itinerante que favorezcan el proceso. Es importante
que las personas responsables tengan claridad de la informacion y del proyecto para no generar
confusiones a los interesados.

Este proceso debera realizarse de manera permanente e ininterrumpida en el territorio, con el
objetivo de garantizar la inscripcidon de los potenciales beneficiarios y de promover el registro en
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listas de espera que demuestre la demanda de la poblacidn; se destaca la importancia de establecer
estrategias estructuradas de busqueda activa en el territorio que favorezcan el acceso de la
poblacion a los procesos de inscripcidn.

CRITERIOS DE META POBLACION

Para establecer el cumplimiento de la meta poblacional, los Fondos de Desarrollo Local tendran en
cuenta las siguientes precisiones de acuerdo con la estructura y funcionamiento del ciclo interactivo,
para el bienestar de las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras:

Beneficiarios directos: Se cuenta como meta poblacional a la persona con discapacidad y persona
cuidadora que participe en al menos el 70% de las actividades programadas para su beneficio, a través
del ciclo interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras. Se
destaca que los beneficiarios se contaran una Unica vez en el cuatrienio, no obstante, el comité de
seguimiento evaluara los casos excepcionales a que haya lugar.

Beneficiarios indirectos: Son considerados beneficiarios indirectos todas aquellas personas que
participen de manera parcial, sin ser principales receptores de las actividades programadas como
las familias, comunidad, grupos poblacionales y sectores sociales, entre otros que hagan parte de su
red apoyo. Por tanto, estos usuarios y usuarias no seran contados como meta poblacional
(actividades que involucren acciones de cuidado grupales como encuentros, actividades
desarrolladas en casa).

Nota: La programacion de las acciones sera equitativa, de tal forma que se garantice la vinculacion
de las personas con discapacidad, cuidadoras y cuidadoras en porcentajes iguales.

4. EJECUCION
4.1. Lectura de necesidades

Corresponde a las actividades de identificacion de condiciones de fragilidad social: salud fisica,
autonomia, nutricién, vivienda, ambiente, cuidado de la salud y educacién, entre otras, de acuerdo
con los componentes definidos en el presente documento.

A partir de las particularidades de los grupos poblaciones y sectores sociales del territorio, el Fondo
Desarrollo Local definird la forma de llevar a cabo la identificacién de necesidades de acuerdo con
los criterios de inclusion de cada componente y con las actividades establecidas. Se propone la
implementacidn de un formato que recoja la informacidn a través de las siguientes alternativas:

*  Visita domiciliaria.
*  Punto especifico previamente definido.
. Diferentes canales de comunicacién.

Este proceso serd desarrollado por el equipo operativo definido desde la fase de formulacién y en
coherencia con los contenidos a implementar. Se propone establecer un ejercicio de didlogo
individual y colectivo que permitird vislumbrar las necesidades y prioridades de la poblacién bajo un
enfoque poblacional - diferencial y de género, obteniendo como resultado la propuesta de accidn
del Ciclo interactivo.

El Fondo de Desarrollo Local definird los criterios de inclusion con base en los contenidos y técnicas
facilitadoras a desarrollar. Sin embargo, es necesario mencionar que algunas actividades asistidas
con animales y con agua ameritan la verificacion de los criterios técnicos especificos para ser
beneficiario y validen su participacion. Esta actividad debe contemplarse en el ejercicio de costeo
de la propuesta.

Enfoque poblacional, diferencial y de género: se recomienda tener en cuenta las condiciones
especiales relacionadas con edad, género, pertenencia a grupos étnicos, habitante de calle, victimas
de conflicto, LGBTI, mujer y género y ruralidad, entre otras para efectos de priorizacion en el proyecto.
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4.2. Ciclo interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras

La operatividad del ciclo interactivo se define a partir de la identificacion de prioridades y
necesidades de la dupla. Este proceso sera desarrollado por el equipo operativo, el cual a partir de
un ejercicio de didlogo individual y colectivo construira la propuesta de accién del ciclo interactivo.

El Fondo de Desarrollo Local evaluara la pertenencia del nimero minimo de acciones por
beneficiario/dupla: persona con discapacidad-persona cuidadora, de acuerdo con el presupuesto
asignado y la meta poblacional. El ciclo interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad
y personas cuidadoras implementara minimo nueve (9) encuentros experienciales (tres por
componente) de acuerdo con la necesidad de la poblacién sujeto.

4.2.1. Componentes del Ciclo Interactivo.

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

El componente tiene por objetivo fortalecer el equilibrio y las habilidades requeridas para la vida
cotidiana de las personas con discapacidad y personas cuidadoras mediante acciones facilitadoras
que permitan el aprovechamiento de recursos y herramientas de uso diario.

