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4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

01 - Problema

Problema Central

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD: Segun la tltima encuesta del DANE, en Bogota para el afio 2024 hay 458.088 personas con discapacidad en 176.150
la capital del pais. Por otra parte, el observatorio de salud de Bogota, cuenta con 63.055 personas certificadas con discapacidad, estas estadisticas dan cuenta, entre otras cosas, de las localidades con mayor nii
Suba, Kennedy, Engativa y Ciudad Bolivar, y el 90% de la poblacién esta agrupada en los estratos 1, 2 y 3. Respecto al curso vital, las personas mayores de 60 afos tienen la mayor proporcion de esta poblacion
adolescencia (3,4%), entre 10 y 14 afios (2,8%), infancia (1,6%) y primera infancia (0,5%). Cabe anotar que de acuerdo a dicho analisis el 35,3% personas con discapacidad registra que necesita algun tipo de ay!
La poblacién con discapacidad enfrenta muiltiples inequidades que afectan su salud, participacion social y calidad de vida; entre ellas, la escasez y la baja calidad de los servicios de salud y servicios de asistencia s
de educacion sobre las oportunidades i parael de i y ia; la i ia de patrones culturales y actitudes que limitan el ejercicio pleno de sus derechos; las barreras de ac
de los cuidadores en su proyecto de autocuidado. En la localidad de Bosa las UPZs que mayor ion de la ion con di i son la UPZ Central con el 43.5%, seguido de la UPZ Oc
el 81.2% de esta poblacion mientras que las UPZ Apogeo, Porvenir y Tintal sur, albergan el 18.9%.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS CUIDADORES Y CUIDADORAS: El Sistema de Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad ¢
un total de 1.018.049 personas con discapacidad. A partir de la pregunta: ;Requiere permanentemente de la ayuda de otra persona para realizar las actividades de su vida diaria? en la Encuesta Nacional de Calit
de ayuda permanente. Entre quienes requerian de esta ayuda, cerca del 90,2% era cuidado por una persona del mismo hogar, el 5,1% cuidado por una persona externa al hogar en forma remunerada, el 2,2% pt
2,6% por otro. Las dos fuentes sugieren que cerca de un 50,0% de las personas con discapacidad en el pais requieren cuidados permanentes, que en su mayoria ese cuidado es brindado por cuidadores del mis
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aiscapaciaad, sin empargo, se caicula que de 1as 4./ /1 Personas que segun el ASIS del ano ZUZ3 Se encuentran IdentNcaadas y caraclerzaaas en ia 10caliaad, el $5% requiere ae una ayuaa permanente, por en
cuidadora.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS- SPA: El consumo de sustancias psicoactivas, se evidencia en mayor medida en la poblacion adolescente y joven, sin desconocer que esta presente en personas
Consumo de Sustancias Psicoactivas, publicada por el DANE para el afio 2019 la prevalencia de vida del consumo de SPA, indica que el 19,2% de los adolescentes habia consumido tabaco en algtin momento «
sustancia con mayor consumo. Al evaluar el riesgo asociado al consumo por sustancias en 682 adolescentes, se encontré que mayormente se presenta un riesgo bajo, no obstante, el riesgo moderado se eviden:
cannabis con 3,4%, el alcohol con 2,8% y la cocaina con 0,4%, el riesgo alto s6lo se identifico para el cannabis con una proporcion de 0,1%. Segun reporte del Observatorio de Salud de Bogota - Salud Data en €
logra evidenciar que el mayor porcentaje de consumo lo presentan los hombres con un porcentaje de 73 % a diferencia de las mujeres con un porcentaje del 27%. Asi mismo se cuenta con el resultado con respe
adultez equivale a un 43%, juventud con un 41%, adolescencia con un 13%, vejez 4%, infancia 21% y primera infancia 1%, con una totalidad del 11.296 con un porcentaje 100%. Asu vez, de acuerdo con el sub
sustancias psicoactivas — EL VESPA, en la serie de afios 2015 a 2025, fueron atendidos poco mas de 109 mil casos de personas con consumo abusivo de SPA en el Distrito (109.863 casos) teniendo un promec
dentro del mismo periodo sefialado: las localidades de Bosa (9.946), los Martires (9.315) y Suba (9.237) son las que presentan el mayor numero de casos atendidos, mientras que Sumapaz (5), Antonio Narifio (1
frecuencias mas bajas que reportan el subsistema. En la localidad de Bosa el grupo de edad de mayor consumo de drogas ilicitas es de 18 a 24 afios, seguido del grupo de 12 a 17 afios. En general, el periodo d
mediana y tardia, se experimenta antes con drogas de comercio legal y mas tarde con sustancias de comercio. Las UPZs con mayor reporte fue la UPZ 85 Bosa Central con el 55,6% y UPZ 84 Bosa Occidental ¢
con 7%.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: De acuerdo con los datos preliminares del Observatorio de Salud de Bogota, para el afio 2024 se registr6 una tasa de fecundidad en nifias y adolescentes entre los 10 y 14
se han reportado 73 casos en toda la ciudad, de los cuales 10 corresponden a la localidad de Bosa. En el grupo etario de 15 a 19 afios, se observé una tasa de fecundidad de 18,3 por cada 1.000 nacidos vivos
Bosa, durante el afio 2024 la tasa de fecundidad en nifias entre 10 y 14 afios fue de 0,64 por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que en adolescentes de 15 a 19 afios fue de 19,1 por cada 1.000 nacidos vivos, ¢
de mayor vulnerabilidad en esta poblacion. Adicionalmente, en relacion con el abuso y la explotacion sexual infantil, el Concejo de Bogota realizé un andlisis con base en datos oficiales, en el cual se reportaron 9.1
preliminar, con corte a junio de 2025, ya se habian registrado 6.407 casos, lo que refleja una problematica persistente y en aumento. Estos datos permiten evidenciar una problematica significativa asociada al abu
adolescentes. Es importante resaltar que, de acuerdo con la normatividad colombiana, cualquier acto sexual con menores de 14 afios es considerado abuso sexual. Asimismo, la infancia y la adolescencia constitt
abuso y explotacion sexual, condicién que se ve agravada en de wulr ili social y 6mica, como los estratos 1, 2 y 3, que representan la mayoria de la poblacion de la localidad de Bosa.

SALUD MENTAL: Segun la Secretaria de Salud de Bogota y la Organizacién de Naciones Unidas un estudio realizado en Bogota demostré que entre los principales resultados del estudio se encuentra que el 12
se sienten “nada o poco satisfechas” con su estado de animo. De igual forma, se registran los porcentajes mas altos de las personas que perciben que su salud mental es “excelente” en las localidades de Suba (¢
mientras se observan los porcentajes mas altos de las personas que consideran que su salud mental es “regular” en las localidades de Chapinero (18.34 %), Santa Fe (14.49 %) y Tunjuelito (13.79 %); y los porce
mental es “mala 0 muy mala” estan en las localidades de Kennedy (2.93 %), Bosa (1.77 %) y Usme (1.49 %).

Antecedentes

En Colombia el Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS establece los regimenes contributivo y subsidiado. Este ultimo brinda a la poblacion que no tiene recursos econémicos suficientes para apo
para pertenecer al régimen contributivo o al régimen de excepcién su acceso a los servicios de salud. Para la vigencia 2021, la cobertura de afiliacién al SGSSS en Bogoté alcanz6 el 93,5% del total de la poblacié
concentra el mayor porcentaje con el 76,8% (6.284.987 personas), seguida de la poblacion afiliada al régimen subsidiado que suma el 14,2% (1.161.120 personas) y los regimenes especiales y de excepcion cue
poblacién que no se encuentra afiliada a ninguno de los regimenes. La localidad de Bosa se estima que tiene 494.681 (75,9%) de personas que hacen parte régimen contributivo, en el régimen de excepcién hay
(21,6%) aproximadamente

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD De acuerdo con lo descrito por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la nota descriptiva de discapacidad de m
decir, 1 de cada 6 personas en todo el mundo tiene una di como i Asi mismo, segun la Ultima encuesta del DANE, en Bogota para el afio 2024 hay 458.088 personas con discap
de la poblacién en la capital del pais. Por otra parte, el observatorio de salud de Bogota, cuenta con 63.055 personas certificadas con discapacidad, estas estadisticas dan cuenta, entre otras cosas, de las localidz
encontrandose Bosa, Suba, Kennedy, Engativa y Ciudad Bolivar, y el 90% de la poblacién esta agrupada en los estratos 1, 2 y 3. Respecto al curso vital, las personas mayores de 60 afios tienen la mayor proporc
juventud (9,3%), adolescencia (3,4%), entre 10 y 14 afios (2,8%), infancia (1,6%) y primera infancia (0,5%). Cabe anotar que el 35,3% personas con discapacidad registra que necesita ayuda permanente para su
de afiliacion en salud, el 43,9 % corresponden al régimen contributivo, el 38,7% al régimen subsidiado, el 8, 3% es poblacién vinculada y el 4,3% esté afiliado al régimen especial. Las discapacidades estén relacion

sistema nervioso (42,2%); alteraciones visuales (31,6); sistema cardio respiratorio (30,4%); digestion, y (17,2); i auditivas (13,7%), y las de voz y habla (14,2%). Segun el origen
(38,1%), por enfermedades genéticas y hereditarias (12,3 %) y se desconoce la causa en un (25%). Con la actual resolucién 1239 de 2022, al 31 de diciembre de 2023, 57.052 personas han sido certificadas y re
proteccion. Con base en las categorias o tipos de di estas se distribuyen en 29% di i fisica, 5% auditiva, 5% di i visual, 11% di i intelectual, 6% discapacidac

