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La ruralidad de Bogota constituye un componente esencial del territorio distrital, abarcando
el 75% de su superficie y expresando una diversidad geografica, ambiental, econdmica, social
y cultural que exige respuestas diferenciadas en salud publica. Esta diversidad se organiza
en cuatro piezas rurales —Sumapaz, Cuenca del Tunjuelo, Cerros Orientales y Norte-Torca—
, cada una con funciones especificas en el contexto regional y local, desde la conservacién
ambiental hasta la produccién agropecuaria. La ruralidad se manifiesta en dos ambitos: la
ruralidad lejana, representada por Sumapaz, territorio netamente rural, disperso y de alta
fragilidad ecoldgica; y la ruralidad cercana, presente en areas rurales de Ciudad Bolivar,
Usme, Santa Fe, Chapinero, Usaquén y Suba, que mantienen una interaccion permanente
con zonas urbanas, evidenciando dinamicas socioeconémicas propias, presiones urbanas y
retos en la provisidon de servicios. Esta configuracion territorial, junto con las tensiones
interculturales, el envejecimiento poblacional, la baja asociatividad productiva y las
limitaciones en infraestructura y acceso a servicios, plantea la necesidad de enfoques
integrales y diferenciados para garantizar el bienestar y la sostenibilidad de las comunidades
rurales. (1,2).

La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la
Ruralidad de Bogota” se plantea como una respuesta estructurada a estos desafios, en el
marco del Modelo de Salud de Bogota — MAS Bienestar, que orienta la Gestién de la Salud
Pudblica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (GSP—PSPIC). Este modelo,
basado en la Atencién Primaria Social, parte del reconocimiento de que la salud se construye
en los territorios y requiere la articulacion sectorial, intersectorial y transectorial para incidir
sobre los determinantes sociales, garantizar el acceso oportuno y promover el bienestar
integral (3).

En coherencia con el Plan Distrital de Desarrollo 2024—-2027 “Bogota Camina Segura” y su
Plan Territorial de Salud, esta accién contribuye a las metas estratégicas en salud mental,
salud materno-infantil, enfermedades crénicas no transmisibles, seguridad alimentaria y
nutricional, salud sexual y reproductiva, y prevencion de enfermedades transmisibles (4). A
nivel nacional, se alinea con el Plan Nacional de Salud Rural — Decreto 0351 de 2025, que
establece una hoja de ruta para garantizar el derecho a la salud en las zonas rurales mediante
modelos de atencidén promocionales, preventivos y predictivos, con enfoque diferencial y
territorial, fortaleciendo la red publica y reduciendo brechas de acceso (5).

En el ambito distrital, la accién operacionaliza los compromisos de la Politica Publica de
Ruralidad de Bogotéa (CONPES D.C. 41 de 2023), especialmente en lo relacionado con el
aseguramiento de condiciones de bienestar integral y de cuidado en las ruralidades, asi como
el fortalecimiento de la gobernanza territorial y la participacién social (6). Esta articulacion
estratégica garantiza que las intervenciones no se desarrollen como acciones aisladas, sino
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como parte de un proceso continuo de cuidado integral, que reconoce los momentos del curso
de vida, las dinamicas particulares de cada territorio y las capacidades comunitarias.

La accion se organiza en torno a dos lineas operativas y 10 acciones de bienestar que
permiten una implementacion articulada y diferenciada para la ruralidad lejana y cercana:

1. Desarrollo de capacidades para la promocion de la salud y bienestar

2. Gestion del Riesgo para el Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios.

La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la
Ruralidad de Bogota” se implementa en el marco del convenio GSP-PSPIC suscrito con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, quienes deberan garantizar las condiciones
requeridas para un adecuado despliegue de las acciones de bienestar (papeleria,
miscelaneos, dotacién, transporte, de logistica, administrativos y técnicos, entre otros
requeridos, de acuerdo con el anexo 8 del convenio); estas lineas integran intervenciones de
promocion, prevencion y gestion del riesgo en salud para el bienestar, con niveles de
operacion local y distrital, y se desarrollan en los entornos de vida cotidiana. Cada linea
operativa se implementa mediante acciones especificas que combinan el trabajo extramural
y comunitario, la articulacion con redes y servicios de salud, y el fortalecimiento de
capacidades locales. De esta manera, se transita de intervenciones fragmentadas hacia un
proceso continuo de cuidado, que acompana a las personas, familias y comunidades a lo
largo del curso de vida y en sus contextos particulares. La integralidad de la accidon garantiza
que la respuesta en salud publica para la ruralidad de Bogota no solo atienda problematicas
puntuales, sino que consolide un sistema territorial de cuidado y bienestar, capaz de
adaptarse a los cambios y desafios que plantea la vida rural en un Distrito en transformacion.

La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la
Ruralidad de Bogota” se fundamenta en una visibn ampliada de la salud publica, que
reconoce la diversidad territorial, cultural y social de las ruralidades del Distrito Capital. Esta
accion se articula con los principios de salud colectiva, epidemiologia critica, interculturalidad,
sostenibilidad y cuidado comunitario, en coherencia con los marcos conceptuales
desarrollados en América Latina y el Caribe, y con las prioridades estratégicas definidas en
el documento marco de la Politica Publica de Ruralidad.

Conceptualizacion de la accion

La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la
Ruralidad de Bogota” se concibe como un proceso integral e integrado que busca garantizar
el bienestar de las comunidades rurales mediante la articulacién de intervenciones en salud,
cuidado, participacion, sostenibilidad y fortalecimiento comunitario. Su enfoque reconoce que
el bienestar no se produce exclusivamente en los servicios institucionales, sino que se
construye en los entornos de vida cotidiana, en las relaciones sociales, en los saberes locales
y en la interaccién con el territorio.
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Este proceso se estructura en torno a tres lineas operativas: (i) desarrollo de capacidades
para la promocion de la salud y el bienestar, (ii) gestion del riesgo para el bienestar colectivo
e individual, y (iii) alta externalidad. Cada una de estas lineas responde a prioridades
estratégicas identificadas en el diagndstico territorial, y se implementa de manera
diferenciada segun las particularidades de las piezas rurales del Distrito: Sumapaz, Cuenca
del Tunjuelo, Cerros Orientales y Norte-Torca.

Salud como proceso social y territorial

La salud en contextos rurales debe ser comprendida como un proceso socialmente
determinado, influenciado por factores estructurales como el acceso a tierra, vivienda, agua
potable, educacion, conectividad, participacion politica y reconocimiento cultural (7,8). En
Bogota, estas determinantes se expresan de manera diferenciada en cada territorio,
configurando escenarios de desigualdad que requieren respuestas integrales y
territorializadas. La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar
para la Ruralidad de Bogota” incorpora esta perspectiva mediante la identificacién de
determinantes sociales en cada pieza rural, y la formulacion de intervenciones que incidan
sobre ellos, articulando actores institucionales, comunitarios y sociales en procesos de
corresponsabilidad.

Enfoque de salud colectiva

El enfoque de salud colectiva, ampliamente desarrollado en América Latina, propone una
mirada critica sobre el modelo biomédico tradicional y reivindica la participacion comunitaria,
la organizacion social y la construccion colectiva del bienestar (9-10). Este enfoque reconoce
que la salud se produce en los entornos de vida cotidiana, en las practicas culturales, en los
vinculos comunitarios y en la relacion con el territorio. En la implementaciéon de la accion
integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la Ruralidad de
Bogota”, este enfoque se traduce en el fortalecimiento de redes comunitarias de cuidado, la
promocién de liderazgos locales, y la articulacion con organizaciones sociales que operan en
las veredas, centros poblados rurales y otras formas de ordenamiento institucional, funcional
o propio de la ruralidad. Las lineas operativas se orientan a potenciar estas capacidades,
reconociendo que el cuidado es una practica social, colectiva y situada.

Epidemiologia critica y justicia territorial

La epidemiologia critica aporta una mirada estructural sobre las desigualdades en salud,
vinculando fenémenos como el despojo de tierras, el desplazamiento forzado, la violencia
sociopolitica y la exclusion institucional con los perfiles epidemiolégicos de las poblaciones
rurales (11). Este enfoque permite identificar que las brechas en salud no son producto de la
falta de atencién individual, sino de procesos histéricos de marginacion territorial. En Bogota,
este enfoque es especialmente pertinente para comprender las condiciones de salud en
territorios como Sumapaz, donde el conflicto armado ha dejado impactos significativos en la
salud mental, la cohesién social y la relacion con el Estado. La accion integral e integrada
“Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la Ruralidad de Bogota” se propone como
una estrategia de reparacion territorial, que reconoce las trayectorias de vida de las
comunidades y promueve el restablecimiento de vinculos de confianza y cuidado.
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Interculturalidad y Buen Vivir

Los modelos de salud intercultural integran saberes indigenas, campesinos y biomédicos,
reconociendo la pluralidad de practicas, creencias y formas de cuidado presentes en los
territorios rurales (12-13). En Colombia, el concepto de “salud propia” y el paradigma del Buen
Vivir han sido desarrollados por comunidades indigenas como el Consejo Regional Indigena
del Cauca (CRIC), proponiendo una visién de la salud como armonia con la naturaleza, el
territorio y la comunidad. La accidn integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con
Bienestar para la Ruralidad de Bogota” incorpora estos principios mediante el reconocimiento
de practicas locales de sanacion, el didlogo intercultural con actores comunitarios, y la
articulacion con liderazgos tradicionales en los procesos de planificacion y ejecucion de las
intervenciones. Esto se operacionaliza en las lineas de desarrollo de capacidades y gestion
del riesgo, mediante estrategias de formacién, acompafamiento y reconocimiento
institucional.