Contenidos sugeridos:

* Mejoramiento de los procesos de vida en casa.

* Ejercicio de autonomia de la persona con discapacidad.

* Derechos de la persona con discapacidad en el marco del cuidad.

* Medios de apoyo facilitadores de la autonomia en el hogar.

* Cualificacion general para el cuidado de la salud de la persona con discapacidad y persona
cuidadora en las actividades de la vida diaria.

* Apropiacion de herramientas basicas de interaccidn o interrelacionamiento para el manejo
de la persona con discapacidad en su vida cotidiana.

* Fortalecimiento de las potencialidades de la persona con discapacidad.

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

* Asistenciay el cuidado de la persona de acuerdo con el tipo de discapacidad, apoyos externos
que requiere y optimizacién de recursos, adaptaciones aditamentos de baja complejidad.

* Generacion de multiplicadores de bienestar (espacios de esparcimiento familiares y
comunitarios).

* Fortalecimiento de potencialidades.

* Factores potenciadores.

* Cualificacidn para el cuidado de la salud, uso de las manos para el bienestar del cuerpo (reiki,
masaje tailandés, entre otros), actividad fisica, actividades de cuidado corporal.

¢ Estigma, estereotipos.

* Cuidado mutuo.

* Otras relacionadas con el desarrollo del componente.

Componente 2: Reaprendizaje y resignificacién de la convivencia
Tiene como propdsito fomentar el reaprendizaje y la resignificacion del valor de la relacion entre

la persona con discapacidad y la persona cuidadora para una sana convivencia, la salud y el
bienestar, desde el reconocimiento de la diversidad y las necesidades particulares.

Contenidos sugeridos:
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* Transformacion de las realidades.

* Reconocimiento del ritmo de vida (personas con discapacidad y personas cuidadoras) y
apoyo.

* Importancia de visibilizar los espacios cotidianos de padres y familias de personas con
discapacidad.

* Aspectos facilitadores que favorecen la inclusién en diferentes contextos.

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

* Reaprendizaje y resignificacion del cuidado mutuo.

* Resignificacion de capacidades (individuales, familiares).

* Autoconocimiento.

* Desarrollo de habilidades socioemocionales.

* Pensamiento creativo — facilitador de la convivencia.

* Fortalecimiento de vinculos.

* Actividades base de relajacion a través de la danza, musica, cuencos tibetanos, entre otros.

* Uso de lenguaje asertivo (verbal y escrito).

* Fortalecimiento de vinculos a través del juego y creacidn (arte, expresion colectiva).

* Otros relacionados con el desarrollo del componente.

Técnicas facilitadoras:

* Risoterapia.

* Practicas facilitadoras de la convivencia: Tai-Chi, Kung Fu, Karate, Capoeira, entre otras.
* Narrativas desde la experiencia y expectativas de vidas (verbales o escritas).

* Otras relacionadas con el desarrollo del componente.

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

El objetivo es potenciar en las personas con discapacidad y personas cuidadoras sus practicas de
autonomia y autocuidado, a partir de experiencias asistidas con animales (caballos, perros y
animales de granja), uso del agua y otros elementos del entorno para un mejor bienestar fisico,
psicolégico y conductual, desde lo individual y colectivo.

El Fondo de Desarrollo Local definira, desde la fase de planeacién, de acuerdo con la meta
poblacional y presupuesto asignado, la pertinencia de otorgar elementos adicionales que faciliten
la implementacion de la técnica. A continuacién, se relacionan algunos de ellos:

. Pafiales.

. Gorro piscina.

e Traje de bafio.
*  Toalla. Balones

. Aros.
. Kit de granja.
. Otros.

El Fondo de Desarrollo Local tendra en cuenta, desde la fase de formulacién, el entregable
correspondiente que apoye el desarrollo de las acciones desde la experiencia y la continuidad de
las mismas, de acuerdo con las caracteristicas del grupo poblacional seleccionado.

Componente trazador: Medios digitales facilitadores para el cuidado

Corresponde al desarrollo de las acciones de comunicacion incluyente, dirigido a personas con
discapacidad y personas cuidadoras, teniendo en cuenta sus ambitos y dimensiones de desarrollo
(individual, familiar, colectivas, institucionales y sociales), con el fin de establecer medios que
promuevan practicas educativas para el cuidado y permitan procesos de proteccién y bienestar
social de las personas con discapacidad y sus familias.
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El uso de las herramientas de aprendizaje digital para el cuidado tiene por objeto facilitar a las
personas con discapacidad y sus cuidadores el acceso a medios virtuales didacticos,
entendiéndose por estos el conjunto de sistemas informaticos cuyos contenidos digitales
promueven el aprendizaje, la interaccion didactica y la participacion, en las modalidades
sincrénica y asincrénica.