sordociegas que corresponden al 0.01%. En la localidad de Bosa las UPZs que presentan mayor concentracion de la poblacién con discapacidad son la UPZ Central con el 43.5%, seguido de la UPZ Occidental
de esta poblacién mientras que las UPZ Apogeo, Porvenir y Tintal sur, albergan el 18.9%.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS CUIDADORES Y CUIDADORAS: El Sistema de Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad ¢
un total de 1.018.049 personas con discapacidad. A partir de la pregunta: ;Requiere permanentemente de la ayuda de otra persona para realizar las actividades de su vida diaria? en la Encuesta Nacional de Calit
de ayuda permanente. Entre quienes requerian de esta ayuda, cerca del 90,2% era cuidado por una persona del mismo hogar, el 5,1% cuidado por una persona externa al hogar en forma remunerada, el 2,2% pt
2,6% por otro. Las dos fuentes sugieren que cerca de un 50,0% de las personas con discapacidad en el pais requieren cuidados permanentes, que en su mayoria ese cuidado es brindado por cuidadores del mis
los dos grupos extremos de las edades (nifios y mayores) y, entre ellos, para las mujeres en las edades mas avanzadas. De acuerdo con informacion emitida por el Concejo de Bogota en el afio 2021 se indica qu
personas con discapacidad en las distintas localidades en Bogota, se evidencia que el 48% habia alcanzado la primaria completa, siendo el factor econémico la principal razén para no continuar con sus estudios
cuidador fueron el trabajo remunerado, estudio y activi de ocio, re que fueron (85%)[2]. La mayoria no recibe compensacion econémica por su labor (92%), a pesar de ser su principal o
lo hace en el sector informal (94%). Gran parte de los cuidadores manifesté tener problemas de salud que considera asociados al ejercicio de su labor (77%). Reportan condiciones de estrés, cefalea, lumbalgias y
(80%) y depresion (82%). El 86% de los cuidadores dedica mas de 12 horas diarias a ese rol y para el 94% es su labor habitual todo el afio. La mitad de los participantes llevaba 10 o mas afios en esta labor.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS-SPA.: La Encuesta Nacional del Consumo de Sustancias Psicoactivas, publicada por el DANE para el afio 2019 indica que se entrevistaron a 169.344 personas, «
consumian algun tipo de sustancia psicoactiva en el rango de 12 a 65 afios de edad para contestar la encuesta; de estas se identifica que la edad de inicio o edad en la que se reporta el primer consumo de tabac
mas temprano en los hombres (16,9 afios) que en las mujeres (18,2 afios). La mitad de las personas de 12 a 65 afios (mediana) iniciaron su consumo a los 17 afios, el 25% a los 15 afios y el 75% a los 19 afios.
cigarros, pipas, puros u otros), se encontré que Cundinamarca, Bogota y Boyaca registran las prevalencias mas altas para las personas entre 12 y 65 afios que informaron haber consumido tabaco alguna vez en
relacion a la localidad de Bosa, las zonas y puntos de consumo de SPA se localizan en todas las UPZ. Mediante la Estrategia de orientacion y asesoria a jovenes con consumos iniciales de drogas (SOJU) de la S
identificaron 756 nifios, nifias, adolescentes y jovenes en la localidad de Bosa, de los cuales 683 eran adolescentes, lo que correspondia al 90,3%. En cuanto a la prevalencia de vida del consumo de SPA, se obs
tabaco, el 11,4% alcohol y el 23%, cannabis, siendo la sustancia con mayor consumo. Al evaluar el riesgo asociado al consumo por sustancias en 682 adolescentes, se encontré que mayormente se presenta un
mayor medida para el tabaco con 4%, seguido por el cannabis con 3,4%, el alcohol con 2,8% y la cocaina con 0,4%, el riesgo alto sélo se identificé para el cannabis con una proporcién de 0,1%. En la localidad d
es de 18 a 24 afios, seguido del grupo de 12 a 17 afios. En general, el periodo de riesgo de inicio del consumo se concentra en la adolescencia mediana y tardia, se experimenta antes con drogas de comercio le
mayor reporte fue la UPZ 85 Bosa Central con el 55,6% y UPZ 84 Bosa Occidental con un 32,4%, con menor proporcion esté la UPZ 86 EI Porvenir con 7%.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: De acuerdo con informacién emitida por el Fondo de Poblacién para las Naciones Unidas — UNFPA, actualmente no se cuenta con un Objetivo de desarrollo sostenible (OL
embargo, desde los diferentes paises, incluido Colombia se establece la apuesta de lograr cero embarazos en nifias de 10 a 14 afios en los proximos afios. En 2021 hubo 4.895 nacimientos en este grupo de eda
forzados, producto de abuso y violencia sexual, segln lo el Codigo Penal i (Ley 1098 del 2006). De acuerdo con datos preliminares para el afio 2023 del Observatorio de Salud de Bogots, la
cada 1.000 nacidos vivos, y en menores de 15 a 19 afios fue de 21,1 por cada 1.000 nacidos vivos; asi mismo, para la localidad de Bosa, el observatorio indica que segun datos preliminares para el afio 2023, la t
casos) y en menores de 15 a 19 afios fue de 22,5 (612 casos). El andlisis del uso de metodos anticonceptivos se realiza tif a partir de la ion obtenida por la Encuesta Nacional de Demografia y &
demogréficos y en Derechos Sexuales y Reproductivos de la poblacion y obtener ir i i sobre los actitudes y practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva en personas en eda
la pandemia detuvo el proceso y a la fecha no se cuenta con una actualizacion del instrumento; por ende, no se cuenta con informacion reciente de la situacion sobre necesidades insatisfechas en anticoncepcion
mujeres de 15 a 49 afos reportaron el uso actual de métodos anticonceptivos, 3.7 puntos porcentuales (p.p.) mas que en 2010. En comparacion con los hombres de 13 a 59 afios, en 2015 los hombres reportarc
encima de las mujeres. En cuanto a los métodos anticonceptivos modernos, en 2015 las mujeres de 15 a 49 afios reportaron un uso actual de este tipo de métodos anticonceptivos de 4.5 p.p. mas que en 2010.
hombres reportaron un uso actual de métodos anticonceptivos de 4.9 p.p. por encima de las mujeres. Con relacion a las ITS, la OMS estima que anualmente 357 millones de personas en el mundo contraen una
mas de 500 millones de personas se encuentran infectadas por el herpes genital, 240 millones de hepatitis B y mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano. En la mayoria d
sintomas leves, lo que dificulta su deteccion. Mas alla de su efecto inmediato las ITS pueden tener consecuencias graves, entre ellas la esterilidad o la transmision de infecciones de la madre al nifio. En el caso de
crénicas que pueden causar cirrosis y cancer hepatico. Adicionalmente, algunas ITS, en especial las que producen Ulceras, pueden aumentar el riesgo de contraer el VIH.

SALUD MENTAL: Con el fin de conocer la i6n que tienen los i sobre la Salud Mental como dimensién de cuidado y valoracion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social aplicé una encuesta ¢t
aporte fundamental para la actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental como una de las apuestas estratégicas consagradas en el articulo 166 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. La encuesta fur
el territorio nacional: Antioquia y Eje Cafetero: Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda, Caribe: Archipiélago de San Andrés y Providencia, Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena y Sucre. Centro (
Santander y Santander. Centro Sur: Caquetd, Huila, Meta, Putumayo y Tolima. Pacifico: Cauca, Choco, Narifio y Valle del Cauca; y Bogota D.C. Esta encuesta fue realizada entre el 6 y el 9 de octubre de 2023. E
momento de su vida ha enfrentado algun problema de salud mental. Este porcentaje es significativamente mayor entre las mujeres con un 69,9%. Estos resultados coinciden con lo evidenciado en estudios epidel
alta carga de enfermedad mental existente, especialmente en la poblacion joven y en las mujeres. Con respecto a la percepcion de la poblacién con respecto al espacio donde se generan en mayor medida los prc
espacio es mencionado con mas frecuencia entre las mujeres que entre los hombres. Segun la Secretaria de Salud de Bogota y la Organizacién de Naciones Unidas un estudio realizado en Bogota demostré que
12.3 % de las personas que residen en Bogota (mas de 900.000) se sienten “nada o poco satisfechas” con su estado de animo. De igual forma, se registran los porcentajes mas altos de las personas que percibe
(36.45 %), Fontibon (36.11 %) y Ciudad Bolivar (34.98 %); mientras se observan los porcentajes mas altos de las personas que consideran que su salud mental es “regular” en las localidades de Chapinero (18.3¢
porcentajes més altos de las personas que piensan que su salud mental es “mala o muy mala” estan en las localidades de Kennedy (2.93 %), Bosa (1.77 %) y Usme (1.49 %).
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Situacion actual (Descripcion de la sif i i con resp al pi )

Segun la ultima encuesta del DANE, en Bogota para el afio 2024 hay 458.088 personas con discapacidad en 176.150 hogares, lo que representa el 6,41% del total de la poblacion en la capital del pais. Por otra ¢
personas certificadas con discapacidad, estas estadisticas dan cuenta, entre otras cosas, de las localidades con mayor nimero de personas con discapacidad, encontrandose Bosa, Suba, Kennedy, Engativay C
estratos 1, 2 y 3. En la localidad de Bosa las UPZs que presentan mayor concentracion de la poblacion con discapacidad son la UPZ Central con el 43.5%, seguido de la UPZ Occidental con el 37.7%, es decir, e
mientras que las UPZ Apogeo, Porvenir y Tintal sur, albergan el 18.9%. Las personas con discapacidad enfrentan multiples situaciones que afectan el acceso y accesibilidad a servicios de salud, asi como el otorg
desarrollar sus capacidades y autonomia, por tanto, se requiere la integracion de diversos sectores que permitan a las personas con discapacidad ejercer plenamente sus derechos. Adicionalmente, se evidencia ¢
especial las que se encuentran en los cursos de vida de nifiez, adolescencia y juventud requieren no solo el acceso a instituciones educativas o vinculacién con empresas y organizaciones de trabajo, sino el otorg
desenvolverse adecuadamente en estos entornos, para lo cual se hace necesario abordar las i con la di i desde un enfoque de derechos.

El Sistema de Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social arrojaba para 2019 un total de 1.018.049 personas con discapacidad. A partir ¢
persona para realizar las actividades de su vida diaria? en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada en 2021, cerca del 45,3% declaré requerir de ayuda permanente. Las dos fuentes sugieren que cerca
requieren cuidados permanentes, que en su mayoria ese cuidado es brindado por cuidadores del mismo hogar y que los requerimientos de cuidado se acentdan en los dos grupos extremos de las edades (nifios
avanzadas. Para la localidad de Bosa, no se cuenta con un registro exacto de las personas que tienen un rol de cuidador o cuidadora de una persona con discapacidad, sin embargo, se calcula que de las 24.771
identificadas y caracterizadas en la localidad, el 35% requiere de una ayuda permanente, por ende, probablemente requieren de la ayuda de un cuidador o cuidadora. Teniendo en cuenta que el rol de cuidadores
que su dedicacion es completa, se requiere de espacios que favorezcan el fortalecimiento de vinculos y redes de apoyo, no solo con su grupo familiar y/o persona a la que cuida, sino también con otras personas |
espacios de escucha, por esta razon se estima de gran importancia que los cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad puedan tener espacios de recreacion y disfrute del espacio y el entorno que le
su rol de cuidador, adicionalmente, se requiere que en las acciones a realizar con cuidadores y cuidadoras de personas con seincluya la ion de la salud mental y la gestion del duelo, esto en
dejar sus metas académicas, laborales o de otra indole para dedicarse al rol de cuidador.

Con relacién a embarazo en nifias y adolescentes menores de 19 afios en el Distrito Capital, se destaca que para el afio 2023 la tasa especifica de fecundidad en mujeres menores de 19 afios fue de 21,94. Las It
con el 42,31%; Santa Fe con el 39,87%; Ciudad Bolivar con el 38,34% y Sumapaz con 33,56 %. Segun el Observatorio Distrital de Salud, en los datos preliminares del afio 2023, para la localidad de Bosa, la tasa
cada 1.000 nacidos vivos (19 casos) y en menores de 15 a 19 afios fue de 22,5 por cada 1.000 nacidos vivos (612 casos). Por tal razén, los jovenes y adolescentes deben ser informados sobre el uso de método:
de practicas que les permitan ejercer la sexualidad de forma sana y responsable, fortaleciendo los espacios de informacion y derribar mitos, creencias y tabues frente a la salud sexual y reproductiva.

En lo que respecta al consumo abusivo o problematico de SPA en el Distrito Capital se evidencia que en el afio 2023 se identificaron 10.235 personas vinculadas al consumo abusivo o problematica de SPA; sient
Rafael Uribe Uribe las que presentaron un mayor nimero de casos identificados: Usaquén con 1.313; seguido de 1.218 de Fontibon; 1.101 de Barrios Unidos y 1.121 de Rafael Uribe. En lo que respecta a la loca
y asesoria a jovenes con consumos iniciales de drogas (SOJU) de la Subred Sur Occidente, entre abril y diciembre de 2017, un total de 756 nifios, nifias, adolescentes y jovenes en la localidad, de los cuales 683
la prevalencia de vida del consumo de SPA, se observé que el 19,2% de los adolescentes habia consumido tabaco, el 11,4% alcohol y el 23%, cannabis, siendo la sustancia con mayor consumo. Teniendo en cur
importancia crear y/o fortalecer los dispositivos de base comunitaria, que permitan el establecimiento de vinculos entre los adolescentes y jovenes con sus pares, de forma que puedan compartir su experiencia y ¢
ademas, se hace necesario generar acciones que fortalezcan la creacion de un proyecto de vida y los medios para lograr metas en la poblacion adolescente y joven, lo que se espera que conlleve a la disminucion
psicoactivas

Segun la Secretaria de Salud de Bogota y la Organizacion de Naciones Unidas un estudio realizado en Bogota demostré que entre los principales resultados del estudio se encuentra que el 12.3 % de las person:
poco satisfechas” con su estado de animo. De igual forma, se registran los porcentajes mas altos de las personas que perciben que su salud mental es “excelente” en las localidades de Suba (36.45 %), Fontibon
porcentajes més altos de las personas que consideran que su salud mental es “regular” en las localidades de Chapinero (18.34 %), Santa Fe (14.49 %) y Tunjuelito (13.79 %); y los porcentajes mas altos de las pe
estan en las localidades de Kennedy (2.93 %), Bosa (1.77 %) y Usme (1.49 %). Por lo anterior, se requiere el fortalecimiento de acciones que promuevan la salud mental, a través del fortalecimiento de vinculos y 1
construccion de viviendas en propiedad horizontal y la misma dinamica poblacional han hecho que haya mayor aislamiento social y por ende un descontento con el diario vivir.