Cuidado comunitario y redes de apoyo

Los estudios sobre cuidado comunitario en América Latina destacan el papel de las redes
familiares, vecinales y organizativas en la sostenibilidad de la salud rural (14-15). En
contextos de baja presencia institucional, estas redes han sido fundamentales para enfrentar
crisis como la pandemia de COVID-19, mediante practicas de solidaridad, reciprocidad y
autogestion. En Bogot4, estas formas de cuidado comunitario son especialmente visibles en
las veredas de Ciudad Bolivar, Usme y Suba, donde las organizaciones sociales han
desarrollado iniciativas de salud ambiental, seguridad alimentaria y salud mental. La accion
integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la Ruralidad de
Bogota” reconoce estas capacidades locales y propone fortalecerlas mediante procesos de
formacion, articulacién y reconocimiento institucional.

Gestion territorial de la salud

Los modelos de gestién territorial de la salud proponen la conformacién de unidades
territoriales que trasciendan los limites administrativos, para responder de manera mas eficaz
a las necesidades locales (7). Esta propuesta implica integrar los determinantes sociales,
economicos y culturales en la planificacion de la salud, y construir redes de servicios
sensibles al territorio. La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con
Bienestar para la Ruralidad de Bogota” plantea una reorganizacién territorial del cuidado, que
articule niveles local, zonal y distrital, y que promueva la participacion de las comunidades en
la planificacién, implementacion y evaluacion de las intervenciones. Esta articulacion se
operacionaliza en la linea de alta externalidad, mediante la coordinacién intersectorial y la
gestion integrada de servicios.

Sostenibilidad y bienestar integral

El enfoque de desarrollo sostenible, aplicado a la salud rural, propone una vision
multidimensional del bienestar que incluye lo social, lo econdmico, lo ambiental y lo cultural
(16). En este marco, la salud se vincula con la gestion del agua, la soberania alimentaria, la
adaptacion al cambio climatico y la proteccién de los ecosistemas. La accion incorpora esta
perspectiva al promover intervenciones que no solo atienden enfermedades, sino que
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construyen condiciones de vida saludables, resilientes y sostenibles. Esto incluye acciones
en salud ambiental, educacion para el cuidado, promocién de practicas agroecoldgicas, y
fortalecimiento de capacidades comunitarias para la gestion del riesgo.

Particularidades territoriales y escenarios de gestion

La implementacion de la accién reconoce las particularidades de cada pieza rural del Distrito
Capital. En Sumapaz, se prioriza la articulacién con procesos de reconciliacion, memoria y
proteccion ambiental; en Cuenca del Tunjuelo, se enfatiza la gestidén del borde urbano-rural
y la diversificacion productiva; en Cerros Orientales, se promueve la proteccion ecosistémica
y la integracion cultural; y en Norte-Torca, se trabaja sobre la conectividad territorial y la
articulaciéon regional. Los escenarios de gestion incluyen los entornos comunitarios,
institucionales, familiares y naturales, en los cuales se desarrollan las practicas de cuidado.
La accion se implementa en estos escenarios mediante estrategias de proximidad,
participacién, corresponsabilidad y reconocimiento de saberes, que permiten construir un
sistema territorial de cuidado para la ruralidad de Bogota.

Marco normativo y de politica publica
Esta accion integral e integrada se alinea con instrumentos normativos y estratégicos de
orden nacional y distrital que orientan su alcance y operacion:

¢ Plan Nacional de Salud Rural — Decreto 0351 de 2025: establece modelos de atencion
en salud para zonas rurales con enfoque territorial, diferencial y de curso de vida,
priorizando intervenciones promocionales, preventivas y predictivas, asi como el
fortalecimiento de la red publica y la reduccién de brechas de acceso.

e Politica Publica de Ruralidad del Distrito Capital - CONPES D.C. 41 de 2023: plantea
objetivos para asegurar el bienestar integral y el cuidado en las ruralidades, fortalecer
los vinculos funcionales entre la Bogota rural y urbana, y consolidar la gobernanza y
la participacion social en la gestién territorial.

e Plan Distrital de Desarrollo 2024—-2027 “Bogota Camina Segura” y Plan Territorial de
Salud: establecen metas en salud publica para mejorar las condiciones de vida de la
poblacion rural, priorizando salud mental, salud materno-infantil, prevenciéon de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y salud
ambiental.

e Modelo de Salud de Bogotd — MAS Bienestar: fundamenta la Gestién de la Salud
Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en la Atencion
Primaria Social, el trabajo por entornos de vida y la articulacién sectorial, intersectorial
y transectorial.

Bajo este panorama, la accion prioriza:
1. Garantizar el acceso equitativo a acciones de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad mediante actividades adaptadas a la realidad territorial.
2. Fortalecer capacidades comunitarias para el autocuidado, la organizacion social y la
participacién en la gestion del bienestar.
3. Reducir brechas en determinantes sociales.
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4. Proteger y aprovechar sosteniblemente los recursos naturales, integrando la salud
ambiental como parte del bienestar colectivo.

La accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la
Ruralidad de Bogota” tiene como propdésito contribuir al mejoramiento de las condiciones de
bienestar de la ruralidad del Distrito Capital, mediante la implementacién de un modelo
territorial de cuidado que articule intervenciones colectivas, intersectoriales, comunitarias y
culturalmente pertinentes a lo largo del curso de vida. Esta accion responde a las situaciones
problematicas identificadas en los territorios rurales, caracterizadas por desigualdades
estructurales en el acceso a servicios, fragmentacion institucional, invisibilizacién de saberes
locales, y debilidad en las redes de cuidado comunitario. Las problematicas que motivan esta
accién se expresan de manera diferenciada a lo largo del curso de vida. En la primera
infancia, se identifican barreras de acceso a servicios de salud y cuidado integral; en la
infancia y adolescencia, se evidencian riesgos asociados a la desescolarizacion, la violencia
y la falta de entornos protectores. En la juventud, la desvinculaciéon de procesos comunitarios
y la migracion forzada limitan las oportunidades de desarrollo. En la adultez, persisten
condiciones de precariedad laboral, sobrecarga de cuidado no remunerado y exclusion de los
sistemas de proteccién social. Finalmente, en la vejez, se agudizan la dependencia funcional,
el aislamiento y la falta de redes de cuidado formal. Estas situaciones orientan la
intencionalidad de la accidon hacia la garantia de un cuidado continuo, equitativo y
territorialmente pertinente en cada etapa de la vida.

El propésito de esta accion se orienta a garantizar el cuidado continuo, integral y equitativo
en los entornos de vida cotidiana, reconociendo las particularidades de cada pieza rural —
Sumapaz, Cuenca del Tunjuelo, Cerros Orientales y Norte-Torca— y las dinamicas propias
de la ruralidad lejana y cercana. Se busca consolidar un modelo operativo que promueva la
salud colectiva, la sostenibilidad territorial, la participacion de las comunidades y la
convergencia entre saberes técnicos y tradicionales.
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Estructura de la accion o proceso integral o integrado.

