DOCUMENTO ESTRATEGICO Y OPERATIVO DE EDUCACION PARA LA
SALUD PUBLICA EN EL MODELO DE SALUD DE BOGOTA +MAS BIENESTAR

1. INTRODUCCION

El presente documento estratégico y operativo tiene como objetivo establecer las
bases para el desarrollo de procesos de Educacion erpara la Salud Publica dentro
den el marco del Modelo de Atencién en salud +MAS, Bienestar de Bogota. Este

modelo busca transformar la atencién en salud a través de la Atencion Primaria
Social, la cual enfatiza la participacion—activaparticipacion de las comunidades, la
intersectorialidad y la gestion integral del riesgo en salud. En este contexto, la
educacién para la en-salud publica se plantea como un proceso lsocial y politicoldesde
una perspectiva dialégica eritica una herramienta fundamental para empoderar a los
operadoresactores del sistema y a las comunidades, promoviendo una mirada critica
que desafia los enfoques tradicionales.

|La propuesta que aqui se presental se fundamenta en principios pedagogicos
dialégicos, lcuyo objetivo es desarrollar las capacidades de feflexién, —y-accién_y
transformacion| de las personas, las instituciones y las comunidades. Este enfoque

concibe la educacion erpara la-salud publica re-ceme-un-procese-de-transmision-de

m#ermaerenHm como dha un proceso de co-produccién de conocimientos y
practicas que incider directamente en los estilos y las condiciones de viday-es-estiles

de—vida—de la poblacién distrital; begetana—y-he-eeme-mas alld de un proceso de
transmision de informacién _se pretenden gestionar actividades de fortalecimiento
integral.

El documento articula tres componentes claves: la perspectiva pedagdgica, el
desarrollo de capacidades y la implementacién operativa. Ademas, sirve como guia
para todos aquellos involucrados en la planificacion, ejecucién y evaluacion de
iniciativas y procesos de educacion enpara la salud publica en Bogota, ofreciendo un
camino hacia una practica mas reflexiva y contextualizada que permita llevar a cabo
procesos educativos integrales e intersectoriales, alineados a los cuatro pilares del
modelo +MAS Bienestar. Con ello, se espera no solo desarrollar capacidades de los
actores del sistema de salud, sino también generar un impacto positivo en la calidad
de vida de las personas, familias y comunidades, a través de una praxis educativa
critica, reflexiva y transformadora.

Comentado [LC1]: El simbolo del + en el nombre del
modelo debe eliminarse, solo se coloca el MAS en
mayusculas sostenidas.

[Con formato: Fuente: Sin Cursiva ]

[Con formato: Fuente: Sin Cursiva J

Comentado [IU2]: Podriamos hablar de un proceso:
sociopolitico (se relaciona con la organizacion, las
normasy las estructuras de una sociedad) y cultural (se
relaciona con valores, creencias, costumbres, formas de
vida, lenguaje, etc).

De esta forma la sugerencia seria:

(...) la educacion en salud publica se concibe como un
proceso sociocultural y politico, con enfoque
multidimensional y perspectiva dialégica; la piedra
angular para la salud publica en la promocién de una
mirada critica que desafia los enfoques educativos
tradicionales para lograr empoderamiento de los actores
del sistemay las comunidades.

Comentado [SV3]: no es herramienta, podemos agregar
proceso

Comentado [IU4]: La construccién de la siguiente
propuesta (...)

[ Comentado [IU5]: con el objetivo de desarrollar }

Comentado [IU6]: "reflexion, accién, participaciony
transformacién" ...con la mencién de estos cuatro
conceptos ademas de ampliar el campo de intervencion
para todas las dreas de la SDS, se deja un estacio abierto
para las posibles intervenciénes de investigacion.

[ Comentado [SV7]: describir primero desde lo positivo }

Comentado [IU8]: Tomando la perspectiva pedagégica,
el desarrollo de capacidades y la implementacion
operativa, como elementos fundamentales de este
documento estratégico, se estructura la guia elemental
para los involucrados en la planificacion, ejecucién y
evaluacion de iniciativas y procesos de educacién para la
salud publica en Bogotd, abriendo un camino hacia una
practica mas reflexiva, contextualizada e incluso
transformadora, que permita llevar a cabo los procesos
educativos integrales e intersectoriales, alineados a los
cuatro pilares del modelo +MAS Bienestar. Se espera que
la puesta en marcha de las diversas iniciativas y procesos
eductivos a la luz de este documento generen un impacto
positivo en la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades.




