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1. IDENTIFICACION

Localidad Tunjuelito

Cédigo del proyecto 2820

Nombre del proyecto Salud y bienestar para Tunjuelito
Etapa del proyecto Inversion/Ejecucion/Operacion

2. CLASIFICACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Nombre Plan de Desarrollo Local "TUNJUELITO CAMINA SEGURA"
Objetivo estratégico Objetivo 2. Bogota Confia en su Bien - Estar
Programa Programa 10. Salud Publica Integrada e Integral
Sector SALUD
Linea Concepto de gasto Componente del proyecto Indicador

Numero de personas
Acciones para la promocion y atencion de la salud SALUD MENTAL beneﬂciad.a's con acc.ignes para
mental la promoci6n y atencion de la
salud mental
Numero de personas con
discapacidad beneficiadas con
Ciudad y con bien-estar |© CRLIEE D Personal- | 5|SPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL | DiSPostivos de Asistencia

DAP - a personas con discapacidad Personal - Ayudas Técnicas (no
incluidas en los Planes de
Beneficios)
Numero de personas con
discapacidad, cuidadadores y
ACCIONES COMPLEMENTARIAS cuidadoras, vinculados en
actividades complementarias en
salud

Ciudad saludable y con bien-estar

Acciones ias para personas con
discapacidad y sus cuidadores

Ciudad y con b t

Numero de personas vinculadas
a las acciones y estrategias para
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA promover la salud sexual y
reproductiva consciente en los
diferentes ciclos de vida

Salud sexual y reproductiva consciente en

Ciudad saludable y con bien-estar )
adolescentes y jovenes

Lineas de inversién

Numeros de personas
vinculadas a las acciones
Acciones para la disminucion de los factores de riesgo desarrolladas desde los

: 5 " DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA - . -
frente al consumo de sustancias psicoactivas. dispositivos de base comunitaria
en respuesta al consumo de
SPA

Ciudad saludable y con bien-estar

Afio de vigencia 2025 - 2028

3. INICIATIVAS CUIDADANAS

Describa la manera como la
incorpora a este proyecto de inversion

Cadigo Alternativa de solucién

4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

01 - Problema

Problema Central

De acuerdo con la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing, el derecho a la salud plena se define como un estado pleno de bienestar, y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias. En este mismo sentido, para la Organizaciéon Mundial de la Salud el derecho a la
salud implica gozar del 6ptimo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o malestar (ONU Mujeres, 2017). De igual forma, la Ley Estatutaria de Salud en Colombia (Ley 1751 de 2015) se refiere al derecho a la salud como el
derecho fundamental, auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. Se hace necesaria la incorporacion del
enfoque de género en la legislacion, politicas, y diferentes i de ion del sistema de salud. Al respecto, la OMS (2018) ha sefialado la i ia de medidas i con:i.la ion de servicios, la equidad de género en el
acceso a los mismos desde criterios de calidad; ii. la informacion e investigacion, mediante el analisis de informacion desagregada por sexo y analizada desde el enfoque de género sobre factores determinantes de la salud que sirvan para la toma de decisiones al respecto; iii
los productos y tecnologias médicas, para garantizar el acceso equitativo de hombres y mujeres a los mismos; iv. el personal sociosanitario, para promover acciones que transformen las relaciones de género y eliminen prejuicios y practicas discriminatorias hacia las mujeres
que acceden a los servicios; asimismo, para contribuir al empoderamiento de las mujeres que hacen parte del personal sanitario y la promocién de su participacion en todos los niveles jerarquicos (OMS, 2018).2

En la Localidad de Tunjuelito en el trascurso de los altimos 20 afios se ha logrado identificar la necesidad constante de apoyo a la poblacién mas vulnerable para sus condiciones de calidad de vida en términos de salud, es por ello, que para la Administracion es prioritario

continuar con ias que no joren los beneficios iridos en cada unos de los grupos i y y para los nuevos beneficiarios lograr ampliar cobertura que permita el fortalecimiento a través de los proyectos que mejoren las
condiciones en los ciudadanos en los diferentes grupos etéreos en la Localidad dando inclusion a quien mas lo necesita de acuerdo al crecimiento poblacional en la Localidad y al Diagnosti las ici necesarias para la garantia del derecho a la salud de
toda la poblacion de Tunjuelito, 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 imi de las obligaci de los actores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud

Antecedentes

En oferta en servicios de salud, Tunjuelito cuenta con 29 centros de atencion en salud de las cuales 20 son de tipo privado y 9 corresponde a Unidades de Servicios de Salud de la red publica. Del total de centros de atencion en salud de la localidad de Tunjuelito el 23 se
concentra en la UPZ Venecia y 6 en la UPZ Tunjuelito. Los centros de atencién en salud de la red publica del Distrito cubren cada UPZ del territorio de la localidad, concentrando en la UPZ Venecia el 66,7 % (n=6) de los centros de atencion; las instituciones de tipo privadas
se concentran geograficamente también en la UPZ Venecia, con el 85,0 % (n=17). La poblacion de la localidad de Tunjuelito dispone de la UMHES Meissen, de la localidad de Ciudad Bolivar para la atencion en salud de alta complejidad, junto con la UMHES El Tunal, ambos
perteneciente a la Subred Sur ESE, lo que garantiza el acceso y la atencién en salud; adicional, en la localidad de Tunjuelito no hacen presencia las EAPB del régimen contributivo, por lo que la poblacion perteneciente a este régimen debe desplazarse fuera de la localidad
para el acceso a los servicios de salud, utilizando para la movilidad la Avenida Caracas, la Avenida Boyaca y la avenida Mariscal Sucre.
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En esta dimension se observan 5 eventos muy diversos relacionados con salud mental, donde se incluyen: Consumo de Sustancias Psicoactivas Inyectadas, Intento de Suicidio, Lesiones de Causa Externa, Lesiones por Artefactos Explosivos (Pélvora y Minas Antipersonal) y
Vigilancia en Salud Publica de las Violencias de Género. Es importante mencionar que tanto el tema de violencias como le lesiones de causa externa se cuenta con otros procesos que tocan eventos similares como lo son los subsistemas de SIVIM y SIVELCE
respectivamente. En la localidad la agrupacion de estos 5 eventos aporta el 2.05 % de los eventos registrados en el distrito y el 8.26 % de la Subred Sur, este Ultimo dato, por debajo de lo esperado, segun el calculo porcentual de la poblacion de la localidad. Con relacion a los
eventos incluidos en esta dimension, sobresalen los 104 casos de intento suicida, lo que representa el 3.15 % de los 3.175 casos del distrito. La vigilancia en salud publica de las violencias de género en la localidad de Tunjuelito registra 289 casos de los 15.724 del distrito, lo
que representa el 1.84 %.

Lo anterior evidencia nuevamente factores socioculturales y economlcos relaclonadc\s con estos eventos como la violencia iliar, las i basicas insati pobreza, débiles ias de i ylo resolucion de contritos, asi como las
caracteristicas propias de la localidad en cuanto violencias, ir icie oferta institucional, de trasporte publlco y de alternativas de manejo del tiempo libre, asi como la contaminacion, entre otros, que inciden en los niveles de estrés de la poblacion
afectado de una u otra manera la ocurrencia de casos.

Respecto a la poblacion con discapacidad en Tunjuelito durante el periodo 2004 —2016, existia un total de 9.970 personas captadas por registro de localizacion para personas en condicion de discapacidad (RLCPD), de las cuales el 56,2 % son mujeres y el 42,9 % hombres.
En resumen, es necesaria la intervencion de la Alcaldia Local, a través de proyectos de salud que le sumen a la estrategia de la Secretaria Distrital de Salud, permitiendo el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas de la Localidad.

Situacién actual (Descripcion de la sif con resp al pi )]

La salud mental de acuerdo con los datos estadisticos recopilados por el Plan de intervenciones Colectivas, tres aspectos determinan las condiciones de salud metal en la localidad de Tunjuelito: EI primero, se relaciona con las violencias; en Colombia se viene presentando un
fenémeno, el aumento de las diferentes violencias, una de las posibles causas es la “normalidad” de la violencia en la comunidad, las personas en lugar de apoyar, ayudar o buscar en las diferentes entidades una solucién, observan los eventos con mucha indiferencia, dejando
a la victima a merced de su agresor, (tal vez el sentir temor de tener que afrontar algin tipo de rep ia), que las dif i estatales y de control no estan en la capacidad para atender el volumen de casos que se presentan.
La Encuesta Multipropésito indagé acerca de la satisfaccion con el estado de salud que tienen las personas, ésta se midi6 en una escala de 0 a 10, siendo 0 nada satisfecho y 10 muy satisfecho; en el afio 2021 en Bogota D.C. el puntaje promedio fue de 8,1; para el afio 2017
fue de 8,2. Para el Gltimo afio de aplicacion de la encuesta (2021) las localidades que obtuvieron un puntaje promedio mayor fueron Usaquén 8,5; Chapinero 8,5; Barrios Unidos 8,4 ; Teusaquillo 8,4 y Tunjuelito 7,7. Con respecto a las diferencias con el afio 2017 las
localidades que en el Distrito tuvieron mayores diferencias negativas, es decir, que en el afio 2017 su satisfaccion con el estado de salud estaba mejor con respecto al afio 2021 fueron: Usme, Antonio Narifio y Bosa. Por el contrario, las localidades donde se mejoré la
satisfaccion con el estado de salud en el afio 2021 con respecto al afio 2017 fueron Sumapaz, Barrios Unidos y Usaquén. Sobre los trastornos de salud mental y del comportamiento, se obtuvo que el 10,92 % de los habitantes de la ciudad ha sido diagnosticado con
depreslon a\guna vez en su vida, el 9,75 % con ansiedad generalizada, el 6,39 % con epilepsia, el 1,67 % con trastorno bipolar y el 0,89 % con psicosis.