Lineas operativas Categorias Acciones de bienestar
Grupos ioed i para el bi en la ruralidad
cercana - salud ambiental
(" Sesi d: para el bi en laruralidad lejana )
(salud ambiental, salud mental, salud sexual y reproductiva,
i seguridad ali ia y nutricional, salud
\_ materna y satud infantil) )
Desarrollo de (“Sesiones ivas para el bi en la rurali R
capacidades para la Educacion (salud ambiental, salud mental, salud sexual y reproductiva,
promocién de la di idad idad ali iay nutricional, salud
salud y bienestar \_ materna y salud infantit) )
(E: para el y cui de la salud rural y nodos )
para promocion de la salud rural (redes sociales y
L itarias) en la idad lejana )

(" Escuelas para el bienestar y cuidado de la salud y nodos para )
promocion de la salud rural (redes sociales y comunitarias)
L en la ruralidad cercana

Asesoria para el mej delas i de salud y
trabajo en las unidades de trabajo informal de alto impacto en

la ruralidad lejana
- —

3 R
= T Asesoria para el mej i delas dici desaludy
Acomp?nam'ento trabajo en las unidades de trabajo informal de alto impacto en
solidario L la ruralidad cercana )

Gestion del Riesgo
para el Bienestar
Colectivo e
Individual en los

Territorios

( Asesoria para el mej i delas de salud y h
trabajo en las unidades de trabajo informal de alto impacto en

la i - esy

J

C izacion de las unidades de trabajo informal de alto ]

|
Caracterizacion impacto en la ruralidad cercana
del riesgo Caracterizacién de las unidades de trabajo informal de alto ]

impacto en la ruralidad lejana

Es importante precisar que la accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con
Bienestar para la Ruralidad de Bogotd” no reemplaza ni limita la implementacion de otras
acciones colectivas del GSP-PSPIC que resulten pertinentes para la poblacion rural. En este
sentido, las acciones colectivas que apliquen y sean requeridas por la ruralidad, y que no se
encuentren contenidas de manera especifica en esta accioén integral e integrada tales como
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), la Vigilancia Epidemiolégica Basada en
Comunidad, Cuidate Sé Feliz, entre otras, deberan ser gestionadas e implementadas por los
equipos GSP-PSPIC de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, de acuerdo con las
necesidades, demandas y particularidades de las localidades con ruralidad. Estas acciones
hacen parte de la respuesta integral del Modelo de Salud de Bogota MAS Bienestar y se
desarrollan en articulacion con los principios de la Atencion Primaria Social, garantizando el
derecho a la salud y el bienestar de la poblacion rural del Distrito Capital.

Para el adecuado desarrollo de esta accién integral e integrada y de las acciones colectivas
del GSP-PSPIC en la ruralidad del Distrito Capital, se hace indispensable la articulacion
permanente del lider local PSPIC de la ruralidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur con los liderazgos locales del PSPIC de las localidades con ruralidad en las demas
Subredes. Esta articulacion resulta clave tanto para la implementacion de la accion integral e
integrada 8. “Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar para la Ruralidad de Bogota” y
sus acciones de bienestar, como para la gestion, activaciéon y complementariedad de las
demas acciones colectivas del GSP-PSPIC que aplican a la ruralidad y que no se encuentran
contenidas de manera especifica en esta accion integral e integrada. La coordinacion y
dialogo entre lideres locales del PSPIC permite asegurar la coherencia territorial, la
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complementariedad operativa, la optimizacién de recursos y la respuesta oportuna a las
necesidades y demandas de las comunidades rurales, en concordancia con los principios de
la Atencién Primaria Social, la gestion territorial de la salud y el Modelo de Salud de Bogota
— MAS Bienestar.

La implementacion de las acciones de bienestar de la accion integral e integrada “Cuidado
Continuo por una Vida con Bienestar para la Ruralidad de Bogotd” se realiza de manera
continua y articulada con los componentes transversales definidos en el convenio GSP-
PSPIC, los cuales orientan y fortalecen su despliegue territorial. En este sentido, la activacién
de rutas y la prescripcién social constituyen un mecanismo fundamental para la articulacion
efectiva entre las acciones colectivas y la oferta institucional, sectorial e intersectorial
disponible en los territorios rurales, permitiendo responder de manera integral a las
necesidades identificadas. De igual forma, la Educacion para la salud publica - Educacién
transformadora, orienta los procesos pedagogicos desde un enfoque critico-dialégico,
intercultural y situado, promoviendo la participacién, el empoderamiento comunitario y la
transformacion de practicas para el bienestar. Finalmente, la Gestidn de la Informacion de las
acciones colectivas (GESI) garantiza el registro, seguimiento, trazabilidad y andlisis de la
informacion generada durante la implementacion, permitiendo la toma de decisiones basada
en evidencia y el fortalecimiento de la gestion territorial de la salud publica.

En los casos en que, durante la implementacion de la accion integral e integrada “Cuidado
Continuo por una Vida con Bienestar para la Ruralidad de Bogota”, se identifique la necesidad
de activacion de rutas integrales de atencién o de prescripcion social, esta sera generada por
el equipo operativo de la accion integral e integrada, de acuerdo con los lineamientos técnicos
del GSP-PSPIC. La solicitud correspondiente sera remitida para su gestion, articulacion y
seguimiento a la Subred Integrada de Servicios de Salud de la localidad a la que pertenece
la persona, familia o comunidad usuaria, quien asumira la coordinaciéon con la oferta
institucional, sectorial e intersectorial requerida. El envio de las solicitudes de activacion de
ruta y prescripcion social se realizara a través de los siguientes correos electrénicos
institucionales, garantizando la trazabilidad del proceso, la oportunidad en la respuesta y la
articulacion territorial conforme al Modelo de Salud de Bogota — MAS Bienestar:

Subred Centro Oriente: recepcioncanalizacionespic@subredcentrooriente.gov.co

Subred Norte: Canalizacionesnorte2023@gmail.com

Subred Sur: Lider.activacionrias@subredsur.gov.co

Linea operativa de bienestar: Desarrollo de capacidades para la promocion de la salud
y bienestar

a) Definicion y alcance
La linea operativa “Desarrollo de capacidades para la promocién de la salud y bienestar”
constituye un eje central de la accion integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida
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con Bienestar para la Ruralidad de Bogota”. Su propdsito es fortalecer las capacidades
personales, sociales e institucionales de las comunidades campesinas y rurales del Distrito
Capital, mediante procesos educativos situados, participativos e interculturales que
promuevan el bienestar integral a lo largo del curso de vida. Esta linea se fundamenta en la
perspectiva pedagadgica critico-dialdgica de la Educacion para la Salud Publica (ESP), que
reconoce a las personas como sujetos histéricos, portadores de saberes, experiencias y
practicas que deben ser valoradas y resignificadas en espacios de dialogo horizontal. Desde
esta mirada, la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que se construye
colectivamente en los territorios, en las relaciones sociales y en los entornos cotidianos.

El alcance de esta linea operativa se expresa en la implementaciéon de acciones de bienestar
en los entornos cuidadores comunitario, educativo e institucional, con una diferenciacion
territorial entre la ruralidad lejana (Sumapaz) y la ruralidad cercana (Usme, Ciudad Bolivar,
Suba, Usaquén, Chapinero, Santa Fe). Las acciones se desarrollan a través de diversas
modalidades educativas que conforman un ecosistema formativo integral: sesiones
educativas, grupos socioeducativos y escuelas para el bienestar y el cuidado de la salud rural.
Las sesiones educativas son espacios de encuentro entre saberes, sentires y experiencias,
donde se reflexiona colectivamente sobre las realidades sociosanitarias. Se estructuran en
momentos pedagdgicos intencionados que permiten generar aprendizajes significativos y
transformadores. Los grupos socioeducativos, por su parte, son procesos sostenidos en el
tiempo que promueven el analisis critico de las condiciones de salud y la accion comunitaria
para su transformacion. Las escuelas para el bienestar y el cuidado de la salud rural
fortaleceran liderazgos locales y promoveran la conformacion de redes sociales y
comunitarias que articulan actores para responder a necesidades territoriales. Los encuentros
de saberes campesinos y rurales permiten el didlogo intercultural entre conocimientos
ancestrales y técnicos, reconociendo la diversidad epistemoldgica y promoviendo una
educacioén que transforme practicas y realidades para el bienestar y la salud. Finalmente, las
redes sociales y comunitarias se consolidan como estructuras colaborativas que movilizan la
participacion, el cuidado colectivo y la gestion territorial del bienestar.

Esta linea operativa contempla el aprestamiento técnico de los equipos, el acercamiento y
reconocimiento de actores, la concertacion participativa, la implementacion de las acciones y
el seguimiento continuo. Se promueve la articulacion intersectorial, la corresponsabilidad
institucional y comunitaria, y el uso de metodologias pedagdgicas que favorezcan el
empoderamiento social y la transformacion de practicas. En suma, esta linea busca
consolidar un modelo territorial de cuidado que garantice el derecho a la salud y al bienestar
en las ruralidades de Bogota, reconociendo la diversidad, la autonomia y la capacidad de las
comunidades para construir entornos saludables, resilientes y sostenibles.

b) Aspectos operativos

i. Aprestamiento técnico del equipo

El aprestamiento técnico del equipo es el primer componente operativo para la
implementacién efectiva de la linea de bienestar “Desarrollo de capacidades para la
promocion de la salud y bienestar”. Este aspecto se refiere al conjunto de acciones orientadas
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a preparar, fortalecer y articular a los equipos profesionales encargados de desarrollar las
modalidades educativas en los territorios rurales, garantizando que cuenten con las
competencias, herramientas y enfoques necesarios para facilitar procesos educativos
situados, participativos e interculturales. Desde la perspectiva pedagdgica critico-dialégica,
el aprestamiento técnico no se limita a la capacitacion técnica, sino que implica la
construccion colectiva de capacidades, el reconocimiento de saberes previos, y la
apropiacion de metodologias que promuevan el dialogo horizontal, la transformacién de
practicas y el cuidado comunitario.