2. EDUCACION—PARA LA EN SALUD PUBLICA EN EL MODELO DE
ATENCION EN SALUD DE BOGOTA +MAS BIENESTAR

El objetivo general de la Educacién para la salud publica en el marco del Modelo de

Atencion en Salud de Bogotéd +MAS Bienestar estara-correlacionado-a se define en
correlacion _con los cuatro pilares: toma de decisiones para la gobernanza,
participacion social transformadora, intersectorialidad para el bienestar, y gestion
integral del riesgo en salud.

Promover la Educacion para la Salud Publica en el marco del Modelo de Atencién en<—

Salud de Bogotd +MAS Bienestar, mediante la articulacién de sus cuatro pilares
fundamentales: la toma de decisiones para la gobernanza, la participaciéon social
transformadora, la intersectorialidad para el bienestar y la gestion integral del riesgo
en salud, con el fin de impactar positivamente las practicas en salud de la poblacién
distrital.

Objetivo general

Desarrollar y fortalecer capacidades personales, institucionales y sociales a través de
procesos educativos dialégicos y participativos, que promuevan la reflexién critica, la
accion transformadora y la co-construccion de conocimientos y mejores practicas en
salud.

Objetivos especificos

e Promover la reflexion critica para fomentar la problematizacion de las
perspectivas educativas tradicionales y eéme-estas-ineidensu incidencia en las
préacticas en salud publica.

o FacilitarPropiciar el desarrollo de capacidades_técnicas en eltalentoel talento
humano en salud, en el marco del modelo de atencion en salud de Bogota
+MAS Bienestar, para la implementacién de procesos educativos dialégicos.

. [Con formato: Justificado, Espacio Después: 0 pto




¢ Implementar espacios educativos de didlogo con las comunidades, donde se
reconozcan y valoren sus saberes y experiencias_en coherecia con la realidad
de cada persona-

e Facilitar didlogos intersectoriales que promuevan la comprension compartida
de los determinantes sociales de la salud y la co-construccion de acciones
coordinadas que respondan a las necesidades identificadas.

»_|Consolidar la asistencia técnica como escenario educativo para el intercambio
de saberes y la construccion conjunta de capacidades que fortalezcan la
implementacion del modelo de atencién primaria social en salud.

o Disefiar herramientas didacticas y educomunicativas que faciliten el
aprendizaje, la apropiacion critica de conocimiento y el desarrollo de procesos
educativos transformadores en salud. |

Cuatro pilares

El modelo de atencion en salud de Bogota_MAS Bienestar, a través de sus cuatro
pilares, busca fortalecer el trabajo sectorial e intersectorial, elevando la salud publica
hasta el mas alto nivel con un enfoque de Atencion Primaria Social, donde la
Educacion enpara la -Salud Puablica se convierte en un eje articulador crucial para
lograr impactar a las comunidades, el talento humano y las instituciones. El proceso
educativo en salud publica se potenciara de la siguiente manera:

e Toma de decisiones para la gobernanza

La Educacion enpara la Salud Publica, desde una perspectiva dialégica, proporciona
al talento humano en salud las herramientas necesarias para comprender y analizar
los determinantes sociales. Esto permite una toma de decisiones mas informada y
participativa, donde las comunidades son integradas activamente en la construccion
de soluciones para sus problemas de salud. La educacién critica en salud fomenta
gue los actores institucionales y territoriales desarrollen capacidades para evaluar los
riesgos y tomar decisiones auténomas y contextualizadas.

e Participacién social transformadora

La Educacion enpara la Salud Publica ne—sele—busca—ta—prevencion,—sinebusca

transformar las relaciones de poder al interior de las comunidades, promoviendo la
participacion activa—y-consciente de las personas en su propio proceso de cuidado.
Esto se logra mediante un enfoque dial6gico que invita al intercambio de saberes y al
empoderamiento de los sujetos para que puedan influir en las politicas y acciones que
afectan y favorecen su bienestar. La educaciéon critica fomenta una praxis
democratizadora e intercultural, que valora y respeta la diversidad cultural, a la vez
que promueve la transformacion social.