con i se ubica princij en el Surocci de la ciudad con el 40.9% (13.637), en las localidades de Kennedy (13%) y Bosa (12%); seguida de la zona Norte con el 31.8 % (10.616), principalmente en la localidad de Suba (13%); y Engativa (9
%), y la zona Sur con el 10.9 % (3.646) principalmente en la localidad de Usme (7%),y Tunjuelito( 3%), y en la zona centro oriente con el 15,2 % (5.073) en las localidades de San Cristébal y Rafael Uribe Uribe, sé concentran el mayor porcentaje de personas con discapacidad
conel8%y5 % Las Er Crénicas son un problema nacional e internacional de salud publica que afecta a la mayoria de naciones pero tiene un impacto muy importante sobre las poblaciones en situacion de vulnerabilidad econémica y social
y actualmente son la principal causa de morbi-mortalidad del pais. La preponderancia adquirida por estos eventos y las opciones concretas para su prevencion, las definen como prioritarias, e indican que se deben adelantar acciones para enfrentarlas7.
Las enfermedades cronicas, se definen como un proceso de evolucion prolongada, que no se resuelven espontaneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan una gran carga social tanto desde el punto de vista 6 como desde la
de dependencia social. Tiene una etiologia multiple y con un poco p multiples factores de riesgo, con algunas excepclones su origen no es i Los principales ia, episodios cerebro! cancer, diabetes
y enfermedades respiratorias crénicas) son causados por factores de riesgo como \a ip ion, el azucar i elevado, la i y i que ala vez son el resultado de regimenes alimentarios no saludables, inactividad fisica,
consumo de tabaco y exceso de alcohol. La hipertension es uno de los factores de riesgo mas importantes para las cardiopatias y su prevalencia va en aumento. Las caracteristicas de la alimentacion con alto contenido en grasas saturadas, azucares y sal y la baja ingesta de
frutas, verduras, granos cereales y y la poca lizacion de actividad fisica son factores clave en el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. El consumo de tabaco es la principal causa de muertes prevenibles relacionado con las muertes
por cancer y cardiopatias. Las enfermedades
cronicas estan liderando las causas de muerte prematura y permanente discapacidad, la diabetes es la mayor causante de ceguera y falla renal y la mayor parte de las amputaciones estan relacionadas con esta enfermedad8.

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia - ENSIN arrojé un conjunto de resultados muy importantes para resaltar. En primer lugar, se destaca que el sobrepeso es un problema de salud publica en el pais. EI 46% de las personas tienen exceso de peso.

Ademas, la obesidad y el sobrepeso son predominantes en las mujeres en comparacion con los hombres. Este estudio también ha logrado evi iar que las i son mayores en las poblaciones con situaciones socioeconémicas mas

imic lo cual permite i esta atica con la pobreza e inequidad como sus determinantes sociales.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) i SPA ias Psic i a toda sustancia que, al introducirse en el organismo, por cualquier via ini iva, altera el i i del Sistema Nervioso Central del individuo y es susceptible de crear
dependencia, psicoldgica, fisica 0 ambas. La dependencia de SPA es i ial y esta i por factores biold y é . De modo que los t itarios pueden fiar un papel importante en el consumo, junto a factores psicosociales,
culturales y ambientales. Las Sustancias psicoactivas son un conjunto especifico y estable de propiedades extraidas de plantas o fabricadas en laboratorios que ejercen fuertes efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) afectando la percepcion, cognicion, el estado
de &nimo y la conducta (Gamella y Alvarez, 1997) y en general la conciencia y el humor (OMS, 2004). De acuerdo con el tipo de efecto que estas sustancias produzcan sobre el sistema nervioso central pueden ser i como cuando disminuy
bloguean o debilitan funciones y mecanismos del sistema nervioso central en especial i i y basicas del per , 0 estimulantes, cuando activan o sobre estimulan estas mismas. Asi como altere o modifique el sistema nervioso central variaran Ios

efectos de cada sustanci

02 - Descripcion del universo

a. Descripcion del universo b. Cuantificacion del universo c. Localizacion del universo d. Unidad de medida Fuente de Informacion
we Taps. arcyis.co
Total de personas en la localidad 203130 Tunjuelito Personas m/apps/MapSeries/index.html?a
” TipS 7SGPOOGOE.iTiaps.ai Cgis.Co
E:;L:Zn Territorial Total en la 327 Tunjuelito Hectareas m/appf/Mﬁaj)éerleﬂs/i‘nfiex ht:ﬂ7a
TIPS WO GOV -ConaeRp
Mujeres de la localidad 72189,0 Tunjuelito Personas hp/esladlstlcas -por-

5. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES

No. Actor Posicion Intereses o expectativas Contribucién o gestion
. Beneficiar personas con acciones para la Acciones para la promocion y
1 Personas Beneficiario 3 . .
promocién y atencién de la salud mental atencion de la salud mental
Beneficiar personas con discapacidad con Otorgar Dispostivos de
. Dispostivos de Asistencia Personal - Ayudas Asistencia Personal - Ayudas
2 Personas con discapacidad Beneficiario P . N P . .
Técnicas (no incluidas en los Planes de Técnicas (no incluidas en los
Beneficios) Planes de Beneficios)

Acciones complementarias en
salud, no incluidas en los planes

Beneficiar a personas con discapacidad, sus de beneflclos en salud vigente o
3 Personas cuidadoras Beneficiario familias y las personas en todos los por otros sectores,
ciclos de vida dirigidas a personas con

discapacidad, sus familias y las
personas cuidadoras
Acciones y estrategias para
promover la salud sexual y
reproductiva consciente en los
diferentes ciclos de vida
Acciones desarrolladas desde
los dispositivos de base
comunitaria en respuesta al
consumo de SPA

Vincular personas a las acciones y estrategias
4 Adolescentes, Jovenes, adultos | Beneficiario para promover la salud sexual y reproductiva
consciente en los diferentes ciclos de vida

Vincular personas a las acciones desarrolladas
5 Adolescentes, Jovenes, adultos | Beneficiario desde los dispositivos de base comunitaria en
respuesta al consumo de SPA

Hacer veeduria de la formulacion
y ejecucion, asi como brindar
lineamientos tecnicos

6 Secretaria Distrital de salud y la
Sub Red sur

Realizar acciones que promuevan la prevencion

Cooperante .
P de enfermedades a nivel local

Personas que no sean
7 beneficiadas por el proyecto de  |Oponente Ser beneficiario
manera directa

Hace un proceso de control
social y seguimiento.