Las actividades que componen este proceso son:

v' Conformacion de equipos interdisciplinarios para los entornos cuidadores de la
ruralidad: se integran profesionales de diversas disciplinas (ciencias ambientales;
médico/a veterinario, ingeniero/a agrénomo, enfermero/a, terapeuta ocupacional,
nutricionista, psicologo/a), con enfoque territorial y sensibilidad social, que aporten a
la implementacién de las acciones de bienestar en los entornos cuidadores.

v" Formacién en enfoques y metodologias educativas: Se desarrollan espacios de
capacitacion y reflexion sobre el enfoque critico-dialégico, la educacion popular, la
interculturalidad, el enfoque diferencial y la gestién territorial, con el acompanamiento
de los equipos de Educacion para la Salud Publica de las Subredes y de la Secretaria
Distrital de Salud.

v Fortalecimiento de capacidades técnicas y funcionales: Desarrollo de sesiones
formativas especificas para el talento humano que implementa las acciones de
bienestar, abordando tematicas propias de cada modalidad:

o Para grupos socioeducativos: salud ambiental.

o Para sesiones educativas: salud ambiental, salud mental, salud sexual y
reproductiva, discapacidad, seguridad alimentaria y nutricional, salud materna
e infantil.

o Para escuelas rurales: seguridad alimentaria y nutricional. Estas sesiones
incluyen actualizacion conceptual, herramientas didacticas, criterios técnicos,
y estrategias de abordaje comunitario.

v" Planeacion pedagoégica colaborativa: Los equipos disefian colectivamente las rutas
educativas, contenidos tematicos y estrategias metodologicas para cada modalidad
(sesiones, grupos, escuelas), adaptadas a las realidades de la ruralidad lejana y
cercana.

v Reconocimiento de saberes y trayectorias: Se promueve el intercambio de
experiencias entre los facilitadores, reconociendo sus saberes previos, practicas
territoriales y vinculos comunitarios, como base para la construccidén de procesos
educativos pertinentes.

v' Articulacion con actores institucionales y comunitarios: Se establecen
mecanismos de coordinacion con referentes técnicos, lideres comunitarios,
organizaciones sociales y actores intersectoriales, para garantizar la coherencia,
legitimidad y sostenibilidad de las acciones.

Este aprestamiento técnico es esencial para garantizar que los procesos educativos no sean
intervenciones aisladas, sino experiencias transformadoras que reconozcan la diversidad,
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promuevan el cuidado colectivo y fortalezcan las capacidades locales para el bienestar en la
ruralidad de Bogota.

ii. Acercamiento y reconocimiento de los actores

El acercamiento y reconocimiento de los actores es el segundo componente operativo de la
linea de bienestar “Desarrollo de capacidades para la promocion de la salud y bienestar”, y
constituye un momento clave para garantizar la pertinencia territorial, la legitimidad
comunitaria y la sostenibilidad de las acciones. Este proceso se orienta a identificar, vincular
y comprender a los actores sociales, comunitarios e institucionales que hacen parte de los
territorios rurales, reconociendo sus saberes, trayectorias, roles, necesidades y capacidades,
como base para la construccion de procesos educativos colaborativos y transformadores.
Desde el enfoque pedagdgico critico-dialégico, este acercamiento no se limita a una
caracterizacion técnica, sino que implica el establecimiento de vinculos de confianza, el
reconocimiento mutuo y la apertura al didlogo horizontal entre la institucionalidad y las
comunidades rurales.

Las actividades que lo componen son:

v Identificacion de actores locales: mapeo de lideres comunitarios, organizaciones
sociales, instituciones educativas, actores institucionales, redes locales y colectivos
los entornos cuidadores comunitario, educativo e institucional presentes en la
ruralidad del Distrito Capital.

v Reconocimiento de saberes y trayectorias: valoracion de los conocimientos,
experiencias, practicas culturales y formas organizativas de los actores rurales,
especialmente en relacion con el cuidado, la salud, el trabajo, el ambiente y la
alimentacion.

v/ Caracterizacion participativa de contextos: aplicacion de herramientas como
recorridos territoriales, cartografias sociales, entrevistas y didlogos comunitarios para
comprender las dinamicas locales, las problematicas sentidas y las potencialidades
del territorio.

v" Vinculacion con procesos existentes: articulacién con iniciativas, redes y espacios
de participacion ya existentes en el territorio (Comités Locales de SAN, ULDER,
mesas de salud, organizaciones campesinas, entre otros), evitando duplicidades y
fortaleciendo lo construido.

v' Construccion de relaciones de confianza: Establecimiento de vinculos
respetuosos, transparentes y sostenibles entre los equipos operativos y los actores
comunitarios, que permitan la co-construccion de las acciones de bienestar desde el
reconocimiento mutuo.

v Priorizacidon de actores estratégicos por modalidad: Identificacion de actores
clave segun la modalidad educativa: lideres ambientales para grupos
socioeducativos; cuidadores, docentes y promotores para sesiones educativas;
liderazgos organizativos y comunitarios para escuelas rurales.

Este componente permite que las acciones de bienestar se desarrollen en didlogo con las
realidades locales, reconociendo a las comunidades como protagonistas del cuidado y la
salud en sus territorios.
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iii. Concertacion participativa

La concertacion participativa es el tercer componente operativo de la linea de bienestar
“Desarrollo de capacidades para la promocion de la salud y bienestar” y representa el
momento en que se consolidan acuerdos colectivos entre los equipos operativos y los actores
comunitarios e institucionales para la implementacion de las acciones de bienestar. Este
proceso permite construir de manera conjunta los contenidos, metodologias, estrategias y
compromisos que orientaran el desarrollo de las modalidades educativas en los territorios
rurales, garantizando su pertinencia, legitimidad y sostenibilidad. Desde el enfoque
pedagogico critico-dialdgico, la concertacion participativa no se limita a una consulta formal,
sino que implica el reconocimiento de las comunidades como sujetos activos en la toma de
decisiones, la planificacién y la ejecucion de las acciones, promoviendo relaciones
horizontales, corresponsables y transformadoras.

Las actividades que lo componen son:

v Dialogo comunitario para la construccion de acuerdos: realizacion de encuentros
participativos con actores locales para definir colectivamente los objetivos,
contenidos, metodologias y formas de implementacion de las acciones de bienestar,
segun las realidades y prioridades del territorio.

v Priorizacion tematica por modalidad educativa: identificacion de las tematicas mas
relevantes para cada comunidad, en funcion de sus necesidades, intereses y
capacidades, diferenciando los enfoques para grupos socioeducativos, sesiones
educativas y escuelas rurales.

v Definicién de compromisos compartidos: establecimiento de acuerdos sobre roles,
responsabilidades, tiempos, espacios y recursos necesarios para el desarrollo de las
acciones, promoviendo la corresponsabilidad entre equipos técnicos y actores
comunitarios.

v' Adaptacion metodolégica y cultural: ajuste de las estrategias pedagdgicas,
lenguajes, materiales y dinamicas de trabajo a las particularidades socioculturales de
cada territorio, garantizando la inclusion, la accesibilidad y el respeto por la diversidad.

v' Articulacion con espacios de participacion existentes: integracion de la
concertacion en escenarios ya consolidados como los Comités Locales de SAN,
ULDER, mesas de salud, consejos comunitarios y organizaciones sociales,
fortaleciendo la gobernanza territorial, en articulacién con el equipo de Analisis y
Gestion de las Politica Publicas.

v' Documentacion de acuerdos y rutas de accioén: Sistematizacion de los resultados
de la concertacion en actas, planes de trabajo, cronogramas y otros, segun se definan
en cada ficha técnica, que orienten la implementacion de las acciones de bienestar
en cada territorio.

Este componente asegura que las acciones educativas respondan a las realidades locales,
se construyan desde el didlogo y la participacion, y promuevan el protagonismo de las

comunidades rurales en la gestion de su salud y bienestar.

iv. Implementacion de las acciones
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La implementacién de las acciones es el cuarto componente operativo de la linea de bienestar
“‘Desarrollo de capacidades para la promocién de la salud y bienestar” y constituye el
despliegue territorial de las modalidades educativas previamente concertadas con los actores
de la ruralidad del Distrito Capital. Este proceso traduce los acuerdos pedagdgicos, técnicos
y comunitarios en experiencias educativas concretas, desarrolladas en los entornos
cuidadores comunitario, educativo e institucional, con enfoque diferencial, territorial e
intercultural. Desde la perspectiva pedagdgica critico-dialdgica, la implementacion no se
concibe como una ejecucién mecanica de actividades, sino como una practica situada,
reflexiva y transformadora, que reconoce a las comunidades como protagonistas del cuidado,
la salud y el bienestar. Las acciones se desarrollan en coherencia con las particularidades de
la ruralidad lejana y cercana, y se adaptan a las dinamicas, saberes y necesidades de cada
territorio.