Medios digitales facilitadores para el cuidado:

* Podcast.

* Blocks.

* Aulas virtuales.

* Entornos virtuales de aprendizaje.
* Videoconferencias.

* Cursos interactivos online.

* Cine foros.

* Cortometrajes.

* Galeria audiovisual.

* Cartillas digitales.

* Mesas interactivas.

* Desarrollo de iniciativas masivas de comunicacion en redes sociales.

4.2.2. Clases de Ciclo Interactivo.

Ciclo itinerante: su objetivo es promover los procesos de aprendizaje experiencial colectivo y
familiar, promoviendo la participacién la comunidad a las acciones, facilitando el acceso en
zonas rurales y urbanas, promoviendo el uso de espacios como parques, salones comunales,
coliseos, entre otros.

Ciclo fijo: Define su operatividad en puntos fijos establecidos por el ejecutor para el abordaje de
las diferentes acciones, de acuerdo con la estructura de los componentes y las caracteristicas
individuales y colectivas del grupo poblacional a abordar.

Ciclo digital: se enmarca en el uso de medios digitales que facilitan el acceso de la poblacién a la
oferta experiencial del Ciclo interactivo.

5. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

La informacion para sistematizar debe dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por
cada una de las etapas del proyecto, asi como de los aportes y observaciones realizadas por los
diferentes actores vinculados.

Se deben incluir datos cualitativos y cuantitativos del proyecto. La sistematizacion se debe dar a
conocer como producto en la Ultima presentacién publica del proyecto.

Se sugiere la definicion y construccion de las siguientes memorias:

* Registros audiovisuales (Fotografias, videos).
* Material comunicativo (infografias, cartillas, folletos).
* Elaboracion de informes y/o documentos.

Nota: 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. Ver anexo - Lineamiento técnico orientador para la formulacion y ejecuciéon de proyectos
de inversion local relacionados con el concepto de gasto de Acciones complementarias para
personas con discapacidad y sus cuidadores a través de los Fondos de Desarrollo Local del Distrito
Capital”, emitido por la Secretaria Distrital de Salud D.C. - Segunda edicion.
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6. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL

El proyecto debera favorecer la constitucién y accion de veedurias comunitarias, desde la
formulacion, desarrollo, seguimiento, evaluacidn 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
participacidn presentes en el territorio, 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.

* QOrganizaciones comunitarias de base.

ASPECTOS ORGANIZACIONALES

El Fondo de Desarrollo Local establecera aspectos de tipo organizacional que permitiran la
orientacion y seguimiento técnico a la ejecucion de proyectos, a través de la conformaciéon 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 y delegado de la SDS (DPSGTyT).

El comité tendrd como funcion el seguimiento mensual a la ejecucidn fisica y financiera, como parte
de los procesos de control social y Gobierno Abierto. Definicion y seguimiento de indicadores de
cobertura, resultado e impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre, informe y
presentacion final, y liquidacion, asi como realimentacion al Sector, FDL y 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.

Nota: Es importante comprender que las acciones mencionadas a través del ciclo interactivo para el
bienestar de las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras, no corresponden a
atenciones especificas en salud y por ningln motivo se relacionan con tratamientos especificos
concerniente con un proceso patoldgico.

Este concepto de gasto permitird la complementariedad de acciones con los proyectos relacionados
con el otorgamiento de DAP, siendo éstos una posible fuente primaria de informacion que faciliten la
inclusion de posibles beneficiarios. Asi mismo, el FDL podrd acceder a otras fuentes para la
identificacion de las personas con discapacidad y sus cuidadores, ampliando la cobertura poblacional
en el territorio.

Lista de opciones N/A

posibles para los
presupuestos
participativos

El proyecto responde a las politicas publicas de orden internacional, nacional y distrital
como la Politica Publica de Discapacidad, la Convencion de Derechos de Personas con
Discapacidad y todas aquellas politicas que garantizan los derechos de acceso 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 poblacional - diferencial y de género residente en zonas rurales.
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El proyecto debe disponer dentro de su plan de acciéon un proceso de evaluacién, monitoreo
y seguimiento y por ende contar con indicadores que permitan cuantificar los efectos
relacionados con la intervencién.

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

El proyecto de inversion debe establecer la participacion de personas con discapacidad, y
Criterios de elegibilidad | personas cuidadoras de manera proporcional a partir de las actividades definidas en la etapa
de formulacion.