6. OBJETIVOS

01 - Objetivo general

Objetivo General

Promover actividades alternativas en salud, que den resp! alas i itori desde los enfoques de buen vivir, social y de derechos, y que favorezcan el desarrollo de la independencia e integracion
social de las Personas con discapacidad, cuidadoras y cuidadores, adolescentes, jovenes, adultos

02 - Objetivos especificos

No. Componentes del Proyecto Objetivos especificos

Otorgar dispositivos de asistencia técnica y
acciones complementarias de salud a la
poblacién con discapacidad y sus cuidadores y
cuidadora:

Promover una visién positiva de la salud mental
reconociendo la importancia de la del bienestar
de las personas y las comunidades, reivindicando
los cuidados de todas las personas como
elemento central para la salud, el bienestar y la
equidad.

Fortalecer el ejercicio de seguimiento al derecho
3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA a la salud sexual y reprofuctiva responsable en la
localidad

Fomentar la cohesion social y la seguridad de la
4 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA poblacién mediante la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas

Realizar otras acciones complementarias que
ayuden a mejorar la salud y la calidad de vida,
dirigidas a personas con discapacidad, sus
familias v las personas cuidadoras

1 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

2 SALUD MENTAL

5 ACCIONES COMPLEMENTARIAS
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7. DESCRIPCION DEL PROYECTO

D ipcién general del proy

Implementar acciones de ion y prevencion i a la atencion e inclusién social de la poblacion identificada como cuidadores y cui personas con di i con la entrega de Dispositivos de Asistencia Personal, jovenes, adolescentes y adultos,
dentro de la Localidad logrando ivic ivas en el mej i de su salud mental, sexual y reproductiva, establecer estrategias aunadas con las entidades distritales y la comunidad en acciones desarrolladas desde los dispositivos de base comunitaria
en respuesta al consumo de SPA

Nombre
COMPONENTE 1 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
01 -Descripcion del componente
Descripcion del componente
personas con di i a través de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios)

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DESTITUa Ta TITaTTeTa ConToTa
Ano Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participaci: prop! se incorpora en el

2025

03 -Ubicacion de la inversién del componente

Ao UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica
1 UPL URBANA DE LA . . ’ P
2025 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
2 UPL URBANA DE LA . - " P
2026 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
3 UPL URBANA DE LA . . ’ P
2027 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
4 UPL URBANA DE LA . - " P
2028 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito

04-Poblacion a beneficiar

Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
Mujeref jovenes, adultos mayores, 250 250 250 250
poblacién victima
05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria
Criterios
El usuario refiere NO contar con los recursos dmi para adquirir el Di: itivo de Asi ia Personal por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de
wulnerabilidad utilizando y diligenciando el formato establecido para ello.
Presentar una discapacidad permanente, que le permita acceder a alguna(s) de las clases o tipos de Di itivos de Asi ia Personal. La estara definida de acuerdo

a los criterios establecidos en la CIF — Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud.

El Dispositivo de Asistencia Personal solicitado no debe estar incluido en el Plan de Beneficios Vigente (Resolucion 3512 de 2019), por la cual se actualizan “los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)"

Ser habitante de la ciudad de Bogota y residente de la localidad en la que esta solicitando el Dispositivo de Asistencia Personal, donde se esté ejecutando el proyecto. Se sugiere
tener en cuenta el tempo de permanencia y residencia en la localidad de minimo seis (6) meses. El soporte que debera entregar, es el certificado de residencia expedido por la
Alcaldia Local, que no supere un (1) mes de expedicion, asi como un recibo de servicio publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6) meses de expedicion

Para los casos especiales como personas extranjeras, especialmente venezolanos, se tendra en cuenta la normatividad soportada con el Decreto 1288 de 2018, “por el cual se
adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional, Se categoriza el PEP como
documento de identidad y se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos.” CONPES 3950 de 2018, “Estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela”, que
define como objetivo central, la atencion a la poblacion migrante desde Venezuela en el mediano plazo y fortalecer la institucionalidad para su atencion. En el mismo sentido, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el decreto 064 de 2020 con el cual se busca priorizar la afiliacion de la poblacion pobre no asegurada, recién nacidos, menores edad y
su grupo familiar, asi como migrantes venezolanos con el permiso especial de permanencia (PEP).

Consulta del registro o certificado de discapacidad de acuerdo con la Resolucion 113/2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con transito en la Circular 009/17 de la
Superintendencia Nacional de Salud (opcional, no excluyente)
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Resumen de historia clinica o documento donde se pueda verificar el diagnéstico médico si es persona con discapacidad o documento que certifique que es una persona cuidadora
o resumen de historia clinica o certificado de discapacidad de la persona a la que cuidan.