Las actividades que componen este proceso son:

v' Despliegue de las modalidades educativas: ejecucion de las tres modalidades
definidas en la linea operativa:

o Sesiones educativas: espacios unicos o seriados de encuentro entre saberes,
experiencias y practicas, estructurados en momentos pedagdgicos (encuadre,
compartir de experiencias, profundizacion, resignificacion y evaluacion).

o Grupos socioeducativos: procesos sostenidos en el tiempo, conformados por
participantes estables, que desarrollan capacidades para la accion
transformadora en salud ambiental.

o Escuelas para el bienestar y cuidado de la salud rural: espacios formativos
dirigidos a liderazgos comunitarios, con énfasis en seguridad alimentaria y
nutricional, que promueven la conformacion de redes sociales y comunitarias.

v' Adaptacion territorial y cultural de las acciones: ajuste de contenidos,
metodologias, materiales y lenguajes a las realidades socioculturales de cada
territorio, garantizando la pertinencia, la accesibilidad y el respeto por la diversidad.

v' Articulacion con actores locales: coordinacion con lideres comunitarios,
organizaciones sociales, instituciones educativas y actores institucionales para
facilitar la logistica, la convocatoria y el desarrollo de las acciones en los entornos
cuidadores.

v Gestion de espacios y recursos: identificacién, adecuacion y uso de espacios
comunitarios, educativos e institucionales para la realizacion de las acciones (salones
comunales, huertas, escuelas, centros de salud, entre otros), asi como la gestion de
materiales pedagdgicos y recursos logisticos.

v' Desarrollo de contenidos tematicos por modalidad: implementacién de las
tematicas priorizadas en la concertacion participativa:

o Para sesiones educativas: salud ambiental, salud mental, salud sexual y
reproductiva, discapacidad, seguridad alimentaria y nutricional, salud materna
e infantil.

Para grupos socioeducativos: salud ambiental.
Para escuelas rurales: seguridad alimentaria y nutricional.
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v Facilitacion pedagogica interdisciplinaria: ejecucion de las acciones por perfil,
duplas o equipos interdisciplinarios, que actian como mediadores del aprendizaje,
promueven el didlogo horizontal y fortalecen el vinculo con las comunidades.

v" Registro y sistematizacion de procesos: documentacion de cada accién mediante
formatos de sesion, listas de asistencia, registros fotograficos, matrices tematicas y
herramientas de evaluacion, segun lo definido en las fichas técnicas.

v' Evaluacioén participativa de las acciones: aplicacion de instrumentos de pretest y
postest, valoracion colectiva de los encuentros, y analisis de aprendizajes, tensiones
y transformaciones generadas en los participantes.

v" Retroalimentacion y mejora continua: revisién periédica de los procesos
implementados, con participacidén de los equipos operativos y actores comunitarios,
para ajustar metodologias, fortalecer capacidades y garantizar la calidad de las
acciones.

Este componente operativo permite que las acciones de bienestar se desarrollen como
experiencias educativas vivas, contextualizadas y transformadoras, que promueven el
cuidado colectivo, la salud territorial y el protagonismo de las comunidades rurales en la
construccion de una vida con bienestar.

v. Seguimiento

El seguimiento es el quinto componente operativo de la linea de bienestar “Desarrollo de
capacidades para la promocion de la salud y bienestar” y tiene como propdsito garantizar la
calidad, coherencia y efectividad de las acciones implementadas en los territorios rurales.
Este proceso permite monitorear el cumplimiento de los acuerdos establecidos, valorar los
avances en el desarrollo de capacidades, identificar oportunidades de mejora y retroalimentar
de manera continua la gestién pedagdgica, técnica y comunitaria. Desde el enfoque
pedagadgico critico-dialégico, el seguimiento no se limita a la verificacién de indicadores, sino
que se concibe como un ejercicio participativo, reflexivo y transformador, que involucra
activamente a los equipos operativos y a las comunidades en la evaluacion de los procesos
y resultados, reconociendo sus voces, aprendizajes y propuestas.

Las actividades que lo componen son:

v" Monitoreo técnico y operativo: verificacion del cumplimiento de las acciones
programadas en cada modalidad educativa, mediante la revision de cronogramas,
formatos de sesion, listas de asistencia, registros fotograficos y demas medios de
verificaciéon definidos en las fichas técnicas.

v' Evaluacion participativa de procesos y resultados: aplicacion de instrumentos de
pretest y postest, ejercicios de valoracién colectiva, anadlisis de aprendizajes,
tensiones y transformaciones generadas en los participantes, con enfoque de curso
de vida y pertinencia territorial.

v Sistematizacion de experiencias: recopilacién, organizacion y analisis de la
informacion generada durante la implementacién, con el fin de documentar buenas
practicas, lecciones aprendidas y recomendaciones para el fortalecimiento de las
acciones.
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v' Retroalimentacion con actores comunitarios e institucionales: desarrollo de
espacios de dialogo con los actores involucrados para compartir resultados, validar
hallazgos y construir de manera conjunta propuestas de mejora y sostenibilidad.

v Ajustes metodologicos y operativos: revision periédica de las estrategias
pedagdgicas, contenidos, enfoques y dinamicas de trabajo, con base en los hallazgos
del seguimiento, para garantizar la calidad, pertinencia y continuidad de las acciones.

v' Articulaciéon con los sistemas de informacidn institucionales: registro y reporte
de los avances e indicadores en las plataformas dispuestas por la Secretaria Distrital
de Salud, asegurando la trazabilidad y transparencia de la gestion.

Este componente permite consolidar un ciclo de mejora continua, donde el seguimiento se
convierte en una herramienta para fortalecer la accién educativa, profundizar el vinculo con
los territorios y garantizar el impacto de las acciones en el bienestar de las comunidades
rurales.

Aqui tienes un texto narrativo de hasta 700 palabras que desarrolla operativamente los
referentes conceptuales de la accién integral e integrada “Cuidado Continuo por una Vida con
Bienestar para la Ruralidad de Bogota” aplicados a la linea operativa “Desarrollo de
capacidades para la promocion de la salud y bienestar”:

c) Desarrollo operativo de los referentes conceptuales

La linea operativa “Desarrollo de capacidades para la promocion de la salud y bienestar” se
fundamenta en una serie de referentes conceptuales que orientan su implementacioén en los
territorios rurales del Distrito Capital. Estos referentes permiten que las acciones de bienestar
(sesiones educativas, grupos socioeducativos y escuelas rurales) se desarrollen como
procesos pedagdgicos, comunitarios y transformadores, en coherencia con las realidades de
la ruralidad lejana y cercana.

v/ Salud como proceso social y territorial: las acciones de bienestar reconocen que la
salud no se limita a la atencion clinica, sino que se construye en los entornos
cotidianos, en las relaciones sociales y en el vinculo con el territorio. Las sesiones
educativas abordan determinantes como el agua, la alimentacioén, el ambiente, el
cuidado vy la participacion, mientras que los grupos y escuelas promueven el analisis
critico de las condiciones de vida y la transformacion de practicas comunitarias.

v/ Salud colectiva: desde este enfoque, las acciones educativas se orientan a fortalecer
el tejido social, la organizacién comunitaria y la corresponsabilidad en el cuidado. Los
grupos socioeducativos en salud ambiental promueven practicas sostenibles y redes
de apoyo, mientras que las escuelas rurales forman lideres que inciden en la
gobernanza territorial del bienestar. Las sesiones educativas fomentan el dialogo
entre saberes y la construccion colectiva de soluciones.

v Epidemiologia critica y justicia territorial: las acciones de bienestar visibilizan las
desigualdades estructurales que afectan la salud en la ruralidad, como el despojo
territorial, la exclusién institucional y la precariedad en el cuidado. Las sesiones
educativas en salud mental, salud sexual y reproductiva, discapacidad, salud materna
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e infantil permiten identificar estas brechas y abordarlas desde una perspectiva
situada, con enfoque de derechos y curso de vida.
Interculturalidad y Buen Vivir: los encuentros de saberes campesinos y rurales,
integrados en las escuelas y grupos, permiten el dialogo entre conocimientos técnicos
y ancestrales. Se reconocen practicas locales de sanacion, cuidado y alimentacion,
promoviendo el respeto por la diversidad cultural y la construccion de bienestar desde
el territorio. Las acciones se adaptan a las cosmovisiones, lenguajes y formas
organizativas de cada comunidad.
Cuidado comunitario y redes de apoyo: las acciones de bienestar fortalecen vinculos
comunitarios, redes de apoyo y liderazgos locales. Los grupos socioeducativos
fomentan el cuidado mutuo y la accion colectiva frente a problematicas ambientales.
Las escuelas rurales promueven la conformacion de redes sociales y comunitarias
que articulan actores para responder a necesidades territoriales, consolidando
estructuras colaborativas para el bienestar.
Gestion territorial de la salud: la implementacién de las acciones se articula con
actores locales, espacios de participacidn y procesos comunitarios existentes
(ULDER, CLSAN, mesas de salud), promoviendo una gestion territorial integrada. Las
acciones se desarrollan en espacios comunitarios, educativos e institucionales, con
enfoque de curso de vida, pertinencia territorial y sensibilidad intercultural.
Gestion integral del riesgo (individual y colectivo): aunque esta linea operativa no se
centra en la atencién directa del riesgo, si contribuye a su gestidén desde la promocién
del autocuidado, la prevencion y la educacion. Las sesiones educativas permiten
identificar factores de riesgo en salud ambiental, salud mental, salud sexual y
reproductiva, y salud infantil, promoviendo practicas protectoras. Los grupos y
escuelas fortalecen capacidades comunitarias para reconocer, prevenir y actuar frente
a riesgos colectivos, como la contaminacion, la inseguridad alimentaria o la exclusién
social.
Sostenibilidad y bienestar integral: las acciones de bienestar promueven practicas
agroecoldgicas, el uso responsable de recursos naturales, la alimentacion saludable
y el fortalecimiento de capacidades locales. Las escuelas rurales, en particular,
abordan la soberania alimentaria como eje del bienestar, articulando lo ambiental, lo
cultural y lo econémico en la construccion de territorios saludables y sostenibles.