Comentado [JO9]: Sugiero replantear este objetivo,
teniendo en cuenta que la asistencia técnica no es un
escenario sino un servicio de asesoria profesional dirigido
afortalecer ciertas capacidades de una organizacion y
sus individuos; suele constituirse de manera unilateral.
En este sentido, el intercambio de saberesy la
construccién conjunta de capacidades no se favoreceria
en este escenario.

Comentado [LC10]: Dejo a consideracion la inclusion
del siguiente objetivo especifico, que busca visibilizar el
componente didactico y educomunicativo de las
asistencias técnicas con el talento humano y procesos
educativos con la comunidad para los cuales debe
tenerse en cuenta las herramientas con las que se facilita
el contenido técnico.




e Intersectorialidad para el bienestar

El enfoque educativo colectivo v plural permite que los operadores comprendan la
importancia de la colaboracion entre diferentes sectores (Educacion, Integracion,
Cultura, entre otros) para abordar los determinantes sociales. A través de una
formacién critica e intersectorial, los profesionales de la salud pueden trabajar de
manera mas efectiva con otros actores sociales e institucionales para mejorar las
condiciones de vida de las comunidades. La Educaciéon enpara la Salud Publica
promueve un enfoque integral e integrador que conecta las distintas areas del
desarrollo humano.

e Gestion integral del riesgo en salud

La Educacién enpara la Salud Publica prepara tanto a \Ios profesionalesl como a las
comunidades para identificar, evaluar y gestionar los riesgos en salud de manera
auténoma_ly también corresponsable. Se promueve una comprensién critica_y
predictiva de los facteresprocesos deteriorantes que afectan la salud a nivel individual
familiar vy colectivo,; lo que permite desarrollar estrategias preventivas y de
intervencion mas efectivas.

El enfoque dialdgico e interdependiente en la educacion facilita la construccion de
sujetos activos y criticos, capaces de analizar su realidad, transformar su contexto vy

adoptar estilos de vida saludable —y-temar—acciones—concretas—para mejorar su

bienestar, el de su familia y el de su comunidad-

Desde este pilar se plantea que las acciones educativas pueden ser diversas y-+
significativas, desplegadas en multiples formatos presenciales, virtuales, masivas vy

Comentado [JO11]: Sugiero utilizar la frase "talento
humano en salud", con esto se incluye también a otros
profesionales, no necesariamente profesionales de la
salud, que prestan sus servicios dentro del sistema de
salud.

Comentado [LC12]: De acuerdo con Jhonny, se sugiere
hablar del talento humano en salud y no solo de los
profesionales.

Comentado [JO13]: Sugiero incluir la
corresponsabilidad, teniendo en cuenta que, si bien, la
gestién del riesgo en salud parte del individuo, también
hay acciones desde el sector salud, en este caso, que
ayudan a fortalecer la identificacién y gestion del riesgo.

Con formato: Justificado, Espacio Después: 0 pto,
Interlineado: Multiple 1,15 lin.

en territorio, favoreciendo aprendizajes que incidan en practicas transformadoras para
la _gestion integral del riesgo en salud, capacitando a la poblacién en el proceso de
conocimiento al aplicar el Modelo de Atencién en Salud Mas Bienestar.

3. PERSPECTIVA PEDAGOGICA

La perspectiva pedagogica de la educacion en el campo de la salud publica, en el
contexto del Modelo de Atencién en Salud de Bogota, +MAS Bienestar, y el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, se fundamenta en principios pedagégicos
dialégicos. Estos principios tienen como objetivo central ampliar las capacidades de
reflexiéon y accion de las personas y las comunidades, favoreciendo la co-produccion
de vida y salud. Desde esta perspectiva, la educacion se concibe re-seletanto como
un mecanismo para desarrollar capacidades, sire como un medio para generar una




cultura orientada a la promocién de-la-vida-y-la-saluddel bienestar, reconociendoeque
reconoce la diversidad cultural y premeviendefavorece una praxis democratizadora y
garante de derechos.