Fotocopia del documento de identidad, Certificado Adres y Recibo de servicio publico, no mayor a 6 meses

Nombre

COMPONENTE 2

SALUD MENTAL

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

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

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DESCITUa Ta Mianera oo ia

Ao Caodigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de partici

prop

se incorpora en el

2025

EL ESCUADRON DEL TUNJO donde la salud mental
en tunjuelito jsiimporta

« Presupuestos Participativos - Votacion

2026 Ciudadana)

55478

La propuesta fue presentada por
la comunidad a través de la
plataforma digital de Gobierno
Abierto Bogota (GAB), priorizada
mediante el proceso de votacion
democrética de los habitantes de
la localidad de Tunjuelito y
posteriormente viabilizada e
incorporada dentro de las metas
del Plan de Desarrollo Local
asociadas al componente de
salud y bienestar social.

03 -Ubicacion de la inversién del componente

Ao UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica
1 UPL URBANA DE LA . . ’ P
2025 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
2 UPL URBANA DE LA . - " P
2026 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
3 UPL URBANA DE LA . . ’ P
2027 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
4 UPL URBANA DE LA . - " P
2028 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
TIUJETES JOVETTSS, GUUNUS TNayores, 250 250 250 250

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

El usuario refiere NO contar con los recursos para adquirir el Dis de

wulnerabilidad utilizando y diligenciando el formato establecido para ello

ia Personal por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de

Ser habitante de la ciudad de Bogota y residente de la localidad en donde se esté ejecutando el proyecto. Se sugiere tener en cuenta el tiempo de permanencia y residencia en la
localidad de minimo seis (6) meses. El soporte que debera entregar, es el certificado de residencia expedido por la Alcaldia Local, que no supere un (1) mes de expedicion, asi como
un recibo de servicio publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6) meses de expedicion

Régimen de afiliacion a salud

Fotocopia del documento de identidad

Certificado Adres.

Recibo de servicio publico, no mayor a 6 meses

Nombre

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

COMPONENTE 3

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente
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Vincular personas a las acciones y estrategias para promover la salud sexual y reproductiva consciente en los diferentes ciclos de vida

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DeSCIva Ta TaneTa GO Ta
Ao Caodigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participaci6 prop! se incorpora en el

2025

03 -Ubicacién de la inversién del componente

Ao UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
1 UPL URBANA DE LA . . . -
2025 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
2 UPL URBANA DE LA - - " P
2026 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
3 UPL URBANA DE LA . . . P
2027 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
4 UPL URBANA DE LA - - " P
2028 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
04-Poblacién a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027 2028
Mujeref jovenes, adultos mayores, 250 250 250 250
victima

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

El usuario refiere NO contar con los recursos econémicos para adquirir el Dispositivo de Asistencia Personal por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de
wulnerabilidad utilizando y diligenciando el formato establecido para ello.

Ser habitante de la ciudad de Bogota y residente de la localidad en donde se esté ejecutando el proyecto. Se sugiere tener en cuenta el tiempo de permanencia y residencia en la
localidad de minimo seis (6) meses. El soporte que debera entregar, es el certificado de residencia expedido por la Alcaldia Local, que no supere un (1) mes de expedicién, asi como
un recibo de servicio publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6) meses de expedicion

Régimen de afiliacion a salud

Fotocopia del documento de identidad

Certificado Adres.

Recibo de servicio publico, no mayor a 6 meses

Nombre
COMPONENTE 4 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA
01 -Descripcién del componente
Descripcién del componente
Vincular personas a las acciones desde los dispositivos de base itaria en al consumo de SPA

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

DESCITUE Td TianeTd CoTmo Ta

Aio Cédigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de par prop! se incorpora en el
2025
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03 -Ubicacion de la inversion del componente
Ao UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
1 UPL URBANA DE LA . . . P
2025 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
2 UPL URBANA DE LA . - " -
2025 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
3 UPL URBANA DE LA . . . -
2027 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
4 UPL URBANA DE LA . - " -
2028 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
04-Poblacién a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
Mujere§ jovenes, adultos mayores, 150 150 150 150
poblacion victima

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

El usuario refiere NO contar con los recursos para adquirir el Di: de

vulnerabilidad utilizando y diligenciando el formato establecido para ello.

ia Personal por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de

Presentar una discapacidad permanente, que le permita acceder a alguna(s) de las clases o tipos de Dispositivos de Asistencia Personal. La discapacidad estara definida de acuerdo
a los criterios establecidos en la CIF — Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud.

El Dispositivo de Asistencia Personal solicitado no debe estar incluido en el Plan de Beneficios Vigente (Resolucion 3512 de 2019), por la cual se actualizan “los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

Ser habitante de la ciudad de Bogota y residente de la localidad en la que esta solicitando el Dispositivo de Asistencia Personal, donde se esté ejecutando el proyecto. Se sugiere
tener en cuenta el tiempo de permanencia y residencia en la localidad de minimo seis (6) meses. El soporte que debera entregar, es el certificado de residencia expedido por la
Alcaldia Local, que no supere un (1) mes de expedicion, asi como un recibo de servicio publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6) meses de expedicion

Para los casos especiales como personas extranjeras, especialmente venezolanos, se tendra en cuenta la normatividad soportada con el Decreto 1288 de 2018, “por el cual se
adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional, Se categoriza el PEP como
documento de identidad y se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos.” CONPES 3950 de 2018, “Estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela”, que
define como objetivo central, la atencion a la poblacién migrante desde Venezuela en el mediano plazo y fortalecer la institucionalidad para su atencion. En el mismo sentido, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié el decreto 064 de 2020 con el cual se busca priorizar la afiliacion de la poblacion pobre no asegurada, recién nacidos, menores edad y
su grupo familiar, asi como migrantes venezolanos con el permiso especial de permanencia (PEP).