02 - Descrincion del universo

a. Descripcion del uni b. C i i6n del uni c.lL izacion del uni d. Unidad de medida

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 24.771 LOCALIDAD DE BOSA PERSONAS




CUIDADORES DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD 12.385 LOCALIDAD DE BOSA PERSONAS
HABITANTES DE LA LOCALIDAD 767.340 LOCALIDAD DE BOSA PERSONAS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES 129.299 LOCALIDAD DE BOSA PERSONAS
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES 435.380 LOCALIDAD DE BOSA PERSONAS

5. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES

No.

Actor

Posicién

Intereses o expectativas

Personas con discapacidad

Perjudicado

Barreras de acceso y accesibilidad a educacion,
empleo, recreacién sobrecarga emocional y
econoémica, aislamiento social

Personas con discapacidad

Beneficiario

Lograr mayor independencia y participacion en la
vida social y comunitaria; mejorar el acceso a
Servicios y recursos

Cuidadores y cuidadoras de
personas con discapacidad

Cooperante

Obtener apoyo para su rol como cuidadores;
mejorar el bienestar emocional y social: acceder
a recursos que le permitan desarrollar o fortalecer
el autocuidado

Comunidad en general

Beneficiario

Prevencion frente a los factores de riesgo de
consumo de sustancia psicoactivas; acceder a
espacios de prevencion, educacion y apoyo
emocional

Comunidad en general

Perjudicado

Disminuir el riesgo de adiccion a sustancias
psicoactivas, asi como problemas de salud fisica
y mental, y la limitacion de oportunidades que
puede generar el consumo frecuente o
irresponsable de estas sustancias.

Organizaciones de base del
territorio local

Cooperante

Fortalecer la participacion comunitaria en la
prevencion del consumo de sustancias

i asi como en activic que
promuevan habitos, sensibilizacion, ocupacion
del tiempo libre.

Comunidad local

Oponente

Venta legal o ilegal de sustancias psicoactivas
(alcohol, tabaco, cannabis, etc.)

Comunidad local

Beneficiario

Mejorar el bienestar emocional y la salud mental
colectiva e individual; fortalecer los vinculos
comunitarios.

Comunidad local

Oponente

Los factores psicosociales con alta incidencia en
la Salud Mental de la comunidad en general

Comunidad local

Cooperante

Mejorar el bienestar emocional y la salud mental c|

Adolescentes y jovenes

Perjudicado

Mejorar el acceso a la informacion y expresion de
ideas y emociones con relacion a la salud sexual
y reproductiva.

Adolescentes y jovenes

Beneficiario

Acceder a informacion que les permita a los
beneficiarios la toma de decisiones informadas, el

i yla ilidad frente a la
salud sexual y reproductiva

Empresas farmacéuticas

Oponente

Regulacién de precios que permitan a la
comunidad en general la adquisicion de métodos
anticonceptivos

Grupos religiosos y conservadores|

Oponente

Proteger los valores tradicionales y la moral
religiosa sin transgredir los derechos sexuales y
reproductivos de la comunidad.

Secretaria Distrital de Salud

Cooperante

Liderar acciones que permitan la gestion integral
del riesgo, promocion, prevencién, cuidado y
fortalecimiento de la salud publica, mediante un
enfoque participativo e intersectorial.

Secretaria Distrital de Integracion
social

Cooperante

Liderar politicas sociales para la integracion social
de las personas, las familias y las comunidades,
con especial atencion para aquellas que estan en
mayor situacion de pobreza y vulnerabilidad.




Fortalecer la participacién de la poblacién en los
17 Organizaciones sin animo de lucro | Cooperante diferentes componentes del proyecto de inversion
local.

6. OBJETIVOS

01 - Obietivo aeneral

Objetivo General

El proyecto de inversion busca mejorar la salud integral y el bienestar de poblaciones vulnerables y/o con factores de riesgo asociados a salud, a través de un enfoque multidisciplinario

dispositivos de asistencia personal a personas con discapacidad, el fortalecimiento de acciones complementarias para las personas con discapacidad, sus cuidadores y cuidadoras, la

salud sexual y iva, la disminucion de factores de riesgo i al consumo de i i ivas y la ion de la salud mental mediante un abordaj
herramientas y recursos para mejorar la calidad de vida y promover una mayor integracion social y autonomia.

02 - Obietivos especificos

No. Componentes del Proyecto Objetivos especificos

Favorecer el de las

autonomia e inclusion social de las personas con
discapacidad, a través de la valoracion,
adquisicion, otorgamiento, entrega,

1 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL entrenamiento, mantenimiento y seguimiento de
Dispositivos de asistencia personal - ayudas
técnicas no incluidas en el plan de beneficios en
salud (PBS) para los habitantes de la localidad de
Bosa

Fortalecer las practicas de cuidado y
autocuidado, sana convivencia, bienestar

2 ACCIONES COMPLEMENTARIAS emocional, redes de relacionamiento y disfrute
del entorno de las personas con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras.

Generar acciones que contribuyan a la
disminucion de los factores de riesgo frente al
consumo de sustancias psicoactivas, por medio
de la identificacion y fortalecimiento de los
Dispositivos de Base Comunitaria (DBC) de la
localidad de Bosa.

3 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

Desarrollar encuentros participativos y
experienciales orientados a la prevencion y al
fortalecimiento de los derechos en salud sexual y
reproductiva, desde un enfoque diferencial a
través de la estrategia Tejiendo conciencia de mi
sexualidad.

4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Incidir de manera multidisciplinar en el bienestar
emocional fortaleciendo la salud mental de la
comunidad mediante un proceso participativo
que permita la construccién de una cartografia
social de salud mental y el desarrollo de un plan
operativo enfocado en la promocion de la salud
mental y el fortalecimiento de vinculos
comunitarios.

5 SALUD MENTAL

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO

D ipcién general del proy

El proyecto de inversion busca mejorar la salud integral y el bienestar de poblaciones vulnerables y/o con factores de riesgo asociados a salud, a través de un enfoque multidisciplinario que involucra la promocion
asistencia personal a personas con elfc imiento de acciones tarias para las personas con discapacidad, sus cuidadores y cuidadoras, la generacién de acciones para una adecua
riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas mediante el abordaje comunitario que proporcione herramientas y recursos para mejorar la calidad de vida y promueva una m

Nombre

COMPONENTE 1 | DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

Vigencia 2025:

Fase 1: Formulacion:
Incluye la organizacion y consolidacion de la informacion relacionada con los insumos previos (documentos de consulta) para la lectura de necesidades, diagndstico con enfoque pobl:
i i ion y vi ion actores ir y relacionados con el concepto de gasto.

Fase 2: Ejecucion:
La entrega de dispositivos de asistencia personal para personas con discapacidad, no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud, se lleva a cabo en siete etapas:
*Convocatoria y socializacion:

Utilizacion de diversos medios para informar a la comunidad, i te a personas con di i Y SUS Cui , sobre el proceso, fases y rutas de acceso a los dispositivos
«Inscripcion:
Las personas que requieran un di ivo deben inscribirse en puntos if , como la Casa de la icipacién de Bosa, con de usar canales virtuales o telefénicos pa

especialmente en casos de barreras geogréficas o de movilidad. Se utilizaran las listas de espera o inscritos de vigencias anteriores para identificar a la poblacién objetivo, adicional a la
vigencia actual.

de i 0 jlidad y prescripcion:
Se priorizan los casos més vulnerables, especialmente aquellos que atraviesan situaciones de emergencia social. Se utiliza un proceso de priorizacion basado en la vul y cor
persona.
-Aprobacion:
EI Comité Técnico aprueba los dispositivos a entregar, basandose en la prescripcion realizada y veri que los i iarios cumplan con la documentacion y caracteri
-Adquisicion de dispositivos:
Una vez aprobados, se procede a la adquisicion de los itivos de asistencia personal (no incluidos en el PBS) que deben ser entregados a los beneficiarios dentro de un plazo ma
*Entrega y entrenamientos:
Durante la entrega de los dispositivos, se proporciona orientacion a las personas con di idad y a sus cui sobre el uso de los mismos. La entrega debe incluir aj

accesibilidad y comprension.

~Seguimiento:

Se realiza un imi del uso de los i y el bienestar de los beneficiarios, con tres i iodicas: a los 10-30 dias, a los 6 meses y a los 18 meses, para medir I
problemas relacionados con el uso.

Fase 3: Registro y sistematizacion: Se hace necesario contar con el registro de la informacion que permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fa
aportes y observaciones realizadas por los diferentes actores vinculados.

Fase 4: Evaluacién, monitoreo y control social.

Vigencia 2026:

Fase 1: Formulacion:

Incluye la organizacion y consolidacion de la informacion relacionada con los insumos previos (documentos de consulta) para la lectura de necesidades, diagnéstico con enfoque poble
identificacion y vinculacion actores interesados y relacionados con el concepto de gasto.

Fase 2: Ejecucion:

La entrega de dispositivos de asistencia personal para personas con discapacidad permanente, no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud, se lleva a cabo en siete etapas:
*Convocatoria y socializacion:

Utilizacion de diversos medios para informar a la comunidad, i ite a personas con di i Y SUS Cui sobre el proceso, fases y rutas de acceso a los dispositivos
«Inscripcion:
Las personas que requieran un di ivo deben inscribirse en puntos if como la Casa de la Participacion de Bosa, con de usar canales virtuales o telefonicos pa

especialmente en casos de barreras geograficas o de movilidad. Se utilizaran las listas de espera o inscritos de vigencias anteriores para identificar a la poblacion objetivo, adicional a la
vigencia actual.

de i L ili y prescripcion:
Se priorizan los casos mas vulnerables, especialmente aquellos que atraviesan situaciones de emergencia social. Se utiliza un proceso de priorizacion basado en la vulr y cor
persona conforme a los establecido en los criterios de elegibilidad y viabilidad.
*Aprobacion:
EI Comité Técnico aprueba los dispositivos a entregar, basandose en la pi ipcion realizada y veri que los i iarios cumplan con la documentacion y caracteri

*Adquisicion de dispositivos:

Una vez aprobados, se procede a la
adjudicado para ello.

*Entrega y entrenamientos:

Durante la entrega de los dispositivos, se proporciona orientacion a las personas con discapacidad y a sus cuidadores sobre el uso adecuado de los mismos. La entrega debe incluir aj
accesibilidad y comprension.

*Seguimiento:

Se realiza un imie del uso de los i y el bienestar de los ber iarios, con tres i iodi alos 10-30 dias, a los 6 meses y a los 18 meses, para medir Ik

de los i de asi ia personal (no incluidos en el PBS) que deben ser entregados a los beneficiarios dentro de un plazo ma




problemas relacionados con el uso.

Fase 3: Registro y sistematizacion: Se hace necesario contar con el registro de la informacion que permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fa
aportes y observacion i por los actores vinculados.

Fase 4: Evaluacion, monitoreo y control social.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Ano Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion
2025 N/A N/A N/A
2026 N/A N/A N/A
2027 N/A N/A N/A
2028 N/A N/A N/A

03 -Ubicacion de la inversion del componente

Ano UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica

Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

2025 Porvenir Porvenir

Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

2026 Todos los barrios
Porvenir Porvenir
2027 Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
Porvenir Porvenir
2028 Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
Porvenir Porvenir
04-Poblacién a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblaciéon 2025 2026 2027
Personas con discapacidad que requieren
el otorgamiento de Dispositivos de
Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no 750 750 750
incluidas en los planes de beneficios en
salud).