Este enfoque destaca que, aunque el abordaje de los determinantes sociales de la
salud va mas alla del alcance exclusivo del sector salud, la educacién juega un papel
fundamental en la creaciéon de practicas institucionales y relaciones sociales que
promuevan la vida. En este sentido, la educacion enpara la salud publica re-se-ecupa
de-transmiti—informacion,—sine—de-generar procesos de produccién y reproduccion
cultural y social que incidean en las formas de vida, las condiciones y los estilos de
vida de la poblacién_y no solo en asuntos de transmision de informacién o practicas
normalizadas-

La base de esta propuesta pedagogica es una accion guiada por fines éticos y
politicos, que dirige todas las intervenciones en salud hacia la equidad y el bien
comun. Este principio se complementa con la reflexiéon dialégica, que promueve un
intercambio genuinepermanente de ideas y experiencias, donde se valoran las
distintas voces y perspectivas de las personas en la construccion de conocimientos
sobre la salud. La diversidad de saberes se convierte, asi, en una herramienta central
para eenstruirpotenciar propuestas de intervencion contextualizadas y sensibles a las
realidades de las comunidades.

En esta apuesta pedagdgica, ellos conocimientos, los saberes y-las experiencias de
las personas y comunidades son reconocidos y valorados como elementos clave para
la creacion de soluciones. Las légicas culturales e histdricas que cada persona y
comunidad traen consigo son respetadas y potenciadas en los procesos educativos,
reconociendo su importancia para el desarrollo de sus propias capacidades_y las de
otros y al mismo tiempo de un pensamiento critico y de formas de actuar autbnomas-

4. DESARROLLO DE CAPACIDADES

El Modelo de Atencion en salud de Bogota promueve una propuesta pedagogica
dialégica cuyo objetivo fundamental es el desarrollo de capacidades personales,
institucionales,-y sociales_y comunitarias, las cuales son esenciales para transformar
larealidad social. Estas capacidades, lejos de ser simples competencias o habilidades
individuales, son potencialidades que requieren condiciones adecuadas vy
oportunidades para desarrollarse. Se construyen y despliegan a través de la



interaccion social y la practica colectiva, permitiendo que las personas y comunidades
formulen y lleven a cabo proyectos de vida saludables, al tiempo que promueven
iniciativas comunitarias que protejan los entornos y fomenten el cuidado colectivo
(Vargas et al., 2022).

Este enfoque critico-dialégico reconoce que las capacidades no son atributos fijos ni
meramentesolamente individuales, sino que emergen y se fortalecen en procesos
educativos colectivos. En el sector publico, este enfoque es esencial para la
gobernanza y la participacion social transformadora.

e Capacidades personales

Las capacidades personales no se limitan a habilidades individuales aisladas, sino
que se comprenden en su interrelacion con la colectividad. Desde una perspectiva
critica, el desarrollo personal implica la capacidad de reflexionar sobre la propia
realidad y participar activamente en procesos de transformacién social. Aqui, la
capacidad de reflexion y adaptacion no es pasiva, sino transformadora. Asimismo,
estan relacionadas con la "agencia" o el poder de los individuos para actuar dentro de
su contexto y construir nuevas formas de existencia (Sen, 1999).

e Capacidades institucionales

La capacidad institucional, desde la perspectiva dial6gica, se refiere al potencial de
una organizacién para promover el dialogo y la accion colectiva en su interior. Gastéo
Wagner de Sousa Campos afirma que los dos principales caminos para la
reformulacion y superacion de la racionalidad gerencial hegemadnica para un método
de cogestion son: el fortalecimiento del sujeto y la democratizacion de las
instituciones" (Campos, 2021). En este contexto, las capacidades institucionales
trascienden la mera eficiencia administrativa, fomentando espacios de dialogo y
participacion activa donde las personas puedan reflexionar, co-construir y co-
gestionar.

Como parte fundamental de este enfoque, Campos reflexiona en torno a la necesidad
reflexivos, abiertos al otro y que operen con responsabilidad sanitaria combinada con
autonomia y creatividad" (Campos, 2021). Esta vision implica un compromiso
profundo con la transformacion politica, ética y epistemoldgica dentro de las
instituciones, esencial para superar las limitaciones del modelo gerencial hegemdnico
y generar una auténtica capacidad institucional orientada al dialogo y la cogestién.