d) Nivel de operacién de las Acciones de Bienestar en los entornos de vida cotidiana
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promocion de la salud y discapacidad, seguridad alimentaria y
bienestar nutricional, salud materna y salud infantil)
Sesiones educativas para el bienestar en
Desarrollo de la ruralidad cercana (salud ambiental,
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Linea operativa de bienestar: Gestiéon del Riesgo para el Bienestar Colectivo e
Individual en los Territorios

a) Definicion y alcance

La linea operativa “Gestién del Riesgo para el Bienestar Colectivo e Individual en los
Territorios” constituye una respuesta estratégica a las condiciones de vulnerabilidad y
exposicion a riesgos que enfrentan las comunidades rurales del Distrito Capital,
especialmente aquellas vinculadas a la economia informal. Esta linea se orienta a identificar,
intervenir y transformar los factores de riesgo presentes en las unidades de trabajo informal
(UTI) de alto impacto, mediante acciones integrales que promuevan el cuidado de la salud, la
proteccion del entorno laboral y el fortalecimiento de capacidades individuales, familiares y
comunitarias. Su propodsito es contribuir al bienestar fisico, emocional y psicosocial de las
personas trabajadoras de la ruralidad —en los momentos del curso de vida juventud, adultez
y vejez— a través de procesos participativos de promocion de la salud, implementacion de
practicas de autocuidado y mejoramiento de las condiciones laborales. Esta linea se articula
con la estrategia de entornos laborales saludables, adaptada al contexto rural, y se desarrolla
en coherencia con los principios de la Atencion Primaria Social, el enfoque diferencial, la
equidad territorial y la justicia ambiental.

El alcance de esta linea operativa se expresa en la implementacién de acciones de bienestar
en la ruralidad lejana (Sumapaz) y cercana (Usme, Ciudad Bolivar, Suba, Usaquén, Chapinero,
Santa Fe), mediante la caracterizacion, asesoria técnica, acompanamiento psicosocial y
seguimiento en UTls de alto impacto. Estas acciones se desarrollan en el Entorno Cuidador
Laboral, y se orientan a reducir la exposicion a riesgos fisicos, quimicos, ergonémicos,
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psicosociales y ambientales, asi como a promover practicas seguras, saludables y sostenibles.
Las acciones incluyen la identificacion de condiciones de salud y trabajo, la elaboracién
concertada de planes de cuidado, la canalizacion a rutas integrales de atencién, la promocion
del trabajo digno y la formalizacion laboral, y la implementacién de sesiones educativas con
enfoque critico-dialogico. Se prioriza la intervencion en UTIs que comparten el espacio
productivo con el habitacional, reconociendo los riesgos que esto representa para las familias,
especialmente para mujeres, nifos, nifias y adolescentes. Esta linea contempla cinco
componentes operativos: aprestamiento técnico del equipo, acercamiento y reconocimiento
de los actores, concertacidén participativa, implementacion de las acciones y seguimiento.
Cada uno de estos componentes se desarrolla con base en metodologias participativas,
sensibles al territorio y culturalmente pertinentes, que promueven la corresponsabilidad, el
empoderamiento comunitario y la sostenibilidad de las transformaciones.

En suma, esta linea operativa busca consolidar un modelo territorial de gestién del riesgo que
garantice el derecho a la salud y al bienestar de las personas trabajadoras de la ruralidad,
reconociendo sus saberes, fortaleciendo sus capacidades y transformando sus entornos de
vida y trabajo.

b) Aspectos operativos

i. Aprestamiento técnico del equipo

El aprestamiento técnico del equipo es el componente inicial y fundamental para la
implementacion efectiva de la linea operativa “Gestion del Riesgo para el Bienestar Colectivo
e Individual en los Territorios”. Este proceso tiene como objetivo preparar, fortalecer y
articular a los equipos profesionales encargados de desarrollar las acciones de bienestar en
las unidades de trabajo informal (UTI) de alto impacto, garantizando que cuenten con las
competencias, herramientas y enfoques necesarios para intervenir de manera integral,
situada y transformadora en los territorios rurales. Desde una perspectiva pedagdgica critico-
dialogica, el aprestamiento técnico no se limita a la capacitacion operativa, sino que implica
la construccién colectiva de capacidades, el reconocimiento de saberes previos y la
apropiacion de metodologias que promuevan el didlogo horizontal, la corresponsabilidad y el
cuidado comunitario.

Las actividades que componen este proceso son:

v' Conformacion de equipos interdisciplinarios: integracion de perfiles técnicos y
profesionales en salud, con enfoque territorial, sensibilidad social y experiencia en
contextos rurales.

v Formacion en enfoques y metodologias: capacitacion en gestion del riesgo,
entornos laborales saludables, enfoque diferencial, perspectiva de género, salud
mental, prevencion de violencias, trabajo infantil y economia del cuidado, con
acompafnamiento de la Secretaria Distrital de Salud y las subredes.
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v Fortalecimiento técnico y funcional por perfil: desarrollo de sesiones formativas
especificas para tecndélogos, especialistas y profesionales en trabajo social, orientadas
a la identificacion de riesgos, formulacion de planes de mejora, canalizacion a rutas de
atencion y promocién del autocuidado en el entorno laboral informal.

v" Planeacién operativa y concertada: disefio colaborativo de rutas de intervencion,
cronogramas, instrumentos técnicos y estrategias pedagogicas adaptadas a las
dinamicas productivas y familiares de las UTls en la ruralidad lejana y cercana.

v Reconocimiento de saberes y trayectorias: intercambio de experiencias entre
facilitadores, valorando sus conocimientos previos, practicas territoriales y vinculos
comunitarios como base para la construccion de procesos pertinentes y sostenibles.

v' Articulacién institucional y comunitaria: coordinacion con actores locales,
organizaciones sociales, lideres comunitarios y referentes técnicos para garantizar la
legitimidad, la pertinencia y la sostenibilidad de las acciones en los territorios.

Este componente asegura que las acciones de gestion del riesgo se desarrollen con calidad,
sensibilidad territorial y capacidad transformadora, consolidando un modelo de cuidado
integral para las comunidades rurales.

ii. Acercamiento y reconocimiento de los actores

El acercamiento y reconocimiento de los actores es el segundo componente operativo de la
linea “Gestidn del Riesgo para el Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios” vy
constituye una fase clave para garantizar la pertinencia territorial, la legitimidad comunitaria y
la sostenibilidad de las acciones. Este proceso permite identificar, vincular y comprender a
los actores sociales, comunitarios e institucionales que participan en las unidades de trabajo
informal (UTI) de alto impacto, reconociendo sus saberes, trayectorias, roles, necesidades y
capacidades, como base para la construccién de intervenciones colaborativas vy
transformadoras. Desde el enfoque pedagdgico critico-dialdgico, este acercamiento no se
limita a una caracterizacion técnica, sino que implica el establecimiento de vinculos de
confianza, el reconocimiento mutuo y la apertura al dialogo horizontal entre la institucionalidad
y las comunidades rurales, especialmente aquellas vinculadas a la economia popular y
comunitaria.

Las actividades que lo componen son:

v Identificacion de actores locales: mapeo de propietarios, trabajadores informales,
familias, organizaciones sociales, lideres comunitarios y actores institucionales
presentes en las UTls de alto impacto en la ruralidad lejana y cercana.

v" Reconocimiento de saberes y trayectorias: valoracién de los conocimientos,
practicas laborales, experiencias organizativas y formas de cuidado presentes en los
espacios productivos y familiares, con énfasis en el rol de las mujeres, jovenes y
adultos mayores.

v/ Caracterizacion participativa de contextos: aplicacion de herramientas como
entrevistas, recorridos territoriales, cartografias sociales y sesiones de dialogo para
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comprender las dinamicas productivas, los riesgos presentes y las condiciones de vida
de los trabajadores.

v" Vinculaciéon con procesos existentes: articulacion con iniciativas comunitarias,
redes locales, mesas de salud, comités de seguridad laboral y espacios de
participacion ya consolidados, evitando duplicidades y fortaleciendo lo construido, en
articulacion con el equipo de Gestion y Analisis de las Politicas Publicas.

v' Construccion de relaciones de confianza: establecimiento de vinculos respetuosos,
transparentes y sostenibles entre los equipos operativos y los actores comunitarios,
que permitan la co-construccion de los planes de mejora y las acciones de bienestar.

v Priorizacion de actores estratégicos por perfil: identificacion de actores clave para
cada tipo de intervencion: propietarios de UTls, mujeres cuidadoras, trabajadores
jévenes, lideres comunitarios y referentes técnicos.