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

Personas residentes de la localidad de Bosa, con diagnéstico médico relacionado con una discapacidad permanente, que involucre alteraciones en los sistemas neuromusculoesquel
limiten la independencia funcional y autonomia, quienes requieran uno o varios dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas que no se encuentren contemplados en los pla
personas podran ser beneficiarias independiente del curso de vida en que se encuentren (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez o vejez). Se buscara beneficiar

estrato socio 6mico 1 al 3, sujeto a i6n de condicic de wulr il y.a qulenes por condlclones econoémicas no pueden acceder a los dispositivos de asistencia per
y no incluidas en el plan de beneficios en salud. Se debe priorizar a las personas con de grupos con enfoque diferencial étnico: (Indigene
Afrodescendientes, Palenqueros), sectores LGBTIQ+ y victimas del conflicto armado

Nombre

COMPONENTE 2 | ACCIONES COMPLEMENTARIAS

01 -Descrincién del componente

Descripcion del componente

Vigencia 2025:

F ion: En esta fase, se la articulacion con actores del sector para desarrollar acciones tarias en salud en las personas con discapacidad y sus ¢
acciones no estaran cubiertas por los planes de beneficios en salud existentes o los planes de intervenciones colectivas. El proceso incluye convocatoria, socializacion y un andlisis loce
con un enfoque poblacional, diferencial y de género.

Socializacion y Difusion: Esta etapa busca dar a conocer el ciclo interactivo de bienestar para personas con discapacidad y sus cuidadores y cuidadoras, utilizando mecanismos de cor
poblacion objetivo y a actores clave como Juntas de Accién Comunal, veedurias, instancias de participacion y consejos locales. La inclusion y efectividad de las convocatorias es esenc

Se un proceso de ipcion accesible para la ion con di i y st i y cuidadoras, datos basicos en tiempo real a través de ¢
lelefbmcos presenciales). Esto incluye la caracterizacion de la poblacion y su vinculacion a las estrateglas del proyecto, con un enfoque diferencial y de género.

Ejecucuﬁn La fase de ejecucion contempla un ciclo interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad y sus cuidadores, compuesto por tres componentes principales:
For i del equilibrio y il

*Reaprendizaje y resignificacion de la convivencia.

Practicas de autonomia y autocuidado, uso de aguay otras técnicas facilitadoras de bienestar fisico y emocional

Medios digitales facilitadores para el cuidado, promoviendo la educacién inclusiva y el bienestar. Los ciclos pueden ser itinerantes (en diferentes espacios comunitarios), fijos (en puntos
(usando medios virtuales).

Registro y Sistematizacion: Se recopilan datos cualitativos y cuantitativos del proyecto, incluyendo registros audiovisuales, materiales comunicativos e informes. Esta informacion se sist
publicamente al final del proyecto, destacando avances, retos y resultados.

Evaluacion, Monitoreo y Control Social: Se fomenta la formacion de veedurias comunitarias durante todas las fases del proyecto, asegurando la participacion activa de la comunidad y «
COPACOS, asociaciones de usuarios y otras organizaciones. Ademas, se realizan convocatorias para involucrar a los ciudadanos en el proceso de seguimiento y evaluacién, siguiend
Secretaria Distrital de Salud.

Vigencia 2026:

F ion: En esta fase, se la arti 6n con actores del sector para desarrollar acciones tarias en salud en las personas con discapacidad y sus ¢
acciones no estaran cubiertas por los planes de beneficios en salud existentes o los planes de intervenciones colectivas. El proceso incluye convocatoria, socializacion y un analisis locz
con un enfoque poblacional, diferencial y de género. La participacion comunitaria es clave, involucrando organizaciones sociales, comités de salud y actores locales.

Socializacion y Difusion: Esta etapa busca dar a conocer el ciclo interactivo de bienestar para personas con di i Y SUS cui y cuidadoras, utilizando mecanismos de cor
poblacién objetivo y a actores clave como Juntas de Accion Comunal, veedurias, instancias de participacion y consejos locales. La inclusion y efectividad de las convocatorias es esenc

Inscripcion: Se un proceso de ipcion accesible para la poblacion con di i Y Sus cui y cuidadoras, datos basicos en tiempo real a través de ¢
telefonicos) y presenciales como es el caso de la Casa de la Participacion. Esto incluye la caracterizacion de la poblacion en una base de datos y su vinculacion a las estrategias del prc
diferencial y de género.

Ejecucion: La fase de ejecucion contempla un ciclo interactivo para el bienestar de las personas con discapacidad y sus cuidadores, compuesto por tres componentes principales conf
y vlabllldad expedidos por la Secretaria Distrital de Salud:
For i del equlllbno y ili
je y i6n de la convivencia.
~Pract|cas de autonomia y autocuidado, uso de aguay otras técnicas facilitadoras de bienestar fisico y emocional

Medios digitales facilitadores para el cuidado, promoviendo la educacion inclusiva y el bienestar. Los ciclos pueden ser itinerantes (en diferentes espacios comunitarios), fijos (en puntos
(usando medios virtuales).

Registro y Sistematizacion: Se recopilan datos cualitativos y cuantitativos del proyecto, incluyendo registros audiovisuales, materiales comunicativos e informes. Esta informacion se sist
publicamente al final del proyecto, destacando avances, retos y resultados

Evaluacion, Monitoreo y Control Social: Se realizan presentaciones publicas ante la comunidad en donde se fomenta la formacion de veedurias comunitarias durante todas las fases d¢
participacion activa de la comunidad y de instancias locales como Consejo Local de Discapacidad, COPACOS, y otras organizaciones. Ademas, se realizan convocatorias para involuc
proceso de seguimiento y evaluacion, siguiendo los lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud.

02 -Pronuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Ano Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion
2025 N/A N/A N/A
2026 N/A N/A N/A
2027 N/A N/A N/A
2028 N/A N/A N/A

03 -Ubicacién de la inversién del componente

Ano UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica

Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

2025 Porvenir Porvenir

Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

2026 . Todos los barrios

Porvenir Porvenir

Central, Occidental, Tintal, Apogeo N Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
2027 . pogeoy Todos los barrios pogeoy

Porvenir Porvenir

Central, Occidental, Tintal, Apogeo N Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
2028 pogeoy Todos los barrios pogeoy

Porvenir Porvenir

04-Poblacion a beneficiar



Cantidad

Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027

Personas con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras de personas 500 500 500
con discapacidad.

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios
La poblacién a beneficiar incluye personas residentes de la localidad de Bosa con di 6stico médico i con di i y cuidadores y de pers
diferentes cursos de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez). Se buscara beneficiar en especial a las personas en estrato socio econémico 1 al 3, sujets
wvulnerabilidad, y, a quienes por condiciones econémicas no pueden acceder a acciones tarias en salud enel rte. Se debe priorizar a las personas

cuidadoras de personas con discapacidad que hagan parte de grupos poblacionales con enfoque diferencial étnico: (Indigenas, Rrom, Negros, Raizales, Afrodescendientes, Palen
victimas del conflicto armado

Nombre
COMPONENTE 3 | DISMINUCION DE FACTORES DE RIESGO SPA
01 -Descripcion del componente
Descripcién del componente
Vigencia 2025:
Las fases minimas que contempla el componente son:
Fi ion: Esta fase debe izar la participacion comunitaria, el acompafiamiento técnico y el enfoque diferencial para asegurar el acceso y la participacion de diferentes grupos

comunidad, con ajustes necesarios en mesas de formulacion.

Socializacion y Difusion: Consiste en convocar, difundir y socializar el componente a través de estrategias de comunicacion dirigidas a la comunidad, autoridades locales e instancias d
identificacion de la poblacion objetivo y la organizacion de espacios de socializacion interinstitucionales, mediante un enfoque diferencial, con el objeto de dar a conocer el proceso y ali
favorecer la inscripcion de dispositivos de base comunitaria.

Inscripcion y Convocatoria: Implica registrar a los participantes en una base de datos y asegurar su vinculacion a las estrategias del proyecto. Incluye la recepcion de los datos basicos «
manera que se permita la ubicacion y vinculacion a las diferentes acciones y estrategias del componente.

Ejecucion: El desarrollo de las acciones propuestas para el concepto de gasto de acciones para la disminucion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas ¢
por categorias de accion que deberan ser implementadas de forma sistematica en su totalidad. Se enfoca en la creacion y fortalecimiento de dispositivos comunitarios, basados en diag
i ion de planes ivos que aborden la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. También incluye estrategias de educacion y comunicacion adaptadas a las n
poblacionales.

Categoria 1: Dialogo consciente y transformador
Son aquellas acciones dispuestas para favorecer didlogos reflexivos y participativos que tienen como propésito generar i comunitarias, conscientes y consensuadas er
presentes en el territorio y que orientan la gestion comunitaria hacia la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Categoria 2: Planes participativos para el cuidado
Esta categoria comprende la elaboracién de un plan de trabajo derivado del reconocimiento territorial, el cual incluye el desarrollo de acciones y estrategias que den respuesta a las nec
comunidad, con respecto a la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Registro y Sistematizacion: Se debe llevar un registro cualitativo y cuantitativo de los avances y resultados del proyecto, integrando observaciones de los actores involucrados y permitie
salud y la comunidad.

Evaluacion, Monitoreo y Control Social: El proyecto debe promover la formacion de veedurias comunitarias y contar con un seguimiento constante de su ejecucion, tanto fisica como fil
impacto, el control social y la participacion activa de la comunidad en todas las etapas.

Vigencia 2026:

Las fases minimas que contempla el componente son:

F Esta fase debe izar la icil 6n comunitaria, el acompafnamiento técnico y el enfoque diferencial para asegurar el acceso y la participacion de diferentes grupos
comunidad, con ajustes necesarios en mesas de formulacion.

Socializacion y Difusion: Se realiza cor on y difusion del ite a través de ias de icacion dirigidas a la comunidad e instancias de participacior
poblacion objetivo y la organizacion de espacios de socializacion interinstitucionales, mediante un enfoque diferencial, con el objeto de dar a conocer el proceso y alcances del mismo,
de las izaci 0 personas i en actuar como dispositivos de base comunitaria para la disminucion de factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas

Inscripcion y Convocatoria: Implica registrar a los participantes en una base de datos y asegurar su vinculacion a las estrategias del proyecto. Incluye la recepcion de los datos basicos ¢
manera que se permita la ubicacion y vinculacion a las diferentes acciones y estrategias del componente.

Ejecucion: El desarrollo de las acciones propuestas para el concepto de gasto de acciones para la disminucion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas ¢

por categorias de accion que deberan ser implementadas de forma sistematica en su totalidad. Se enfoca en la creacion y fortalecimiento de dispositivos comunitarios, basados en dia¢

i ion de planes ivos que aborden la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y/o la disminucion de factores de riesgo asociados al consumo. También inclu
alas i del territorio y grupos poblacionales.

Categoria 1: Dialogo consciente y transformador
Son aquellas acciones dispuestas para favorecer dialogos reflexivos y participativos que tienen como propdsito generar i comunitarias, conscientes y consensuadas er
presentes en el territorio y que orientan la gestion comunitaria hacia la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Categoria 2: Planes participativos para el cuidado
Esta categoria comprende la elaboracion de un plan de trabajo derivado del reconocimiento territorial, el cual incluye el desarrollo de acciones y estrategias que den respuesta a las nec
comunidad, con respecto a la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas — SPA.

Registro y Sistematizacion: Se debe llevar un registro cualitativo y cuantitativo de los avances y resultados del proyecto, integrando observaciones de los actores involucrados y permitie
salud y la comunidad.