El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras Entidades
del orden Distrital, que beneficien a la persona con discapacidad y personas cuidadoras.

El proyecto permite la vinculacion de la poblacién residente en la localidad a partir de la
lectura territorial de necesidades.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socioecondmicas de la poblacidn a vincular, tales
como lectura de necesidades a partir de la identificacién de condiciones de fragilidad social:
salud fisica, autonomia, nutricién, vivienda, ambiente, cuidado de la salud y educacién,
entre otras.

Las acciones y estrategias del proyecto involucran activamente a los y las personas con
discapacidad, personas cuidadoras y comunidad incidente, quienes, a través de procesos de
participacion social deben intervenir en el disefio, ejecucion, monitoreo, seguimiento y
evaluacion.

El proyecto cursa con un proceso de identificacion de necesidades y formulacion construido
con comunidad empoderada e incidente (personas con discapacidad y personas
cuidadoras), organizaciones locales, grupos poblacionales y sectores sociales con enfoque
poblacional - diferencial y de género, formas e instancias de participacion social en salud
tales como COPACOS, AU, Consejos Locales de Discapacidad, entre otros).

El proyecto promueve el reconocimiento de derechos, el restablecimiento de la autonomia,
la generacidon de acciones no tradicionales. Facilita la participacion en el entorno para la
toma de decisiones y brinda estrategias destinadas a promover el desarrollo del bienestar
personal y procesos de inclusion social, de las personas con discapacidad, sus familias y las
personas cuidadoras de personas con discapacidad en el territorio urbano, rural y disperso.

Aspectos Juridicos

El proyecto contempla la ejecuciéon de acciones que no se encuentran cubiertas por los
Planes de Beneficios y el Plan de Intervenciones Colectivas en Salud vigentes.

El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los enfoques de curso de vida, de
derechos, poblacién - diferencial y de género (grupos étnicos: afrodescendientes, negro-
negra, palanquero- palenquera, raizal y Rrom o gitano; LGBTI, personas con discapacidad,
gestantes, victimas de conflicto armado, excombatientes, persona en condicién de calle,
campesino — campesina, persona usuaria de drogas, entre otros).

Criterios de viabilidad El proyecto contempla a su vez los enfoques de derechos humanos, territorial y ambiental,
que favorecen el desarrollo de la independencia e integracion social de las personas con
discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras de personas con discapacidad.

Se debe promover la inclusidn y participacion de beneficiarios nuevos en cada vigencia.

El proyecto contempla el desarrollo de actividades y acciones que responden a la politica
publica de discapacidad.

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

El proyecto cumple con las fases minimas descritas por el Sector Salud:
Formulacién.
Socializacion y difusidn.
Inscripcion.
Lectura de necesidades.
Ejecucion.
Registro y sistematizacion.

8. Evaluacién, monitoreo y control social.
El proyecto debera garantizar la constitucidn, fortalecimiento y accidn de las veedurias
comunitarias desde la formulacion, desarrollo, seguimiento, evaluacién y liquidacion del
proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la
Secretaria Distrital de Salud, a favor de contribuir y fortalecer espacios de control social con
enfoques de derecho, territorial, poblacional, diferencial y de género, donde se amplié la
participacion ciudadana a comunidades vulnerables y se potencialicen las acciones para el
reconocimiento de derechos bajo el principio de justicia y equidad.
El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados, productos
acciones de mejora, a través, de la presentacién de informes ejecutivos, informes
financieros, informes finales, reporte en el Tablero de Control Distrital y demds que se
requieran dirigidos no solo al FDL sino a la Secretaria de Salud.
El proyecto de inversién 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 ejecucidn del proyecto, con una periodicidad mensual
(espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento).
El proyecto contempla mesas de trabajo con los delegados de COPACOS vy representantes
de Consejo Local de Discapacidad para la formulacidn, evidenciada a través de soportes
como actas de reunién y de acuerdos.
La organizacion y distribucidn de recursos programaticos y financieros permiten establecer
con transparencia y coherencia la destinacion de los mismos en el proyecto, lo cual facilita
el seguimiento a la ejecucidn fisico-financiera en el periodo establecido para el proyecto.
El proyecto contempla para la fase de formulacién una lista de inscritos que corresponda
como minino al 3% del total la poblacion identificada, que pueda demandar las actividades
ofertadas para las personas con discapacidad y personas cuidadoras.
El proyecto contempla la ejecucidn de las acciones definidas a través del ciclo interactivo
para el bienestar de las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras y permite la
vinculacién de personas con discapacidad y personas cuidadoras.
El proyecto contempla el proceso de canalizacion y de busqueda activa estructurado, que
garantice la identificacion y vinculacion de la poblacion objeto en igualdad de condiciones.
El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la educacidn, ciencias
sociales, ciencias humanas, formacién artistica, cultural, recreo-deportiva, gestores
comunitarios, poblacién con enfoque poblacional - diferencial y de género y otros que
surjan segun los requerimientos, acciones y actividades a desarrollar de acuerdo con ciclo
interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras.