En este sentido, el fortalecimiento de capacidades institucionales exige realizar unas
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lectura critica de la realidad de la salud, teniendo en cuenta sus fortalezas y brechas

: Espafiol (Espafia), Sin Resaltar

existentes.  Identificar cuales son las problematicas que se tienen, respecto a la salud,

posibilita direccionar los esfuerzos institucionales hacia _transformaciones
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significativas desde la asignacién estratégica de recursos que sea costo efectivo. Esto
implica reconocer que en gran medida la gestion del modelo de salud dependera de
la capacidad de las instituciones para orientar la toma de decisiones desde el dialogo,
la_corresponsabilidad y la co-construccion de soluciones.

e Capacidades sociales

Las capacidades sociales emergen en la interaccion entre los individuos y los diversos
actores y formas de organizacion social, siendo claves para abordar los problemas
colectivos que trascienden lo individual. En un enfoque dialdgico, las capacidades

sociales ne-se-limitan-a-la-mera-participacion;-sine-gue-implican una co-construccion

activa de soluciones entre actores gubernamentales y sociales.

Las capacidades personales, institucionales y sociales no son caracteristicas
inmutables, sino potencialidades que se despliegan a través de la interaccién, el
trabajo conjunto y los procesos educativos. Estas capacidades se desarrollan en un
marco de aprendizaje continuo, en el que la educacién enpara la salud publica juega
un papel clave para fomentar la reflexion critica y la accién transformadora. De este
modo, las personas, instituciones y comunidades pueden construir soluciones
colectivas que impulsen cambios profundos en su entorno social y promuevan el
bienestar comun.

5. IMPLEMENTACION OPERATIVA

La perspectiva pedagdgica de la educacién para la salud publica, en el contexto del
Modelo de Atencién en Salud de Bogota, se concreta a través de cuatro mecanismos
fundamentales: dialogo intersectorial, dialogo colegiado, didlogo con las comunidades
y asistencia técnica. Estos elementos re-sele-sen-coempenentes-separados,sino-gue
se entrelazan para el desarrollo de capacidades personales, institucionales y sociales.
Asimismo, responden a los 3 niveles de gestidon: Macrogestién, mesogestion

microgestién y microgestion mesegestion.

« Dialogo fintersectorial | MacrogGestién distrital

El dialogo intersectorial surge del reconocimiento de que la salud es el resultado de
multiples determinantes sociales que trascienden el ambito sanitario. Esta apuesta
busca tejer una red de colaboracién entre diferentes sectores, creando espacios de
encuentro donde las diversas perspectivas y recursos se complementan para abordar
de manera integral los desafios en salud. A través de este dialogo, se fomenta el
desarrollo de capacidades como la cooperacion intersectorial y la comprension de las
realidades sociales, asi como la capacidad de co-construir accién coordinada y
articulada de interés publico.

Comentado [LC14]: La macro gestion solo se da a nivel
intersectorial o sectorial también?




Al promover un intercambio genuino entre sectores, la comunidad y otros actores, el
dialogo intersectorial permite identificar y articular las necesidades y prioridades de
los diversos actores sociales, potenciando asi la eficacia de las acciones
implementadas. Ademas, fortalece la gobernanza colaborativa al asegurar que las
decisiones se tomen de manera participativa, lo que no solo beneficia a los actores
involucrados, sino que también contribuye al logro efectivo de las metas de desarrollo
trazadas para el Distrito Capital, garantizando el goce pleno del derecho a la salud en
la ciudad.

e Dialogo y coordinacion colegiada - MesegGestion_zonal

La mesegestion_zonal en el modelo de salud de Bogota desempefia un papel
intermedio vital, sirviendo como un puente que une las estrategias propuestas a nivel
de maerela_gestion_distrital con las dindmicas y necesidades especificas de los
territorios en la mieregestion_local. La perspectiva de la educacién para la salud
publica se expresa en la creacion de espacios de dialogo que no solo fomentan la co-
construccion de conocimiento entre distintos actores, sino que también enriquecen el
proceso de toma de decisiones. Desde la Optica de la pedagogia dialdgica, la
mesegestion_zonal se convierte en un escenario de aprendizaje continuo y reflexion
colectiva, permitiendo que las decisiones operativas se construyan de manera
participativa y basada en el intercambio de saberes, adaptandose a las realidades
locales.