Consulta del registro o certificado de discapacidad de acuerdo con la Resolucion 113/2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con transito en la Circular 009/17 de la
Superintendencia Nacional de Salud (opcional, no excluyente)

Resumen de historia clinica o documento donde se pueda verificar el diagnéstico médico si es persona con discapacidad o documento que certifique que es una persona cuidadora
o resumen de historia clinica o certificado de discapacidad de la persona a la que cuidan.

Fotocopia del documento de identidad, Certificado Adres y Recibo de servicio publico, no mayor a 6 meses

Nombre

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

COMPONENTE 5

01 -Descripcién del componente

Descripcién del componente

Vincular personas con discapacidad, cuidadores y

en salud

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Ano Caodigo de la propuesta

DESCITUE 1d MianeTd CoTmo Ta

Titulo de la propuesta Ruta de partici

prop! se incorpora en el

2025

03 -Ubicacion de la inversion del componente

Ano UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacién especifica
1 UPL URBANA DE LA . " " P

2025 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
2 UPL URBANA DE LA . . . -

2026 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito
3 UPL URBANA DE LA . " " -

2027 LOCALIDAD todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito

2028 4 UPL URBANA DE LA todos los barrios de la localidad Toda la locaildad de Tunjuelito

LOCALIDAD




Anexo 1.2 FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE - DTS

04-Poblacion a beneficiar

Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
Mujeref jovenes, adultos mayores, 100 100 100 100
poblacion victima
05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria
Criterios
El usuario refiere NO contar con los recursos Omi para adquirir el Di itivo de Asi ia Personal por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de
vulnerabilidad utilizando y diligenciando el formato establecido para ello.
Presentar una discapacidad permanente, que le permita acceder a alguna(s) de las clases o tipos de Di itivos de Asis ia Personal. La estara definida de acuerdo

a los criterios establecidos en la CIF — Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud.

El Dispositivo de Asistencia Personal solicitado no debe estar incluido en el Plan de Beneficios Vigente (Resolucion 3512 de 2019), por la cual se actualizan “los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

Ser habitante de la ciudad de Bogota y residente de la localidad en la que esta solicitando el Dispositivo de Asistencia Personal, donde se esté ejecutando el proyecto. Se sugiere
tener en cuenta el tiempo de permanencia y residencia en la localidad de minimo seis (6) meses. El soporte que debera entregar, es el certificado de residencia expedido por la
Alcaldia Local, que no supere un (1) mes de expedicion, asi como un recibo de servicio publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6) meses de expedicion

Para los casos especiales como personas extranjeras, especialmente venezolanos, se tendra en cuenta la normatividad soportada con el Decreto 1288 de 2018, “por el cual se
adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional, Se categoriza el PEP como
documento de identidad y se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos.” CONPES 3950 de 2018, “Estrategia para la atencion de la migracion desde Venezuela”, que
define como objetivo central, la atencion a la poblacion migrante desde Venezuela en el mediano plazo y fortalecer la institucionalidad para su atencion. En el mismo sentido, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el decreto 064 de 2020 con el cual se busca priorizar la afiliacion de la poblacion pobre no asegurada, recién nacidos, menores edad y
su grupo familiar, asi como migrantes venezolanos con el permiso especial de permanencia (PEP).

Consulta del registro o certificado de discapacidad de acuerdo con la Resolucion 113/2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con transito en la Circular 009/17 de la
Superintendencia Nacional de Salud (opcional, no excluyente)

Resumen de historia clinica o documento donde se pueda verificar el diagnéstico médico si es persona con discapacidad o documento que certifique que es una persona cuidadora
o resumen de historia clinica o certificado de discapacidad de la persona a la que cuidan.

Fotocopia del documento de identidad, Certificado Adres y Recibo de servicio publico, no mayor a 6 meses

8. CADENA DE VALOR

01 - Objetivo general

Objetivo General

Promover actividades alternativas en salud, que den resp! alas i itori desde los enfoques de buen vivir, social y de derechos, y que favorezcan el desarrollo de la independencia e integracion
social de las Personas con discapacidad, cuidadoras y cuidadores, adolescentes, jovenes, adultos

02 - Cadena de valor objetivos especificos
OBIJETIVO 1 Componente DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
Objetivo Especifico
Otorgar dispositivos de asistencia técnica y acciones ias de salud a la ion con di i y sus ci y cuidadoras.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)

Beneficiar 1000 personas con
discapacidad a través de Numero de personas con discapacidad beneficiadas
Dispositivos de Asistencia . P y P: Servicio de atencion integral a poblacién en

1 . con Dispostivos de Asistencia Personal - Ayudas . . 3 1000
Personal - Ayudas Técnicas (no PO N y condicién de discapacidad
L Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios)
incluidas en los Planes de
Beneficios)