Nouhswne

Aspectos Sociales

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

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 inversidn, en todos los casos, deben cumplir con los siguientes
lineamientos desde estos enfoques:

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL

Grupos poblacionales/
sectores sociales/
Enfoques

Criterios

Infancia y Adolescencia

El proyecto permite vincular a Nifios, Nifias y Adolescentes con diferentes tipos de
discapacidad.

Juventud

El proyecto permite vincular a jévenes con diferentes tipos de discapacidad, cuidadores y
cuidadoras de personas con discapacidad.

Adultez

El proyecto permite vincular a mujeres y hombres adultos con diferentes tipos de
discapacidad, cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad.

Envejecimiento y Vejez

El proyecto permite vincular a mujeres y hombres adultos mayores con diferentes tipos de
discapacidad, cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad.

Familias

El proyecto estd orientado al empoderamiento de las familias que cuenten con al menos un
integrante que dependa de un cuidador o cuidadora; asi, mismo que ofrece alternativas de
proteccién de la salud mental de los cuidadores y cuidadoras, asi como la identificacion y
fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias (Eje 3, Numeral B Economia del Cuidado —
Politica Publica para las Familias de Bogota D.C.).

Grupos étnicos

El proyecto permite identificar, vincular y fortalecer alternativas en salud desde la
complementariedad, en relacién con sus formas propias del buen vivir y vivir mejor.

Victimas del conflicto

Contempla la vinculacion de las UPZ, barrios y localidades con alerta temprana emitida por
la Defensoria del Pueblo: Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy, Engativa, Fontibon, Usme, San
Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Candelaria, Puente Aranda, Santa Fe, Los Martires y Usaquén,
asi como de territorios PDET Sumapaz y borde Bogota- Soacha.

Discapacidad

El proyecto contempla la vinculacién de gestores comunitarios, técnicos, tecndlogos y
profesionales que desarrollen todas las actividades propuestas desde un enfoque de
inclusién y autonomia.

El proyecto contempla la vinculacién de gestores comunitarios, técnicos, tecnélogos y
profesionales con discapacidad que desarrollen actividades propuestas desde un enfoque
de inclusién y autonomia.

Habitabilidad en calle

El proyecto contempla el apoyo a las personas con discapacidad habitantes de calle que se
encuentran en proceso de superacién y sus familias.

Sectores LGBTI

El proyecto permite la identificacién de personas de los sectores sociales LGBTI que tengan
alguna discapacidad, a sus cuidadores y/o red de apoyo.

El proyecto permite vincular a personas de los sectores sociales LGBTI con diferentes tipos
de discapacidad.

Contempla la articulacién transectorial para el direccionamiento de las personas de los
sectores sociales LGBTI a acciones que se ejecutan en el marco de las acciones de salud
publica.

ENFOQUE DE GENERO
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* Desarrollo de procesos y actividades para personas con discapacidad y personas cuidadoras orientadas a la
prevencion, deteccion temprana de riesgos en salud y activacidn de rutas, la provisién de apoyos y ajustes
razonables que garanticen el acceso de las personas con discapacidad.

*  Difusién de informacién en formatos accesibles.

* Acciones de bienestar fisico, emocional y cultural para las cuidadoras de personas con discapacidad, que
incorporen acciones no tradicionales para la salud y el bienestar, recreativas, mentales y que permitan la
alternancia del cuidado.

ENFOQUE TERRITORIAL

* Elproyecto reconoce el territorio como la construccién conjunta de realidades, necesidades y potencialidades
gue promueve la construccion de ciudadanias diversas. Ademas, identifica las particularidades del territorio,
de las personas con discapacidad, cuidadoras y cuidadores y su impacto en las condiciones de vida y de
relacionamiento.

ENFOQUE AMBIENTAL

* El proyecto reconoce la importancia e impacto en el ambiente entre sus formas de relacionamiento, uso,
cuidado y proteccion del mismo en los diferentes entornos de las personas con discapacidad, sus cuidadores
y cuidadoras.

OTRAS ACCIONES

. N/A.

3.2. Relacidon 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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