Evaluacién, Monitoreo y Control Social: Se realiza presentacion publica ante la comunidad para favorecer la formacion de veedurias comunitarias y contar con un seguimiento constant
como financiera. Incluye la evaluacién de impacto, el control social y la participacién activa de la comunidad en todas las etapas.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Ao Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion
2025 N/A N/A N/A
2026 N/A N/A N/A
2027 N/A N/A N/A
2028 N/A N/A N/A

03 -Ubicacion de la inversion del componente

Ano UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica

Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

2025 . Todos los barrios
Porvenir Porvenir

2026 Central, Occidental, Tintal, Apogeoy Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
Porvenir Porvenir

2027 Central, Occidental, Tintal, Apogeoy Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
Porvenir Porvenir

2028 Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

Porvenir Porvenir

04-Poblacién a beneficiar

Cantidad

Descripcion de la poblacién 2025 2026 2027

Personas de los diferentes cursos de
vida que sean potenciales beneficiarios
de acciones desarrolladas desde los 875 875 875
dispositivos de base comunitaria en
respuesta al consumo de SPA.

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

La poblacion a beneficiar incluye residentes de la localidad de Bosa, en especial de los cursos de vida de infancia, adolescencia, juventud y adultez que se encuentren en riesgo de ir

sustancias psicoactivas. Se buscara beneficiar en especial a las personas en estrato socio econémico 1 al 3, y, a quienes por condiciones econémicas no pueden acceder a accior

contempladas en el componente. Se debe priorizar a las personas que hagan parte de grupos i con enfoque di ial étnico: (Indi Rrom, Negros, Raizales, Afr
sectores LGBTIQ+ y victimas del conflicto armado

Nombre

COMPONENTE 4 | SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA




01 -Descripcién del componente

Descripcion del componente

Vigencia 2025:

Formulacion: Se debe contar con asesoria técnica de entidades distritales competentes para la formulacién y seguimiento a los proyectos de inversion local, asegurando el cumplimien
viabilidad del sector. La formulacion involucra la documentacion mediante la informacion disponible en el Observatorio de Salud de Bogota u otras fuentes relacionadas, la participacior
participacion de las instituciones locales para la identificacion de necesidades y caracteristicas poblacionales, considerando como primordiales el enfoque poblacional-diferencial y de g

y difusién: La 6n y difusion hace referencia al uso de mecanismos y medlcs para dar a conocer el concepto de gas(o sus fases y las rutas de acceso. Esta etap
sociales, como juntas de acciéon comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque dif i en el territorio, a ia de las acciones de los en los Er
Inscripcion: El proceso de inscripcion debe ser accesible para la ion en situacion de ili utilizando i como enlaces virtuales y puntos presenciales. La base

basicos y caracteristicas poblacionales con enfoque diferencial.

Para la i ion técnica del concepto de gasto se hace io el dela ia: “Tejiendo iencia de mi idad” que eld

T , que operan sis i Entérate, Decide y Actla. La estrategia se entreteje a través de cinco (5) Hilos Articuladores (Activos del Cuidado), permitiendo al beneficiari

significativas que promuevan el bienestar de la salud sexual y reproductiva. Con base en el andlisis de datos de la localidad se estableceran los grupos etarios con los que se ejecutarar

los grupos etarios, \as 4 Sy los nodos (f 6 se da inicia el proceso de entretejer los tres hilos trazadores (entérate, decide y acttia) con los cin
idado). Las por cada grupo etario seran desarrolladas a lo largo del “tejido” (cruce de hilos trazadores Vs hilos articuladores).

Registro y Sistematizacion: Se deben registrar los avances, desafios y resultados del proyecto, con datos itativos y itativos. La informacion se i 4 al Sector Salud y

presentara publicamente al final del proyecto.

Evaluacién, Monitoreo y Control Social: Se fomenta la creacion de veedurias comunitarias para acompanar todo el ciclo del proyecto, desde la formulacion hasta su liquidacion. Estas v
ante la F ia Distrital, y iciparan en comités de y rendiciones de cuentas. La Secretaria Distrital de Salud brindara acompafamiento técnico en el pro

Vigencia 2026:

Formulacioén: Se debera realizar articulacion con la Mesa Local de Salud, con el fin de definir los canales de informacién y coordinacion que permitan identificar la complementariedad ¢
fonalecer el trabajo conjunto con los diferentes actores de la localidad. La fase de formulacién implica la revision y el analisis de las fuentes documenla\es yde |nforrnac\on cons\derada

las se an los grupos etarios y las tematicas a abordar en el marco del dela ia “Tejiendo de mi , en cohere
funcionamiento, logistica y entregables, de acuerdo con la meta poblacional y el presupuesto asignado.

y difusién: La on y difusion hace referencia al uso de mecanismos y medlos para dar a conocer el concepto de gas(o sus fases y las rutas de acceso. Esta etap

sociales, como juntas de accién comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque di fi en el territorio, a ia de las acciones de los en los Er
Para la i ion técnica del concepto de gasto se hace io el dela ia: “Tejiendo iencia de mi idad” que eld

T , que operan sis i Entérate, Decide y Actla. La estrategia se entreteje a través de cinco (5) Hilos Articuladores (Activos del Cuidado), permitiendo al beneficiari
significativas que promuevan el bienestar de la salud sexual y reproductiva. Con base en el andlisis de datos de la localidad se estableceran los grupos etarios con los que se ejecutarar
los grupos etarios, \as 4 Sy los nodos (f 6 se da inicia el proceso de entretejer los tres hilos trazadores (entérate, decide y acttia) con los cin

idado). Las por cada grupo etario seran desarrolladas a lo largo del “tejido” (cruce de hilos trazadores Vs hilos articuladores).

Registro y Sistematizacion: Se deben registrar los avances, desafios y resultados del proyecto, con datos itativos y itativos. La informacion se i 4 al Sector Salud y

presentara publicamente al final del proyecto.

Evaluacion, Monitoreo y Control Social: Se fomenta la creacion de veedurias comunitarias para acompanar todo el ciclo del proyecto, desde la formulacion hasta su liquidacion. Estas v
ante la F ia Distrital, y iciparan en comités de » y rendiciones de cuentas. La Secretaria Distrital de Salud brindara acompafiamiento técnico en el pra

Aspectos izaci Se deberan aspectos de tipo 1al que permitiran la orientacion y imie mensual a la ejf ion de , a través de la conf
seguimiento. De acuerdo con la necesidad se realizaran comités extraordinarios para la toma de decisiones relacionadas con las particularidades del termono y desarro\lo del Proyecto.

02 -Pronuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Ano Codigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion
2025 N/A N/A N/A
2026 N/A N/A N/A
2027 N/A N/A N/A
2028 N/A N/A N/A

03 -Ubicacion de la inversion del componente

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

Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El

2025 : Todos los barrios
Porvenir Porvenir

2026 Central, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y El
Porvenir Porvenir
Central, Occidental, Tintal, A ) Bosa Central, B idental, Tintal Sur, A El

2007 entral, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios osa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y
Porvenir Porvenir
Central, Occidental, Tintal, A ) Bosa Central, B idental, Tintal Sur, A El

2028 entral, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios osa Central, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y
Porvenir Porvenir

04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027

Personas de los diferentes cursos de
vida que sean potenciales beneficiarios
de acciones y estrategias para 375 375 375
promover la salud sexual y
reproductiva consciente.

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

La iar incluye resic de la Localidad de Bosa, de los diferentes cursos de vida, durante la vigencia 2025 se establecié que las acciones estarian dirigidas a lc
adultez, para la vngencna 2026 se realizaran las acciones enfocadas a los cursos de vida de infancia y adolescencia. Se buscara beneficiar en especial a las personas en estrato socio e
condiciones econémicas no pueden acceder a acciones ias en salud enel te. Se debe priorizar a las personas que hagan parte de grupos pobl

étnico: (Indigenas, Rrom, Negros, Raizales, Afrodescendientes, Palenqueros), sectores LGBTIQ+ y victimas del conflicto armado

Nombre

COMPONENTE 5 [ SALUD MENTAL

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

&)

1.Formulacién: Es importante basarse directamente del Anexo Técnico de la propuesta donde la coherencia con las propuestas de la participacion ciudadana sean acordes y coheren
Presupuestales participativos en conjunto con el sector Salud

2. Socializacién y difusion: Esta fase busca dar a conocer el concepto de gasto, sus etapas y como acceder a los beneficios del proyecto. Esté dirigida a organizaciones sociales (Junte
COPACOS, entre otras), asi como a grupos i con enfoques diferenciales pi en los entornos educativos, comunitarios, laborales e institucionales. Esta fase dara ct
381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas deben incluir lenguaje incluyente, comunicacion e imagenes no sexistas.

3. Ejecucio Importante aclarar que Incluye dos momen(os fundamenlales
ificacion de las 6n de las ibilic sociales: i con la i y diagndstico territorial para identificacion de la salud
entre la comunldad siendo introductorio para el momento 2
2: ializacion de la prop Para dar iento es importante basarnos en los Beneficiarios directo que son aquellas personas que participan activamente en las act

proyecto y que cumplen con la meta poblacional del Plan de Desarrollo Local y los Beneficiarios indirectos que son aquellos grupos como familias, redes de apoyo, docentes, organizac
se involucran en acciones colectivas masivas.A partir de lo anterior se establecen opciones metodoldgicas para impactar a la poblaclon por ejemplo:Eventos callejeros con actividades
meditacién, yoga).Jornadas barriales para fortalecer vinculos comunitarios.Creaciones artisticas colectivas (teatro, danza, Espacios col 1ales sobre bienestar y si
comunitarios para debatir y buscar soluciones a problematicas comunes.Uso de medios digitales y virtuales para mayor alcance y apropiacion.Intercambio de experiencias y aprendizaj:
coherentes con el bienestar comunitario en salud mental.

Registro y Sistematizacion: Se lleva a cabo un registro continuo de la informacion cualitativa y cuantitativa para evaluar los avances, dificultades y resultados de cada fase del proyecto.
retroalimentara al Sector Salud y a las entidades de control, y se presentara publicamente al final del proyecto.

Evaluacion, Monitoreo y Control Social: Se fomenta la creacion de veedurias comunitarias que acompaiien todas las fases del proyecto (formulacion, desarrollo, seguimiento y evaluaci
y el cumplimiento de los objetivos establecidos, conforme a los lineamientos de control social de la Secretaria Distrital de Salud.

Vigencia 2026:

1.Formulacion: Se basa en los criterios de elegibilidad y viabilidad expedidos por la Secretaria Distrital de Salud, en donde las ias con las prop! dela i 6n ciudad
con los li i p par Las mesas de trabajo seran fundamentales para las diferentes tematicas a emplear con la comunidad desde la linea profesional.

2. Socializacién y difusion: Esta fase busca dar a conocer el concepto de gasto, sus etapas y como acceder a los beneficios del proyecto. Esta dirigida a organizaciones sociales (Junte
COPACOS, entre otras), asi como a grupos poblacionales con enfoques diferenciales presentes en los entornos educativos, comunitarios, laborales e institucionales. Esta fase dara ct
381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas deben incluir lenguaje incluyente, comunicaciéon e imagenes no sexistas.

3. Ejecucion: Incluye dos momentos fundamentales:

Momento 1: Identificacion de las posibilidades sociales: En este momento, se realiza un iento con la I ei ias de participacion con el fin de realizar un diagnéstic
necesidades en salud mental, recursos y acuerdos entre la comunidad siendo introductorio para el momento 2.

De acuerdo con lo identificado en el diagndstico territorial para la vigencia 2025, se evidencia la importancia de trabajar para la vigencia 2026 nuevamente con la poblacion adulta may:
mismos fue alta y se evidencia que la dinamica familiar, personal y comunitaria propia de este ciclo vital hace que el acompariamiento psicosocial desarrollado en el proyecto 2839 teng
en esta poblacion.

Momento 2: ializacion de la p

: Para dar limiento es importante identificar los beneficiarios directos que son aquellas personas que participan activamente en las activ



proyecto y que cumplen con la meta poblacional del Plan de Desarrollo Local y los beneficiarios indirectos que son aquellos grupos como familias, redes de apoyo, docentes, organizac
se involucran en acciones colectivas masivas.