2

3

Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
No. Retalgianicelbesanclio Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital gleta Estrateglc.a P!an CelDe=anollc Producto politica publica
Local Distrital

Beneficiar 1000 personas con
discapacidad a través de Atender a 10.000 personas con discapacidad sus
Dispositivos de Asistencia familias y sus personas cuidadoras a través de

1 . N N 5 N/A N/A
Personal - Ayudas Técnicas (no  [servicios sociales estrategias y acciones transversales
incluidas en los Planes de que favorezcan su inclusion social y productiva.
Beneficios)

2

3

OBJETIVO 2 Componente SALUD MENTAL

Objetivo Especifico

Promover una vision positiva de la salud mental reconociendo la importancia de la del bienestar de las personas y las comunidades, reivindicando los cuidados de todas las personas como elemento central para la
salud, el bienestar y la equidad.

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

Beneficiar 680 personas con
1 acciones para la promocion y
atencion de la salud mental

Numero de personas beneficiadas con acciones para

i i Servicio de atencién en salud a la poblacion 1000
la promocién y atencion de la salud mental




Anexo 1.2 FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE - DTS

Articulacién Sistema Distrital de Planeacion

Meta Plan de Desarrollo

Meta Estratégica Plan de Desarrollo

No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital P Producto politica publica
Local Distrital
Beneficiar 680 personas con
1 acciones para la promocion y N/A Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000
atencion de la salud mental
2
3
OBIJETIVO 3 Componente SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Objetivo Especifico
Fortalecer el ejercicio de seguimiento al derecho a la salud sexual y reprofuctiva responsable en la localidad
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincular 1000 personas a las
acciones y estrategias para Numero de personas vinculadas a las acciones y . " .
. Servicio de gestion del riesgo en temas de salud
1 promover la salud sexual y estrategias para promover la salud sexual y . 1000
N y g . |sexual y reproductiva
reproductiva consciente en los T en los ciclos de vida
diferentes ciclos de vida
2
3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
No. Wetailanide]Desanelic Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital peta Estrateglcfz P!an elResancllc Producto politica publica
Local Distrital
Vincular 1000 personas a las
acciones y estrategias para
1 promover la salud sexual y N/A N/A
reproductiva consciente en los
diferentes ciclos de vida
2
3
OBIJETIVO 4 Componente DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA
Objetivo Especifico
Fomentar la cohesion social y la seguridad de la poblacién mediante la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincular 600 personas a las . . .
y Numeros de personas vinculadas a las acciones . " .
acciones desarrolladas desde los ) o Servicio de gestion del riesgo en temas de
1 . ) y desarrolladas desde los dispositivos de base 5 b " 600
dispositivos de base comunitaria P consumo de sustancias psicoactivas
comunitaria en respuesta al consumo de SPA
en respuesta al consumo de SPA
2
3
Articulacion Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo (e Meta Estratégica Plan de Desarrollo o) e
No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital gica Pl Producto politica publica
Local Distrital
Vincular 600 personas a las
1 acciones desarrolladas desde I_os NA NA NA
dispositivos de base comunitaria
en respuesta al consumo de SPA
2
3
OBIJETIVO 5 Componente ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Objetivo Especifico
Realizar otras acciones complementarias que ayuden a mejorar la salud y la calidad de vida, dirigidas a personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincular 400 personas con . . y
discapacidad, cuidadores y Nu",‘em de personas con discapacidad, cuidadadores Servicio de atencion integral a poblacién en
1 N s en o 1 P 400
cuidadoras, en actividades - condicion de discapacidad
complementarias en salud
en salud
2
3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo (e Meta Estratégica Plan de Desarrollo 1 e
No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital 9 . Producto politica publica
Local Distrital
Vincular 400 personas con Atender a 10.000 personas con discapacidad sus
discapacidad, cuidadores y familias y sus personas cuidadoras a través de
1 3 v . : . . N/A N/A
cuidadoras, en actividades servicios sociales estrategias y acciones transversales
complementarias en salud que favorezcan su inclusion social y productiva.
2
3

9. FLUJO FINANCIERO

Costos (Cifras en pesos colombianos)

Metas proyecto

Componentes del proyecto

Objetos de gasto financiados

2025

2026

2027

2028

Beneficiar 1000 personas
con discapacidad a través
de Dispositivos de
Asistencia Personal -
Ayudas Técnicas (no
incluidas en los Planes de
Beneficios)

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL

$ 1.525.000.000

$ 1.565.000.000

Talento Humano $ 105.480.000 $90.293.580
Convenio $ 1.038.605.996 $ 84.800.000
Proceso Seleccién (SAMC) $ 1.077.169.000
Acuerdo Marco 2026 $ 35.481.100
Adicién Acuerdo Marco 2025 $7.518.320

Beneficiar 1000 personas
con acciones para la

Convenio I

$ 251.156.100

$760.477.185

$ 782.581.140

Talento Humano

$ 99.225.000

$ 223.676.000

Seleccion Objetiva / operador
Lgistico / SAMC

$326.910.973

$ 120.844.480

Operador Légistico y transporte

$378.106.215

promocién y atencion de la| SALUD MENTAL Traslado SHD $35514.816
salud mental Acuerdo Marca 2026 $ 35.481.100
Proceso Seleccion (Licitacion) $ 20.000.000
Adicién Acuerdo Marco 2025 $7.518.320
Convenio Intereadministrativo $ 288.756.100 $ 404.923.950 $438.603.800
Talento Humano $61.200.000 $ 106.736.400
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Vincular 1000 personas a
las acciones y estrategias
para promover la salud