El trabajo colegiado en este contexto implica la formacién de mesas de coordinacion
técnica del modelo por territeriozona, donde la interaccién y el intercambio de ideas
son esenciales. En estas mesas, se gestionan aspectos cruciales como la definicion
de estrategias, la implementacion de ejercicios demostrativos para la gobernanza
territorial y el establecimiento de flujos de informacion entre niveles de gestion.
Asimismo, se desarrollan mecanismos de monitoreo y evaluacion, se identifican y
gestionan barreras para el modelo, y se realiza el |mapeo de activos sociales\.

La coordinacién colegiada tiene profundas implicaciones que trascienden la simple
organizacion de espacios de trabajo compartido. Al establecer canales de
comunicacién multidireccionales, abiertos y fluidos, se garantiza que las diversas
voces Y saberes sean considerados y se posibilite un proceso continuo de desarrollo
y fortalecimiento de capacidades institucionales. Esto contrasta con un modelo
unidireccional, donde la informacion fluye de arriba hacia abajo, limitando la
participacién y la co-creacion.

Asii mismo, en este nivel se incluira la Mesal de Interdependencias de Educacion

enpara la Salud Puablica como un escenario clave de toma de decisiones, donde

[Con formato: Sin Resaltar }
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Comentado [IF15]: El mapeo de actores seria una
actividad del nivel de gestién local. Una propuesta de lo
que se esperaria del nivel de gestion zonal seria el
andlisis de dicho mapeo y el establecimiento de
estrategias para promover la conformacion de redes

[ Comentado [SV16]: EL Grupo o la Mesa? J

Comentado [IF17]: No es claro cémo se incluira el
grupo interdependencias en este nivel de gestion. Habran
delegados de este grupo en las 4 mesas de coordinacion
técnica para la aplicacion de los protocolos de
articulaciéon mencionados en el siguiente parrafo?
Tendriamos que revisar ademas, cémo se vincula este
grupo en la "mesa espejo" de la Mesa MAS Bienestar, que
hace el puente entre lo distrital y zonal.

{Con formato: Sin Resaltar J




participan todas las areas de la SDS, facilitando un enfoque integral y colaborativo. A
través de este espacio, se garantizara que la articulacion sea efectiva y transversal.

La [Mesa de Interdependencias permitira la aplicacién de protocolos de articulacion,
que involucran a las Subredes y otros actores del sector, asegurando flujos de
informacion claros y constantes, tanto ascendente como descendente, que
fortalezcan la retroalimentacion entre los niveles macredistrital y mierelocal de
gestion. Ademas, el acompafamiento técnico dialégico sera un componente
fundamental, asegurando que las decisiones operativas se construyan de manera
participativa y basada en el intercambio de saberes. También se buscara reforzar la
gestiéon del ejercicio de poder de manera colegiada, promoviendo una toma de
decisiones compartida que involucre a los diferentes actores del sistema de salud y
las comunidades a las que se dirigen.

MicrogGestién_Local

e Asistenciatécnica

La asistencia técnica, lejos—de—ser—una—mera—transferencia—unidireccional—de
conocimientos;,—se concibe como un proceso educativo de acompafiamiento y
fortalecimiento de capacidades continuo. Su esencia radica en el reconocimiento de
que tanto los facilitadores como los participantes poseen saberes valiosos que, al
entrar en dialogo, potencian las capacidades institucionales existentes y fomentan el
desarrollo y co-construccion de nuevas habilidades que permitan la implementacion
del modelo de salud de Bogota basado en la atencidn primaria social, tomando accion
en las decisiones individuales y colectivas. Ademas, la asistencia técnica puede
facilitar las practicas reflexivas y transformadoras en las acciones cotidianas.

e Dialogo con comunidades

El dialogo con comunidades es esencial para el desarrollo de capacidades sociales y
personales en el ambito de la salud publica. Este proceso educativo debe involucrar
activamente a las comunidades, reconociendo sus saberes y experiencias como
elementos clave para la identificacion de necesidades y potencialidades. Se
fundamenta en el profundo respeto y valoracién de los saberes y experiencias
comunitarias, reconociéndolas como elementos clave en la co-construccion de
soluciones de salud. Este dialogo trasciende la nocion tradicional biomédica de
participacion, involucrando a las comunidades no solo como receptoras de servicios
y de informacidn, sino como agentes activos de cambio.

Porejemple—eEn el contexto de la Gestion de Salud Publica (GSP), | Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), se plantean realizar—sesiones

{Comentado [SV18]: EL Grupo?