A partir de lo anterior se establecen opciones metodolégicas para impactar a la poblacion en Vigencia 2026 mediante nodos de cuidado comunitario: por ejemplo: Muros de Expresion
de narrativas emocionales, Circuitos de Agilidad Mental para el imiento de funciones ejt ivas en espacio publico, y Laboratorios de Innovacion Social (Convites y Teatro Foro)
del tejido asociativo y la resolucion pacifica de conflictos, Ciclos de Dialogos para el Bienestar Integral, disefi como espacios co rales donde se an de manera artic
promocion de Estilos de Vida Saludables como base del equilibrio fisi tal, la Gestion Ci i de las i para el fo imiento de la resiliencia ciudadana, y la estimul
de Aprendlzaje (atencion, memoria y percepcion) como herramientas clave para potenciar la autonomia y las i itivas de la cit ia en todas las etapas del ciclo vital
hitos i para la ion cultural y la prevencion, destacando jornadas conmemorativas de Salud Mental mediante actos simbolicos y activaciones comunitarias de &
comunitarios para debatir y buscar soluciones a problematicas comunes. Uso de medios digitales y virtuales para mayor alcance y apropiacion. Intercambio de experiencias y aprendize
coherentes con el bienestar comunitario en salud mental.

Registro y Sistematizacion: Se lleva a cabo un registro continuo de la informacion cualitativa y cuantitativa para evaluar los avances, dificultades y resultados de cada fase del proyecto.
al Sector Salud y a las entidades de control, y se presentara publicamente al final del proyecto.

Evaluacion, Monitoreo y Control Social: Se fomenta la creacion de veedurias comunitarias que acompaiien todas las fases del proyecto (formulacion, desarrollo, seguimiento y evaluaci

y el cumplimiento de los objetivos alos lir i de control social de la Secretaria Distrital de Salud
Aio Codigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion
2025 43805 Salud- hable- mente D. General
2026 51886 Los abuelitos en la jugada D. General
2027
2028
03 -Ubicacién de la inversion del componente
Ano UPL/area rural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 Cemral_, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa antra\, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y EI
Porvenir Porvenir
2026 Cemral_, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa antra\, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y EI
Porvenir Porvenir
2027 Cemral_, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa antra\, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y EI
Porvenir Porvenir
2028 Cemral_, Occidental, Tintal, Apogeo y Todos los barrios Bosa antra\, Bosa Occidental, Tintal Sur, Apogeo y EI
Porvenir Porvenir
04-Poblacién a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblaciéon 2025 2026 2027
Personas de los diferentes cursos de
vida qu.e sean potenciales b.e'neﬁmanos 500 500 500
de acciones para la promocion y
atencion de la salud mental.

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

La i6 iar incluye resic de la Localidad de Bosa, de los diferentes cursos de vida, durante la vigencia 2025 se establecié que las acciones estarian dirigidas a los ¢
adulto mayor para la vigencia 2026 se realizaran las acciones enfocadas a los cursos de vida de adultez y adulto mayor. Se buscara beneficiar en especial a las personas en estrat
quienes por condiciones economicas no pueden acceder a acciones tarias en salud cor enel Se debe priorizar a las personas que hagan parte

enfoque diferencial étnico: (Indigenas, Rrom, Negros, Raizales, Afrodescendientes, Palenqueros), sectores LGBTIQ+ y victimas del conflicto armado

8. CADENA DE VALOR

01 - Obietivo aeneral

Objetivo General

El proyecto de inversion busca mejorar la salud integral y el bienestar de poblaciones vulnerables y/o con factores de riesgo asociados a salud, a través de un enfoque multidisciplinario

dispositivos de asistencia personal a personas con discapacidad, el fortalecimiento de acciones complemenbanas para las personas con discapacidad, sus cuidadores y cuidadoras, la

salud sexual y iva, la disminucion de factores de riesgo i al consumo de yla ion de la salud mental mediante un abordaj
herramientas y recursos para mejorar la calidad de vida y promover una mayor integracion social y autonomia.

02 - Cadena de valor obietivos especificos

OBIJETIVO 1 Componente DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
Objetivo Especifico
Favorecer el de las i ia e inclusion social de las personas con discapacidad, a través de la i ntrega, er

de Dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas no incluidas en el plan de beneficios en salud (PBS) para los habitantes de la localidad de Bos

No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto

Beneficiar 3.000 personas con
discapacidad a través de Namero de personas con discapacidad beneficiadas
D de . ) :

1 con Di de Personal - Ayudas

Personal - Ayudas Técnicas (no P
er v ("® | Tecnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios)
incluidas en los Planes de

Beneficios).

Servicio de atencion integral a poblacion con
discapacidad

Articulacién Sistema Distrital de Planeacion

No. Meta PIanLiz::esarrollo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Meta Estrategll;a Plg: de Desarrollo

Beneficiar 3.000 personas con

discapacidad a través de Atender a 10.000 personas con discapacidad sus
1 Dispositivos de Asistencia familias y sus personas cuidadoras a través de 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).
OBIJETIVO 2 Componente ACCIONES COMPLEMEN
Objetivo Especifico

Fortalecer las practicas de cuidado y autocuidado, sana convivencia, bienestar emocional, redes de relacionamiento y disfrute del entorno de las personas con discapacidad, ¢

No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto




Vincular 2.000 personas con
discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, en actividades

ias en salud

Numero de personas con discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, vinculados en actividades
complementarias en salud

Servicio de atencion integral a poblacion con
discapacidad y sus cuidadores y cuidadoras

Articulacion Sistema Distrital de Planeacion

Meta Plan de Desarrollo
Local

Meta Producto Plan de Desarrollo Di

rital

Meta Estratégica Plan de Desarrollo

Distrital

Vincular 2.000 personas con
discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, en actividades
complementarias en salud.

Atender a 10.000 personas con discapacidad sus
familias y sus personas cuidadoras a través de
servicios sociales estrategias y acciones transversales
que favorezcan su inclusion social y productiva.

OBIJETIVO 3 Componente DISMINUCION FACTORES DE |
Objetivo Especiﬁco
Generar acciones que contribuyan a la disminucion de los factores de riesgo frente al consumo de por medio de la it ony to de los Dis
(DBC) de la localidad de Bosa.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto
Vincular 3.500 personas a las . " .
y Numeros de personas vinculadas a las acciones Servicio de gestion del riesgo en temas
acciones desarrolladas desde los P P
1 . L . desarrolladas desde los dispositivos de base relacionados al consumo de sustancias
dispositivos de base comunitaria y ) .
en al consumo de SPA psicoactivas
en al de SPA.
Articulacién Sistema Distrital de Planeacién
No. Meta Plan de Desarrollo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Meta Estrategl[x):.a PI:!:I de Desarrollo

Local

Vincular 3.500 personas a las
acclones desarrolladas desde Ios
itivos de base i

Implementar el 100% de las acciones del plan de
accion de la estrategia intersectorial para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y
desde un enfoque de reducclon de nesgos y danos en

en respuesta al consumo de
SPA

la usuaria, la

integral de organizaciones sociales, dispositivos de
base comunitaria, asociaciones cientificas,
universidades y demas actores.

N/A

OBIJETIVO 4

Componente

SALUD SEXUAL Y REPROD

Objetivo Especifico

Desarrollar encuentros participativos y experienciales orientados a la prevencion y al fortalecimiento de los derechos en salud sexual y reproductiva, desde un enfoque diferencial a t

conciencia de mi sexualidad.

No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto
Vincular 1.500 personas a las
acciones y estrategias para Numero de personas vinculadas a las acciones y
1 promover | la salud sexual y estrateglas para promover la salud sexual y Servicio de gestion del riesgo en salud sexual y
i en los i en los di ciclos de vida |reproductiva
diferentes ciclos de vida.
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
No. Meta Plan de Desarrollo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Meta Estratégica Plan de Desarrollo

Local

Distrital

Vincular 1.500 personas a las
acciones y estrategias para
promover la salud sexual y
reproductiva consciente en los
diferentes ciclos de vida.

N/A

N/A

OBIJETIVO 5

Componente

SALUD MENTAL

Obj

ivo Especifico

Incidir de manera multidisciplinar en el bienestar emocional fortaleciendo la salud mental de la comunidad mediante un proceso participativo que permita la conslrucclon de una cartog

desarrollo de un plan operativo enfocado en la promocion de la salud mental y el fc

1to de vinculos

No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto
1 S:;z::ce':r 252102 pfors":)gcaiz:on Numero de personas beneficiadas con acciones para |Servicio de atencion en salud mental a la
Lo P: P! y la promocion y atencion de la salud mental poblacion
atencion de la salud mental.
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
No. Meta Plan de Desarrollo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital Meta Estrateglc.a Plan de Desarrollo

Local

Beneficiar 2.000 personas con
acciones para la promocién y
atencion de la salud mental.

Implementar y evaluar el 100% el plan de prevencion y
atencion a la conducta suicida en Bogota D.C.

Tasa de mortalidad por suicidio

9. FLUJO FINANCIERO

Costos (Cifras en pesos colombianos

Metas proy

Objetos de gasto financiados

2025

2026

Vincular 2.000 personas
con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras,
en actividades

complementarias en salud.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

Contratacion directa mediante
CPS de profesionales de apoyo,
tecnicos de apoyo y auxiliar
administrativo para la
estructuracion, ejecuclon y

imiento de

$ 226.788.667

$ 421.355.000

Ejecucion y seguimiento de los
tres componentes del ciclo
interactivo correspondiente a
acciones complementarias en
salud para las personas con
discapacidad y sus cuidadores y
cuidadoras

$967.147.989)]

$ 871.966.000)]

Vincular 3.500 personas a
las acciones desarrolladas
desde los dispositivos de
base comunitaria en
respuesta al consumo de
SPA.

DISMINUCION FACTORES DE
RIESGO SPA

Contratacion directa mediante
CPS de profesionales de apoyo,
tecnicos de apoyo y gestor para la
estructuracion, ejecucion y
seguimiento de actividades

$ 118.968.333]

$ 293.260.000)]

Creacion ylo fortalecimiento de los
dispositivos comunitarios e
implementacién de planes
operativos que aborden la
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas

$ 280.902.146|

$ 378.884.000)]

Beneficiar 3.000 personas
con discapacidad a través
de Dispositivos de
Asistencia Personal -
Ayudas Técnicas (no
incluidas en los Planes de

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL

Contratacion directa mediante
CPS de profesionales de apoyo

I ) $ 105.000.000] $ 243.540.000)]
para la estructuracion, ejecucion y
seguimiento de actividades
Certificacion de personas con
discapacidad permanente en la $0 $40.000.000

localidad




Beneficios).

Valoracién, inscripcion,
prescripcion, otorgamiento,
entrenamiento, mantenimiento y
seguimiento de dispositivos de
asistencia personal- ayudas
técnicas para personas con
discapacidad

$ 2.785.862.000

Vincular 1.500 personas a
las acciones y estrategias
para promover la salud
sexual y reproductiva
consciente en los
diferentes ciclos de vida.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Contratacion directa mediante
CPS de profesionales de apoyo,
auxiliares administrativos y gestor
para la estructuracion, ejecucion y
seguimiento de actividades

$523.270.000]

Inscripcion, ejecucion y
seguimiento de las tres categorias
de accién contempladas para la
promocion de la salud sexual y
reproductiva

$ 384.463.000]

Beneficiar 2.000 personas
con acciones para la
promocion y atencién de la
salud mental.