Este componente permite que las acciones de gestion del riesgo se desarrollen en dialogo
con las realidades locales, reconociendo a las comunidades como protagonistas del cuidado,
la salud y el bienestar en sus territorios.

iii. Concertacion participativa

La concertacion participativa es el tercer componente operativo de la linea “Gestion del
Riesgo para el Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios” y representa el momento en
que se consolidan acuerdos colectivos entre los equipos operativos y los actores comunitarios
e institucionales para la implementacion de las acciones de bienestar en las unidades de
trabajo informal (UTI) de alto impacto. Este proceso permite construir de manera conjunta los
contenidos, metodologias, estrategias y compromisos que orientaran el desarrollo de las
intervenciones, garantizando su pertinencia, legitimidad y sostenibilidad. Desde el enfoque
pedagadgico critico-dialégico, la concertacion participativa no se limita a una consulta técnica,
sino que implica el reconocimiento de los trabajadores, familias y comunidades como sujetos
activos en la toma de decisiones, la planificacion y la ejecucién de las acciones, promoviendo
relaciones horizontales, corresponsables y transformadoras.

Las actividades que lo componen son:

v Dialogo comunitario para la construccion de acuerdos: realizacién de encuentros
participativos con propietarios de UTls, trabajadores informales, familias y lideres
comunitarios para definir colectivamente los objetivos, contenidos, metodologias y
formas de implementacion de las acciones de bienestar.

v Priorizacién tematica: identificacion de los temas mas relevantes para cada unidad
de trabajo, en funcién de sus condiciones de salud, riesgos laborales, dinamicas
familiares y necesidades especificas, diferenciando los enfoques para asesorias
técnicas, psicosociales y educativas.

v Definicion de compromisos compartidos: establecimiento de acuerdos sobre roles,
responsabilidades, tiempos, espacios y recursos necesarios para el desarrollo de las
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acciones, promoviendo la corresponsabilidad entre equipos técnicos y actores
comunitarios.

v' Adaptacion metodoldégica y cultural: ajuste de las estrategias pedagdgicas,
materiales y dindmicas de trabajo a las particularidades socioculturales de cada
territorio y unidad productiva de la ruralidad, garantizando la inclusién, la accesibilidad
y el respeto por la diversidad.

v' Articulacién con espacios de participacion existentes: integracion de la
concertacion en escenarios ya consolidados como mesas de salud, comités de
seguridad laboral, redes comunitarias y espacios de gobernanza local, en articulacion
con el equipo de Gestién y Analisis de las Politicas Publicas.

v Documentacion de acuerdos y rutas de accion: sistematizacion de los resultados
de la concertacion en actas, planes de trabajo, cronogramas y fichas técnicas que
orienten la implementacién de las acciones en cada UTI.

Este componente asegura que las acciones de gestion del riesgo respondan a las realidades
locales, se construyan desde el dialogo y promuevan el protagonismo de las comunidades
rurales en la transformacion de sus entornos laborales y de vida.

iv. Implementacién de las acciones

La implementacion de las acciones es el cuarto componente operativo de la linea “Gestion
del Riesgo para el Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios” y constituye el
despliegue territorial de las intervenciones previamente concertadas con las unidades de
trabajo informal (UTI) de alto impacto en la ruralidad de Bogota. Este proceso traduce los
acuerdos técnicos, pedagdgicos y comunitarios en acciones concretas orientadas a mejorar
las condiciones de salud, seguridad y bienestar de las personas trabajadoras, sus familias y
comunidades. Desde una perspectiva pedagdgica critico-dialogica, la implementacion no se
concibe como una ejecucidon mecdanica, sino como una practica situada, reflexiva vy
transformadora, que reconoce a las comunidades como protagonistas del cuidado y la gestion
del riesgo en sus entornos laborales y de vida. Las acciones se desarrollan en coherencia
con las particularidades de la ruralidad lejana y cercana, y se adaptan a las dinamicas
productivas, familiares y culturales de cada territorio.

Actividades que componen este proceso

v" Despliegue de acciones: las acciones se ejecutan por equipos interdisciplinarios
conformados por tecnélogos en salud ocupacional, profesionales en trabajo social y
especialistas en seguridad y salud en el trabajo, quienes desarrollan visitas técnicas,
asesorias psicosociales y sesiones educativas segun el plan concertado con cada
UTI.

v Caracterizacion de condiciones de salud y trabajo: se realiza una caracterizacion
social, ambiental y laboral de cada unidad productiva, identificando riesgos fisicos,
quimicos, ergondmicos, psicosociales y ambientales, asi como condiciones de salud
mental, seguridad laboral y dinamicas familiares.

v' Asesorias técnicas y psicosociales: se desarrollan asesorias orientadas a la
promocién del autocuidado, la prevencion de enfermedades laborales, la mejora de
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practicas productivas y la transformaciéon de entornos inseguros. Las asesorias
técnicas se enfocan en el manejo de insumos, almacenamiento, disposicion de
residuos, uso de agroquimicos y medidas de proteccion personal. Las asesorias
psicosociales abordan el bienestar emocional, la prevencion de violencias, el trabajo
infantil, la economia del cuidado y el fortalecimiento de habilidades para la vida.

v' Elaboracion e implementacion de planes de cuidado: con base en la
caracterizacion y las asesorias, se construyen de manera concertada planes de
cuidado y bienestar en el trabajo. Estos planes incluyen medidas de intervencién
especificas, compromisos de cambio, cronogramas de ejecucién y criterios de
seguimiento, adaptados a las condiciones de cada UTI.

v Activacion de rutas y canalizacion: durante las visitas, se identifican necesidades
en salud, servicios sociales o aseguramiento. Se activa la canalizacion a rutas
integrales de atencidn mediante prescripcién social, articulando la intervencion con la
oferta distrital, sectorial e intersectorial. También se reportan casos a Vigilancia de la
Salud Ambiental cuando se detectan falencias en el manejo de agroquimicos o
condiciones higiénico-sanitarias.

v' Educacion para la salud y promocion del bienestar: se desarrollan sesiones
educativas individuales o colectivas en UTls que comparten el espacio productivo con
el habitacional. Estas sesiones se estructuran en momentos pedagdgicos (encuadre,
compartir de experiencias, profundizacién, resignificacion y evaluacién) y abordan
temas como salud mental, convivencia, prevencién de violencias, habitos saludables,
manejo del estrés y fortalecimiento de vinculos familiares.

v Participacion de mujeres, nifos, nifas y adolescentes: se promueve la inclusion
de mujeres en el proceso productivo y en la proteccion de la salud del hogar. Se
identifican riesgos de exposicion infantil y se desarrollan acciones para prevenir el
trabajo infantil y fortalecer entornos protectores. Las asesorias psicosociales incluyen
actividades especificas para nifos, ninas y adolescentes, orientadas al desarrollo de
habilidades psicosociales y la promocién de la salud mental.

v" Registro, sistematizacion y trazabilidad: cada accién se documenta mediante
formatos técnicos, registros fotograficos, listas de asistencia y bases de datos. Esta
informacion se ingresa en el sistema institucional para garantizar la trazabilidad, el
seguimiento y la evaluacién de los procesos.

v" Reposiciéon y continuidad de procesos: en caso de cierre o traslado de una UTI, se
permite la reasignacion de asesorias pendientes a otras unidades activas, priorizando
aquellas con menor avance o mayor necesidad. Esto garantiza la continuidad de la
intervencion y el cumplimiento de las metas establecidas.

Este componente operativo permite que las acciones de gestion del riesgo se desarrollen
como experiencias educativas, técnicas y comunitarias, que promueven el cuidado colectivo,
la transformacion de practicas laborales y la construccion de entornos seguros, saludables y
sostenibles en la ruralidad de Bogota.

v. Seguimiento
El seguimiento es el quinto componente operativo de la linea “Gestién del Riesgo para el
Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios” y tiene como propésito garantizar la calidad,
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coherencia y efectividad de las acciones implementadas en las unidades de trabajo informal
(UTI) de alto impacto en la ruralidad de Bogota. Este proceso permite monitorear el
cumplimiento de los compromisos establecidos, valorar los avances en el desarrollo de
capacidades individuales y colectivas, identificar oportunidades de mejora y retroalimentar de
manera continua la gestion técnica, pedagdégica y comunitaria. Desde el enfoque pedagdgico
critico-dialégico, el seguimiento se concibe como un ejercicio participativo, reflexivo y
transformador, que involucra activamente a los equipos operativos, a los trabajadores
informales y a sus familias en la evaluacién de los procesos y resultados, reconociendo sus
voces, aprendizajes y propuestas.