Comentado [IF19]: Sugiero mencionar que en este nivel
de gestion también se desarrollan los mecanismos de
dialogo intersectorial y didlogo y coordinacion colegiada




edudativab1 en los entornos, -ytemas vy procesos transversales gue-se-estructurana ‘ Comentado [LH20]: esto hace referencia a pie de
partir de-ea-cinco momentos clave: pégina?

Comentado [LH21R20]: la inquietud es porque no se
evidencia en la parte inferior

Encuadre inicial Esta—actividadEste momento es establece—elmarcoes la
apertura de—la—sesién,—ereande, crea un ambiente de
confianza y de participacion. Incluye el saludo, la
presentacion de los participantes y de los objetivos. Se
realiza—y—una actividad rompehielos para fomentar la
interaccion y romper el silencio y lograr el reconocimiento en

del grupo.
Compartir de El objetivo de esta actividad es fomentar el intercambio de
experiencias intereses-y-experiencias-entrelosparticipantes-a-traves-de

divergentes—Este-ayda-a-generarcontianze —a-establecer

unRa-base-parala-construceidn-colectiva- En_este momento [Con formato: Fuente: 12 pto

reconocemos e intercambiamos los saberes, conocimientos
y experiencias de los participantes, mediante el dialogo.

Aqui se dinamiza la escucha activa para identificar aspectos [c°n formato: Fuente: 12 pto

en _comln y puntos divergentes. Esto ayuda a generar
confianza y a establecer una base para la construccion
colectiva.

Profundizacién
tematica (tedrica-
practica):

lareflexiényresignificacién: Este tercer momento busca que [Con formato: Fuente: 12 pto

el facilitador comparta su conocimiento técnico (tedrico-
practico), mediante la reflexion y problematizacién de los
saberes que se requieren aprender en esta sesidn. Esto
sirve para resignificar el conocimiento desde el didlogo de
saberes.

Resignificacion Esta—actividad—permitira—sintetizar la—experiencia—delos
colectiva participantes—en—dialogo—con—la—profundizacion—tematicar

" Para la planeacion de sesiones educativas con la perspectiva pedagogica dialdgica existe el
instrumento: “Ficha técnica de sesiones educativas en salud publica”. Cédigo: SDS-GSP-FT-111



surgieren: Este momento permite sintetizar y concluir acerca
de las discusiones realizadas sobre los contenidos revisados
0 profundizacién tematica. Asi _mismo, busca reflexionar
sobre la préactica educativa en si _misma, y sobre los
elementos clave que cada persona se lleva para
implementar en sus propias practicas.

Retroalimentacion | Esta—actividad—tiene—como—objetivo—valorarla—puesta—en
y evaluacion practica—de—los—aprendizajes—del—grupo,—evidenciando

eritice- Este momento permite valorar la puesta en practica
de los aprendizajes de los participantes. Busca analizar
aguellos aspectos que requieren refuerzo en préximas
sesiones educativas, sin descalificar ni establecer una Unica
verdad.

Este es un ejercicio evaluativo formativo que permite hacer
un_seguimiento de los logros individuales y colectivos
alcanzados, y aporta al fortalecimiento de capacidades

[Con formato: Fuente: 12 pto

[Con formato: Fuente: 12 pto

[Con formato: Fuente: 12 pto

)

Con formato: Justificado, Interlineado: Mdltiple 1,15
lin.

como el pensamiento critico y la toma de decisiones.

La invitacion es a que la perspectiva pedagdgica dialdgica esté presente en cada
accién en el marco del Modelo de Atencién en Salud de Bogota, integrando la
participaciéon social como un eje fundamental en la construccién de territorios de
bienestar. Este enfoque permite que todas las voces sean escuchadas y consideradas
en el proceso al reconocer y valorar la diversidad de saberes, intereses y necesidades
de las personas para la co-creacion.

Comentado [ER22]: En términos de Dialogo con las
comunidades, se podria considerar ademas: 1. La
muchas veces necesaria formacién previa de los equipos
formadores en términos de enfoques participativos e
interculturales, 2. el proceso de sistematizacion, 3. la
vinculacién con organizaciones de base comunitaria
desde las formulaciones como garantia de la
sostenibilidad y 4. la flexibilidad pedagdgica (dados los
distintos publicos objetivos, como por ejm., los grupos
etarios, pertenencia étnica, etc)
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