SALUD MENTAL

Contratacion directa mediante
CPS de profesionales de apoyo,
auxiliares administrativos y gestor
para la estructuracion, ejecucion y
seguimiento de actividades

$588.610.000]

Implementacion de acciones y
estrategias que permitan el
fortalecimiento de procesos
comunitarios en salud y la
promocion de la salud mental en
la comunidad negra

$ 150.000.000]

Construccion de la cartografia
social en salud mental, y
desarrollo del plan operativo para
la promocion de la salud mental,
incluye ejecucion de propuesta de
presupuestos participativos

$ 1.546.382.386 $ 1.361.390.000

TOTAL ANUAL DE COSTOS
COSTO TOTAL DEL PROYECTO

$ 6.837.263.667 $ 8.042.600.000

10. ANALISIS DE RIESGOS

Riesgos Propésito
Nivel Tipo Descripcion del riesgo Probabilidades Impacto
. Riesgo de que no se firme el

Objetivo General Legales Probable Moderado

contrato.
- - ion de

Actividades Administrativos - s Menor
estudios y disefios
Incumplimiento de compromisos
adquiridos por el contratista

Actividades Legales seleccionado con sus Moderado Mayor
subcontratistas, suministradores
de bienes y servicios
Falta de profundidad en el estudio

Productos De costos de sector no identificindose Moderado Menor
claramente aspectos de oferta y
demanda

Productos De costos Variacién de los precios del Probable Moderado
mercado

Productos Financieros Incufn.pllmle.r.\to dela Moderado Moderado
administracion en los pagos.

Productos Financieros Imposicién de nuevos tributos Moderado Moderado

11. BENEFICIOS Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO

y

Contribuir a una mayor autonomia, bienestar y icipacion de las la cohesion social y el acceso a acciones colectivas en salud.

Generar un impacto positivo en la vida de poblaciones vulnerables mediante un enfoque integral y diferenciado.

Mejora significativa en la calidad de vida de las personas con di i Yy SUS Cuif al un acceso equitativo a acciones complementarias en salud fisica y emocional, asi como al otorgamiento «

Contribuir con la dsminucion de los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas, fortaleciendo las redes comunitarias y promoviendo espacios de didlogo participativo

Desarrollar encuentros participativos y experienciales orientados a la prevencion y al fortalecimiento de los derechos en salud sexual y reproductiva, desde un enfoque diferencial a través de la estrategia "Tejiendo

Las acciones en salud mental, implementadas a través de sesiones de manera idisciplinaria, se an en las
hacia la prevencion, el fortalecimiento de habitos saludables y el fc imiento de vinculos en

de comunidades en riesgo psicosocial, especialmente aquellas con ¢

12. GERENCIA DEL PROYECTO

Jefe Plan:

Richard Hernando Obando Cérdoba

Correo electrénico:

Operador (SEGPLAN):

Laura Juliette Garcia Luis

Correo electrénico:

Responsable del proyecto:

Yesica Johana Rios Vargas

Correo electrénico:

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

Version

Fecha de actualizacién

Descripcion

1

23/11/2024

Creacion

21/2/12025

Actualizacion de datos en los numerales 1.
Identificacion, 2. Clasificacion del proyecto de
inversion, 3. Iniciativas ciudadanas, 4.
Identificacion del problema o necesidad, 5.
Identificacion y andlisis de participantes, 6.
Objetivos, 7. Descripcion del proyecto, 8. Cadena
de valor, 9. Flujo financiero, 10.Analisis de
riesgos, 11. Beneficios y resultados esperados
del proyecto, 12. Gerencia del proyecto.

31/3/2025

Actualizacion de datos en los numerales 1
Identificacion, 4. Identificacion del problema o
necesidad, 5. Identificacion y andlisis de
participantes, 6. Objetivos, 7. Descripcion del
proyecto, 9. Flujo financiero.

15/9/2025

Actualizacién de los numerales 6. Objetivos, 7.
Descripcion del proyecto, 9. Flujo financiero.

711112025

Actualizacién de los numerales 9. Flujo
financiero.




Actualizacién de los numerales 4. Identificacion
del problema o necesidad, 5. Identificacion y
analisis de participantes, 6. Objetivos, 7.

9/01/2026 Descripcién del proyecto, 9. Flujo financiero, 11.
Beneficios y resultados esperados del proyecto,
12. Gerencia del proyecto.







HABILITAR ESQUEMA

Indicador

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

Numero de personas con
discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, vinculados en
actividades complementarias en
salud

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

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

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

hogares, lo que representa el 6,41% del total de la poblacion en
mero de personas con discapacidad, encontrandose Bosa,
(49,8%), seguida por la adultez (32,6%), juventud (9,3%),

uda para su imie en la vida cotidiana.
social, lo que agrava la discapacidad y/o la dependencia; la falta
scesibilidad en diferentes ambitos de la vida, y las restricciones
icidental con el 37.7%, es decir, en estas dos UPZ se concentra

{el Ministerio de Salud y Proteccion Social arrojaba para 2019
dad de Vida realizada en 2021, cerca del 45,3% declaré requerir
or una persona de otro hogar en forma no remunerada y un

mo hogar y que los requerimientos de cuidado se acenttan en
un rol de cuidador o cuidadora de una persona con




ae, probapiemente requieren ae la ayuaa ae un cuiaaaor o

de ofros cursos de vida. Segun la Encuesta Nacional del

de su vida, el 11,4% alcohol y el 23%, cannabis, siendo la

ci6 en mayor medida para el tabaco con 4%, seguido por el

!l afio 2024, frente al consumo de sustancias psicoactivas, se
scto al curso de vida donde se evidencia que el grupo etario de
'sistema de vigilancia epidemiolégica del consumo abusivo de
{io de atenciones anuales de 9.988 casos. A nivel geografico y
,372) y la Candelaria (1.777) donde se presentaron las

e riesgo de inicio del consumo se concentra en la adolescencia
on un 32,4%, con menor proporcién esta la UPZ 86 EI Porvenir

afos de 0,8 por cada 1.000 nacidos vivos. Para el afio 2025, ya
»ara el total de Bogota. En el caso especifico de la localidad de
:ifra que supera el promedio distrital, evidenciando una situacion
129 casos de violencia sexual durante el afio 2024. De manera
so sexual, la cual afecta de manera particular a nifios, nifias y
1yen i a i de

3 % de las personas que residen en Bogoté (méas de 900.000)
36.45 %), Fontibon (36.11 %) y Ciudad Bolivar (34.98 %);
:ntajes mas altos de las personas que piensan que su salud

rtar al sistema o no cumple ninguna de las condiciones descritas
n, siendo la poblacién afiliada al régimen contributivo la que
ntan con el 2,5% (205.454 personas), quedando un 6,5% de
12.902 (2,0%) y al régimen subsidiado estan afiliados 140.583

arzo de 2023, se calcula que 1300 millones de personas, es
acidad en 176.150 hogares, lo que representa el 6,41% del total

ides con mayor numero de personas con discapacidad,

i6n de esta poblacion (49,8%), seguida por la adultez (32,6%),
desenvolvimiento en la vida cotidiana. Con respecto al régimen
adas con imi de cuerpo o (54,8%);

de la discapacidad, esta se adquiere por enfermedad general

«gistradas en el sistema integrado de informacion de la

1 psicosocial, 42% discapacidad mdltiple y 9 casos de personas

con el 37.7%, es decir, en estas dos UPZ se concentra el 81.2%

{el Ministerio de Salud y Proteccién Social arrojaba para 2019
dad de Vida realizada en 2021, cerca del 45,3% declaré requerir
or una persona de otro hogar en forma no remunerada y un

mo hogar y que los requerimientos de cuidado se acentian en
Je a partir de un estudio que evalué a 2.557 cuidadores de
(85%); las actividades més rezagadas por el hecho de ser
'cupacion. Sélo un reducido porcentaje trabaja (9%) y la mayoria
1 alteraciones del suefio, asi como manifestaciones de ansiedad

dentro de las que se seleccionaron 49.756 personas que

0 o cigarrillo en promedio se ubica en 17,4 afios, con un inicio
Al analizar la prevalencia de consumo de tabaco (cigarrillos,
su vida, con 45,3%, 42,9% y 42,3% respectivamente. Con
ubred Sur Occidente, entre abril y diciembre de 2017, se

ervo que el 19,2% de los adolescentes habia consumido
riesgo bajo, no obstante, el riesgo moderado se evidencié en
e Bosa el grupo de edad de mayor consumo de drogas ilicitas
jal y mas tarde con sustancias de comercio. Las UPZs con

)S) especifico para la reduccién de fecundidad en nifias, sin

id, los cuales son \cia de y i

tasa de fecundidad en menores de 10 a 14 afios fue de 0,7 por
asa de fecundidad en menores de 10 a 14 afios fue de 0,7 (19
salud (ENDS), cuyo proposito es observar los cambios

d fértil. Si bien el pais tenia programado realizar la ENDS 2020,
y acceso a métodos anticonceptivos. En 2015 el 64,9% de las
N un uso actual de métodos anticonceptivos 5.2 p.p. por

En comparacién con los hombres de 13 a 59 afios, en 2015 los
ITS producida por clamidia, gonorrea, sffilis o tricomona, que

e los casos las ITS son asintomaticas o se manifiestan con

la hepatitis B se puede presentar infecciones agudas graves o

on el Centro Nacional de Consultoria, cuyos resultados son un

2 aplicada a 3.430 personas mayores de 18 afios residentes en
Oriente: Arauca, Boyacd, Casanare, Cundinamarca, Norte de
:166,3% de los colombianos encuestados declara que en algun
miolégicos adelantados en el pais en esta materia, que revelan la
>blemas de salud mental, el 44,5% sefiala "la casa". Este

» entre los principales resultados del estudio se encuentra que el
n que su salud mental es “excelente” en las localidades de Suba
| %), Santa Fe (14.49 %) y Tunjuelito (13.79 %); y los

discapacidad/cbogota/2021-05-04/182643.php

spa
-estudio-de-salud-mental-a-nivel-distrital.html

-mental.aspx

yarte, el observatorio de salud de Bogota, cuenta con 63.055
iudad Bolivar, y el 90% de la poblacién esta agrupada en los

n estas dos UPZ se concentra el 81.2% de esta poblacion
amiento o favorecimiento de herramientas que le permitan

2n el ambito comunitario que las personas con discapacidad, en
amiento de dispositivos de asistencia personal que les permitan

Je la pregunta: ¢ Requiere permanentemente de la ayuda de otra
de un 50,0% de las personas con discapacidad en el pais
y mayores) y, entre ellos, para las mujeres en las edades mas
personas que segun el ASIS del afio 2023 se encuentran
reduce la cantidad de tiempo personal, en especial los casos en
cuidadoras, que les permitan compartir experiencias y fortalecer
Jermitan tener activi ici alas c bajo
marcado en el duelo que deben hacer las personas al tener que

ocalidades que presentaron mayores tasas son: Los Martires
de fecundidad en menores de 10 a 14 afios fue de 0,7 por
s anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, asi como

do las localidades de Usaquén, Fontibon, Barrios Unidos y

lidad de Bosa, se identifico mediante la Estrategia de orientacion
eran adolescentes, lo que correspondia al 90,3%. En cuanto a
enta lo anterior, y las edades de inicio de consumo, es de gran
onsecuencias frente al consumo de sustancias psicoactivas,

1 de exposicion o riesgos frente al consumo de sustancias

1s que residen en Bogota (mas de 900.000) se sienten “nada o

(36.11 %) y Ciudad Bolivar (34.98 %); mientras se observan los
arsonas que piensan que su salud mental es “mala 0 muy mala”
‘edes de apoyo comunitarias, puesto que el aumento de la

Fuente de Informacién

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. ASIS
Bogota 2023.
https://www.minsalud.gov.cof/site
s/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
VS/ED/PSP/asis-bogota-

2023 pdf




DANE. Nota estadistica 1 de
enero de 2023.
https://www.sen.gov.co/sites/defa
ult/files/pagina-migraciones-
files/2023-12/abril-2023-
discapacidad-cuidadores.pdf

SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD (Mayo 2025)
https://saludata.saludcapital.gov.
co/osb/indicadores/poblacion-de-
bogota-d-c-2005-2035/

SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD (Mayo 2025)
https://saludata.saludcapital.gov.
colosb/indicadores/poblacion-de-
bogota-d-c-2005-2035/

SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD (Mayo 2025)
https://saludata.saludcapital.gov.
colosb/indicadores/poblacion-de-
bogota-d-c-2005-2035/

Contribucion o gestion

Oportunidades que le permitan el
desarrollo personal, el bienestar
fisico y emocional

Participacion activa en
actividades de integracion social,
expresion de necesidades y
favorecimiento de las
condiciones para mejorar la
calidad de vida y la
independencia.