Las actividades que lo componen son:

v Monitoreo técnico y operativo: verificacion del cumplimiento de las acciones
programadas en cada UTI, mediante la revision de cronogramas, formatos técnicos,
registros fotograficos, listas de asistencia y demas medios de verificacion definidos en
las fichas técnicas.

v' Evaluacioén participativa de procesos y resultados: aplicacion de instrumentos de
valoracién colectiva, analisis de aprendizajes, tensiones vy transformaciones
generadas en los participantes, con enfoque de curso de vida, pertinencia territorial y
perspectiva de género.

v' Sistematizacion de experiencias: recopilacién, organizacion y anadlisis de la
informacion generada durante la implementacién, con el fin de documentar buenas
practicas, lecciones aprendidas y recomendaciones para el fortalecimiento de las
acciones.

v' Retroalimentacion con actores comunitarios e institucionales: desarrollo de
espacios de didlogo con los actores involucrados para compartir resultados, validar
hallazgos y construir de manera conjunta propuestas de mejora, sostenibilidad y
continuidad.

v Ajustes metodologicos y operativos: revision periddica de las estrategias
pedagdgicas, contenidos, enfoques y dinamicas de trabajo, con base en los hallazgos
del seguimiento, para garantizar la calidad, pertinencia y continuidad de las acciones.

v Articulacién con sistemas de informacion institucionales: registro y reporte de los
avances e indicadores en las plataformas dispuestas por la Secretaria Distrital de
Salud, asegurando la trazabilidad, transparencia y gestién basada en evidencia.

Este componente permite consolidar un ciclo de mejora continua, donde el seguimiento se
convierte en una herramienta clave para fortalecer el impacto de las acciones en el bienestar
de las comunidades rurales.

c) Desarrollo operativo de los referentes conceptuales

Este componente tiene como propésito consolidar los fundamentos tedricos, metodoldgicos
y practicos que orientan la implementacion de la linea de bienestar “Gestion del Riesgo para
el Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios”. Para ello, se parte del reconocimiento
de los saberes locales, comunitarios e institucionales, articulados con enfoques diferenciales,
territoriales, de derechos, de género y de ciclo vital, que permiten comprender el riesgo como
una construccion social y multicausal. La operativizacion de los referentes conceptuales se
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realiza mediante procesos participativos de analisis y contextualizacién, que integran
experiencias previas, diagnoésticos situacionales y aprendizajes acumulados en los territorios
rurales de Bogota. Se promueve la construccién colectiva de sentidos sobre el cuidado, la
proteccion y la gestion del riesgo, entendida no solo como respuesta ante eventos adversos,
sino como una estrategia preventiva, promotora y transformadora del bienestar.

Asimismo, se desarrollan herramientas pedagdgicas y técnicas que facilitan la apropiacion
de los referentes por parte de los equipos interdisciplinarios, actores comunitarios y entidades
corresponsables. Estas herramientas se adaptan a las modalidades de intervencion definidas
(sesiones, grupos socioeducativos y escuelas rurales), garantizando su pertinencia cultural,
lingUistica y territorial. El componente también contempla la sistematizacion de los referentes
conceptuales en documentos técnicos, guias operativas y recursos didacticos, que fortalecen
la capacidad institucional y comunitaria para la gestién del riesgo con enfoque de bienestar.
Esta sistematizacion se convierte en insumo clave para la formacion continua, la evaluacion
de procesos y la sostenibilidad de las acciones en el tiempo. En suma, el desarrollo operativo
de los referentes conceptuales busca generar una base sélida y compartida que oriente la
accion integral en los territorios rurales, promoviendo una comprensién critica del riesgo y
una respuesta articulada, corresponsable y transformadora, en favor de la vida con bienestar.

d) Nivel de operacidén de las Acciones de Bienestar en los entornos de vida cotidiana

Nivel de Escenario de
operacion operacion
0= M o < =
) . Accion de bienestar _ _ = e | 2 5/ 5|8
Linea operativa (- © = s | s |83 |=
8 5 = = S 1S S= 35 ¢
» =
4 | NI 5 |T|3|85|%|§
1T] i ()
Gestion del Riesgo para Asesoria para el mejoramiento de las
el Bienestar Colectivo e condiciones de salud y trabajo en las X X
Individual en los unidades de trabajo informal de alto
Territorios impacto en la ruralidad lejana
Gestién del Riesgo para Asesoria para el mejoramiento de las
el Bienestar Colectivo e condiciones de salud y trabajo en las X X
Individual en los unidades de trabajo informal de alto
Territorios impacto en la ruralidad cercana
» . A i | mejoramien |
Gestion del Riesgo para ses.orlla para el mejoramie .to de las
. . condiciones de salud y trabajo en las
el Bienestar Colectivo e ) .
- unidades de trabajo informal de alto X X
Individual en los . )
o impacto en la ruralidad cercana -
Territorios .
especialista
Ges.t|on del Rlesgo. para Caracterizacion de las unidades de
el Bienestar Colectivo e . )
- trabajo informal de alto impacto en la X X
Individual en los .
o ruralidad cercana
Territorios
i6 | Ri L .
Ges.tlon de |esgo. para Caracterizacion de las unidades de
el Bienestar Colectivo e o .
- trabajo informal de alto impacto en la X X
Individual en los . .
o ruralidad lejana
Territorios




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

SECRETARIA DE

*
BOGOT/\ | saLp

Secretaria Distrital de Planeacion. Documento de diagndstico y factores estratégicos:
Politica Publica de Ruralidad del Distrito Capital. Bogota D.C.: SDP; 2023.
Secretaria Distrital de Planeacion. Politica Publica de Ruralidad de Bogota 2023—
2038. CONPES D.C. 41 de 2023. Bogota D.C.: SDP; 2023.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Modelo de Salud de Bogota — MAS Bienestar.
Bogota D.C.: SDS; 2024.

Concejo de Bogota D.C. Acuerdo 927 de 2024. Por medio del cual se adopta el Plan
Distrital de Desarrollo 2024—-2027 “Bogota Camina Segura”. Bogota D.C.: Concejo de
Bogota; 2024.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 0351 de 2025. Por el cual se adopta
el Plan Nacional de Salud Rural. Bogota D.C.: MinSalud; 2025.

Secretaria Distrital de Planeacion. Documento técnico de la Politica Publica de
Ruralidad de Bogota. Bogota D.C.: SDP; 2023.

Rodriguez-Paez F, Vaca Hortua DA, Manrique Méndez LV. Revisién de los conceptos
de territorio, poblacion y salud en el contexto colombiano. 2012.

Restrepo B. Desarrollo humano y desigualdades en salud en la poblacion rural en
Colombia. 2012.

Martin S. Salud colectiva en un escenario rural de Mendoza: entramados comunitarios
y practicas de cuidado. Revista de Psicologia. 2024.

Gonzalez L, Burgos De la Vega S. Practicas comunitarias para el enfrentamiento del
COVID-19 en América Latina desde enfoques de salud colectiva. Medwave.
2024;24(S1):sp069. https://doi.org/10.5867/medwave.2024.s1.sp069

Paredes Hernandez N. La epidemiologia critica y el despojo de tierras y territorios:
una reflexién tedrica. 2020.

Martin M. Salud e interculturalidad en América Latina. En: Fernandez Juarez G, editor.
Ediciones Abya Yala; Quito, Ecuador. 2005.

Palacios Salazar LA. La salud propia: fundamento para el Buen Vivir en los pueblos
indigenas del Cauca — Colombia. Pacha Revista de Estudios Contemporaneos del
Sur Global. 2023;4(11):177. https://doi.org/10.46652/pacha.v4i11.177

Orozco Castillo L, Betancurth Loaiza DB, Giraldo-Osorio A. Apoyos sociales de las
familias campesinas para mantener la salud. Revista Colombiana de Ciencias
Sociales. 2023;14(1):2210. https://doi.org/10.22463/17949831.2210

Bernal-Baron LA, Gémez-Ramirez O. Competencia para el cuidado y acceso a la
salud rural. Revista Ciencia y Cuidado. 2020;17(2):3905.
https://doi.org/10.21501/22161201.3905

Rodriguez M. Modelo de cuidado para el desarrollo sostenible en comunidades
rurales del Peru. Revista ECIPeru. 2018;10(1).
https://doi.org/10.33017/reveciperu2013.0010


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.s1.sp069
https://doi.org/10.46652/pacha.v4i11.177
https://doi.org/10.22463/17949831.2210
https://doi.org/10.21501/22161201.3905
https://doi.org/10.33017/reveciperu2013.0010

K
BOGOT/\ | saLp

SECRETARIA DE
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Inicio convenios interadministrativos GSP-PSPIC Octubre 2025
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