Seleccion Objetiva / operador

Lgistico / SAMC $ 252.557.837

$ 159.468.880

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

sexual y reproductiva Operador Légistico y transporte $98.123.347

consciente en los

diferentes ciclos de vida Acuerdo Marco 2026 $35.481.100
Adicién Acuerdo Marco 2025 $7.518.320
Traslado SHD $35.514.816
Convenio Intereadministrativo $ 261.956.100 $ 440.000.000 $440.000.000
Talento Humano $ 39.090.000 $ 117.301.400

Vincular 400 personas con Seleccién Objetiva / operador $286.449.385 $93.044.480

discapacidad, cuidadores y Lgistico / SAMC

idad N tividad ACCIONES COMPLEMENTARIAS

cuidadoras, en actividades Operador Légistico y transporte $130.422.799

complementarias en salud
Acuerdo Marco 2026 $ 35.481.100
Adicién Acuerdo Marco 2025 $7.518.320
Traslado SHD $35.514.816
Convenio Intereadministrativo $ 216.356.100 $ 340.000.000 $ 340.000.000
Talento Humano $ 86.986.800

Vincular 600 personas a . .

las acciones desarrolladas Seleccion Objetiva / operador $200.557.837 $ 106.644.480

DISMINUCION FACTORES DE Lgistico / SAMC

RIESGO SPA

desde los dispositivos de
base comunitaria en
respuesta al consumo de

Operador Lgistico y transporte $121.365.347

Acuerdo Marco 2026 $35.481.100

$7.518.320

Adicién Acuerdo Marco 2025

Traslado SHD $35.514.816

Copiar Meta

Copiar Meta

TOTAL ANUAL DE COSTOS
COSTO TOTAL DEL PROYECTO

$ 3.280.154.000 $ 3.520.187.000 $ 3.470.401.135 $ 3.566.184.940;

$ 13.836.927.075

10. ANALISIS DE RIESGOS

Riesgos Propésito

Nivel Tipo Descripcion del riesgo Probabilidades Impacto Efectos Medidas de mitigacion
Asociado a fenémenos de origen Inconvenientes en el desarrollo de " " Prevenir al maximo
. Y. - No cumplir con las espectativas y
Objetivo General biolégico, humano, natural, actividades con los grupos Raro Menor y ) inconvenientes en desarrollo
PN . de la poblacion beneficiada
tecnoldgico. poblacionales a beneficiar de actividades de salud
Resctructura de costos con base | Elaboracion de un estudio de
Productos De costos Probable Menor "
: en los precios del mercado mercado detallado
Costos de productos por encima del p|
Verificar que los equipos y
- Inconvenientes en la adquisicion Defectos en los equipos elementos a aquirir cumplan
Actividades De mercado ven! AUSICON Y | probable Menor qupos y quirlr cump

entrega de elementos a dotar elementos a entregar con las especificaciones

tecnicas y calidad requeridas

11. BENEFICIOS Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO

Estas actividades de promocion y prevencion en salud buscan dar resp alas desde los enfoques de buen vivir, social y de d hos, y que el delai iae i on social de las Personas de diferentes grupos
poblacinales de la localidad, en el marco del proyecto de inversion local en salud, i ala alenc\on e inclusion social de la poblacion i oMo cui Y Cui personas con di i con la entrega de Dispositivos de
Asistencia Personal, jovenes, adolescentes y adultos, dentro de la Localidad logrando enel > de su salud mental, sexual y rep: iva, iend aunadas con las entidades distritales y la comunidad en
acciones desarrolladas desde los dispositivos de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA, brindando respuesta a las realidades presentes en la localidad y i la artic io 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 reallzar estas acciones

acciones

12. GERENCIA DEL PROYECTO

Jefe Plan: WILMER CABALLERO ROJAS Correo electrénico: Lider) gov.co
Operador (SEGPLAN): CARLOS CABRERA BALLESTEROS Correo electrénico: angela. gov.co
Responsable del proyecto: NATALIA CASTANO SALDARRIAGA Correo electrénico: natalia. gov.co

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

Version I Fecha de actualizacion Descripcion

1 20/11/2024 Formulacion inicial del cuatrenio
Actualizacion identificacion y analisis de

2 9/05/2025 participantes, componentes, poblacion a
beneficiar, universo, flujo financiero.
Se ajustd presupuestos por meta, teniendo en

3 11/11/2025 cuenta la reduccion de presupuesto solicitada
por la SHD.

4 15/12/2025 Actualizacion POAI 2026

5 15/12/2025 Verfiicacion y actualizacion conforme a los
presupuestos por meta
Se actualiza la DTS conforme a la planeacion del

6 12/01/2026 presupugslc en las diferentes metas del proyecto
para la vigencia 2026.
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Se acualiza la DTS conforme a la planeacion de
7 2/11/2026 las actividades para la ejecucion de las metas
2026.

‘ SECRETARIADE

PLANEACION | BOGOT/\