Participacion en actividades de
capacitacion, autocuidado y
formacion para mejorar sus
capacidades de cuidado y
autocuidado, asi como el
fortalecimiento de redes de
apoyo que contribuyan al
bienestar emocional

Participacion activa en
actividades educativas,
encuentros que fomenten la
prevencion del consumo,
campanas de concientizacion y
expresion de experiencias y
necesidades

Informacion sobre los riesgos del
consumo frecuente de
sustancias psicoactivas, y las
consecuencias a nivel fisico,
emocional, personal, familiar y
social que conlleva el consumo
irresponsable de las mismas.

Liderar y coordinar campafias
informativas en pro de la
prevencion y mitigacion de riesgo
frente al consumo de sustancias
psicoactivas, asi como
proporcionar espacios de apoyo
y socializacién de experiencias.

Informacion sobre los riesgos
que se tiene frente al consumo
de sustancias psicoactivas,
desacreditando las campanias de
publicidad de industrias
organizadas o de ventas ilegales.

Participacion activa en
actividades y eventos (talleres,
actividades callejeras, arte
colectivo, espacios de dialogo y
fortalecimiento de redes de
apoyo, entre otros)

Informacion y canalizacion a
servicios de salud acordes a las
necesidades de salud mental
que se requiera desde la
comunidad.

Participacion activa en
actividades y eventos requeridos
en los presupuestos
participativos

Transformacion de mitos, tabues
y realidades que existen en la
comunidad con relacién a la
salud sexual y reproductiva.

Participacién en actividades
educativas y de expresion de
ideas frente a la sexualidad y
reproduccion responsable,
teniendo en cuenta informacion y
experiencias que puedan ser
compartidas por pares

Informacion y canalizacion a
servicios de salud y atenciones
del plan de intervenciones
colectivas que les permitan el
acceso a métodos
anticonceptivos acordes a sus
necesidades.

Informacion sobre las politicas y
derechos en salud sexual y
reproductiva, que permitan la
toma de decisiones informadas
frente a aspectos como el aborto
o el uso de métodos
anticonceptivos.

Dar lineamiento técnico de las
acciones que favorecen la
promocion de la salud, la gestion
integral del riesgo en salud y la
prevencion de enfermedades.

Dar lineamiento técnico y
ejecutar acciones que permitan
la promocion, prevencion,
proteccion, rehabilitacion y
restablecimiento de los derechos
ciudadanos.




Favorecer la inscripcion de
personas a las acciones a
desarrollar en los diferentes
componentes del proyecto de
inversion local, asi como realizar
articulacion para la vinculacion a
posibles beneficios
contemplados en sus
organizaciones.

1 que involucra el otorgamiento de
generacion de acciones para una
e comunitario que proporcione

y atencion de la salud mental, el otorgamiento de dispositivos de
da salud sexual y reproductiva, y la disminucion de factores de

ayor integracion social y autonomia.

]

acional - diferencial y de género,

ra facilitar el acceso,
'S personas que se inscriben en la

rdiciones funcionales de la

sticas requeridas.
ximo de 45 dias.

ustes para garantizar
1 efectividad y resolver posibles

ses del proyecto, asi como de los

acional - diferencial y de género,

ra facilitar el acceso,
's personas que se inscriben en la

'diciones funcionales de la

sticas requeridas.

ximo de 60 dias por el operador
ustes para garantizar

1 efectividad y resolver posibles




ses del proyecto, asi como de los

Describa la manera como la

propuesta se incorpora en el

componente del proyecto de
inversion

N/A
N/A
N/A
N/A

2028

750

ético, visual, auditivo u otras que
nes de beneficios en salud, las
en especial a las personas en
'sonal- ayudas técnicas prescritas
1s, Rrom, Negros, Raizales,

:uidadores y cuidadoras. Estas
1l a través de espacios de didlogo

nunicacion accesibles a la
sial para asegurar la participacion.

liferentes medios (virtuales,

5 establecidos) o digitales
ematiza y se presenta

de instancias locales como

o los lineamientos de la
:uidadores y cuidadoras. Estas

1l a través de espacios de didlogo
nunicacion accesibles a la

sial para asegurar la participacion.
liferentes medios (virtuales,

»yecto, con un enfoque

orme a los criterios de elegibilidad

5 establecidos) o digitales

ematiza y se presenta

2| proyecto, asegurando la
rar a los ciudadanos en el

Describa la manera como la

propuesta se incorpora en el

componente del proyecto de
inversion

N/A
N/A
N/A
N/A




2028

500

sonas con discapacidad de los

o a verificacion de condiciones de
+ con discapacidad, cuidadores y
iqueros), sectores LGBTIQ+ y

poblacionales y actores de la

e participacion. Involucra la
cances del mismo, asi como

de los y las participantes de tal

2sta organizado estratégicamente
Jnosticos locales, y en la
ecesidades del territorio y grupos

rtre los diferentes actores

sesidades identificadas por la

ndo la retroalimentacion al sector

nanciera. Incluye la evaluaciéon de

poblacionales y actores de la

1. Involucra la identificacién de la
asi como favorecer la inscripcion

de los y las participantes de tal

2sta organizado estratégicamente
Jndsticos locales, y en la
1ye estrategias de educacion y

itre los diferentes actores

sesidades identificadas por la

:ndo la retroalimentacion al sector

te de su ejecucion, tanto fisica

Describa la manera como la

propuesta se incorpora en el

componente del proyecto de
inversion

N/A
N/A
N/A
N/A

2028

875

iiciar o continuar el consumo de
1es complementarias en salud
odescendientes, Palenqueros),

]




to de los criterios de elegibi
1de la comunidad y la
énero.

idad y

'a estara orientada a grupos
atornos Cuidadores, entre otros.

» de datos debe incluir datos

lesarrollo de tres (3) Hilos

io ser receptor de experiencias

1 las acciones, una vez definidos
co hilos articuladores (activos del

ra las entidades de control, y se

reedurias deben ser constituidas
iceso de control social.

fe las acciones propuestas y
s relevantes. Una vez
ncia con su estructura,

'a estara orientada a grupos
atornos Cuidadores, entre otros.
lesarrollo de tres (3) Hilos

io ser receptor de experiencias

1 las acciones, una vez definidos
co hilos articuladores (activos del

ralas entidades de control, y se
reedurias deben ser constituidas

iceso de control social.

ormacion del comité técnico de

Describa la manera como la

propuesta se incorpora en el

componente del proyecto de
inversion

N/A
N/A
N/A
N/A

2028

375

»s cursos de vida de infancia y
:condmico 1 al 3, y, a quienes por
lacionales con enfoque diferencial

]

tes con los lineamientos

1s de Accién Comunal, veedurias,
1mplimiento al Acuerdo Distrital

mental, recursos y acuerdos

ividades estructuradas del
siones sociales, entre otros, que
participativas (juegos,

alud mental.Encuentros

es del proyecto.Otras acciones

La informacion se

i6n), asegurando la transparencia

lana sean acordes y coherentes
1s de Accién Comunal, veedurias,
1mplimiento al Acuerdo Distrital

;0 territorial para identificacion de

or, ya que la participacion de los
a una mayor incidencia e impacto

vidades estructuradas del




siones sociales, entre otros, que

Ciudadana para la identificacion
orientados a la reconstruccion
sulada tres ejes fundamentales: la
acion de los Dispositivos Basicos
asi como la conmemoracion de
ilto impacto.Encuentros

ijes del proyecto. Otras acciones

La informacion se retroalimentara

i6n), asegurando la transparencia

Describa la manera como la

propuesta se incorpora en el

componente del proyecto de
inversion

* Actividades ltdicas y
recreativas con adopcion de
habitos saludables para mitigar el
riesgo de suicidio y otros
problemas relacionados con
salud mental

* Articulacion directa con la
poblacién a intervenir

* Abordaje de 200 personas
*Entrega de kits de herramientas
interactivas

*Actividades relacionadas con los
habitos salidables para la
promocion de la salud mental a
través de una salida pedagogica.
*Integrar a 100 adultos mayores
donde cuenten con espacios de
esparcimiento sensibilizando la
proteccion de la salud mental.

2028

500

sursos de vida de adolescencia y
o socio econémico 1al3,y, a
3 de grupos poblacionales con

1 que involucra el otorgamiento de
generacion de acciones para una
e comunitario que proporcione

PERSONAL

ito, mantenimiento y seguimiento
a

Cantidad (cuatrenio)

3.000

Producto politica publica
T T30 T UTEIECITIEMU TECcU
financiero del componente de
atencion a personas con
discapacidad y las personas
cuidadoras de personas con
discapacidad, a través de la
entrega de dispositivos de

TARIAS

suidadores y cuidadoras.

Cantidad (cuatrenio)




2.000

Producto politica publica

1.1.38 Fortalecimiento técnico y
financiero del componente de
atencion a personas con
discapacidad y las personas
cuidadoras de personas con
dicranaridad_a travée da la

RIESGO SPA

positivos de Base Comunitaria

Cantidad (cuatrenio)

3.500

Producto politica publica

4.3.1 Acciones de prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas de manera
progresiva en localidades
priorizadas del distrito capital

UCTIVA

ravés de la estrategia Tejiendo

Cantidad (cuatrenio)

1.500

Producto politica publica

4.5.1. Estrategia de promocion,
apropiacion y ejercicio de los
derechos sexuales y
reproductivos dirigidas a
poblacién adolescente y joven,
en el marco del desarrollo de
capacidades para la vivencia de
una sexualidad, protegida,
placentera, generadora de
bienestar y salud.

]

grafia social de salud mental y el

Cantidad (cuatrenio)

2.000

Producto politica publica

1.1.1. Acciones cuidadoras de la
salud mental, la convivencia
social y el bienestar emocional
con enfoque poblacional
diferencial y de género en los
entornos de vida cotidiana

2027

2028

$ 180.000.000

$ 180.000.000

$ 561.568.637

$583.197.132

$90.000.000

$90.000.000

$ 398.081.407

$412.316.726

$ 300.780.000

$ 300.780.000

$ 39.220.000

$ 39.220.000




$2.264.936.756

$2.340.912.004

$ 363.600.000

$ 363.600.000

$251.225.022

$ 269.156.929

$ 423.000.000

$ 423.000.000

$0

$0

$1.792.380.420

$ 1.855.535.625

$ 6.664.792.242 $6.857.718.416
$ 28.402.374.325
Efectos Medidas de mitigacion

Retraso en la ejecucion del
contrato.

Realizar un seguimiento de
cronograma de planeacion y
contratacion

El proceso de planeacion de los
documentos de estudios y
disefos se ven afectados por el
desconocimiento de la
normatividad legal vigente

Verificacion de los
documentos precontractuales
y mirar cumplimiento
normativo

Incumplimiento con la meta
proyectada del contrato

Realizar seguimiento a las
actividades aprobadas en el
plan de trabajo y cronograma

El estudio de sector no es
acorde a la necesidad a
contratar.

Estudio del sector que de
cuenta de una perspectiva
legal, comercial, financiera,
organizacional, técnica y de
andlisis de riesgos

Perdida del equilibrio econémico
del contrato

Realizar seguimiento al
estudio del sector y precios
de mercado.

Retraso en la ej del

Hacer seguimiento al
de

contrato y ejecucion contractual

para que se puedan llevar a
cabo los pagos pactados

Modificacién de los costos de la
adquisicion del servicio para el
cumplimiento de la meta

Revisar permanentemente la
actualizacion y expedicion de
la normatividad legal vigente.

de dispositivos de asistencia personal- ayudas técnicas.

conciencia de mi sexualidad".

ondiciones socioeconoémicas desfavorables, y se orientaran

richard.

gov.co

yesica.ri

gov.co
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