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Acompainamiento en la implementacidon de la estrategia

CERS en los municipios priorizados del Departamento ACTIVIDAD 3.INFORME 4

OBIJETIVOS:
socializar la estrategia y contextualizar los avances en el proceso de alistamiento e implementacidn de la estrategia
CERS por cambio de personal .

INSTITUCION: SSDC-SSM CAIJIBIO

FECHA DE REALIZACION 28-06-2021

CONTENIDO:

1. Temas desarrollados
1. Avances en la estrategia
Socializacién de la estrategia
Socializacién del mapeo de actores
Espacio para incluir nuevos actores identificados los participantes.
Socializacién de la matriz de configuracidn territorial

o un s wWwN

Espacio para analizar nuevas problematicas y acciones a realizar por los actores

2. DESARROLLO DE LAREUNION.

El dia 28 de junio a las 3:00 p.m. a solicitud de la nueva profesional de apoyo del la secretaria de salud del municipio de
Cajibio la dra Maria Isabel Mosquera; la dra refiere que con el cambio de personal necesita que se contextualice el el
tema de CERS ya que en el curso de profundizacién no le ha quedado claro.

las gestoras de Salud Publica de la SDSC nos reunimos con dra Maria Isabel Mosquera , con el fin de socializar la
estrategia y contextualizar los avances en el proceso de alistamiento e implementacion de la estrategia CERS de este
municipio los cuales se han realizado con la Secretaria de Salud Municipal y la profesional de apoyo, y de esta forma
planear y proyectar las actividades que realizaran para esta vigencia 2021 dando continuidad al proceso el cual se
encuentra en una fase avanzada; el municipio de Morales hasta el momento avanzd en la contextualizacion de la
estrategia, se recogid informacion basica del territorio documentada en el ASIS, PDT, PST, POT, se realizo el taller de
mapeo de actores donde se identifican los actores estratégicos, se realizo la conformacién de la mesa intersectorial en
el marco del compos, y se realizo el taller de configuracion territorial el cual, el cual mas adelante con el mapeo de
actores se socializara con el fin de concertar con ustedes lo construido y realicen sus aportes para la terminacién de
construccion de los mismos.
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e Socializacion de la estrategia

La profesional Diana Astudillo realiza socializacién de la estrategia CERS.

La estrategia CERS es una estrategia que promueve el Ministerio de Salud y adoptada por la Secretaria de Salud
Departamental, esta estrategia propone el desarrollo de intervenciones poblacionales, las cuales deben ser incluidas en
los planes territoriales. Para la implementacién de la estrategia CERS es indispensable realizar una articulacién entre los
diferentes actores que permita implementar las intervenciones poblacionales e interconectarlas con las colectivas y las
individuales en busca de mejorar salud de los habitantes del municipio a través de unos entornos saludables, por lo cual
depende de la disponibilidad politica de los gobernantes del municipios y demas actores territoriales.

La estrategia CERS busca analizar el contexto en el cual nos desarrollamos desde los municipios para poder determinar
un municipio saludable, mediante entornos protectores y saludables.

El objetivo de la estrategia CERS es crear un impacto positivo frente a los determinantes sociales de la salud, seria muy
bueno que aquellos municipios que aun no se encuentran en el proceso de implementacion de la estrategia puedan
hacerlo, después que conozcan las generalidades de la misma.

El estado de salud de las personas en un gran porcentaje depende de los determinantes sociales en salud, estos hacen
referencia a las circunstancias en que las personas crecen, trabajan, viven y envejecen, incluso hacen referencia en las
fuerzas que influyen en la vida cotidiana de las personas. Estas fuerzas y circunstancias son las politicas, los diferentes
programas econdmicos, de desarrollo.

Las condiciones y estructuras que se presentan dentro de nuestros territorios pueden ser altamente influyentes en los
resultados en salud, es por esta razén que la estrategia CERS tiene como propdsito fundamental impactar de manera
positiva los determinantes sociales de la salud, sabemos que es un ejercicio complejo y ambicioso y es por esta razén
que la estrategia tiene como foco de intervencion que se realicen a mediano y largo plazo, no solo en una administracidon
municipal si no que sea por varios afios.

La estrategia CERS busca que el tema de salud sea la base de las agendas publicas y sea transversal a las diferentes
secretaria municipales, es buscar unas a través de esta estrategia lo que ocurre en el sector ambiental, agricultura,
infraestructura, educativo, econémico y demografico de como desde la convergencia y desde esa intersectorial dad
pueden generarse articulaciones para realizar y potencializar proyectos estratégicos que impacten la salud de las
personas y sus condiciones de vida.

La estrategia busca realizar intervenciones poblacionales de calidad del agua,y desde los diferentes sectores de las
administraciones municipales.

La estrategia CER surgié a raiz del analisis de toda una seria de dificultades derivadas de los signos, sintomas,
enfermedades y problemas en salud que presenta la poblacién tanto de nuestros municipios como del departamento y
estas dificultades se representan mediante la metafora del iceberg, donde la parte de hielo que sobresale del agua son
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todas aquellas dificultades y sintomas que presenta nuestra poblacidn que se traducen en enfermedades y diferentes
problemas y trastornos las cuales obedecen a unas causas mas profundas o estructurales que estan relacionadas con la
débil participacidén social inadecuado uso del espacio publico, la falta de articulaciéon sectorial e intersectorial la
desarticulacidn normativa y si nos vamos mas profundo, podemos encontrar lo relacionado con desigualdad social, falta
de educacidn, inequidades, individualismo.

Contamos con un panorama complejo donde no hay una equidad en salud y es ahi donde la estrategia CERS quiere
actuar, desde la estrategia CERS se buscar hacer incidencia sobre los determinantes sociales en salud.

Violencias
1RA - EDA, Hepatitls A, Flebre  Contaminacion de cuerpos (Intrafamik,

Tifoldea y paratifolden Dengue, Zik
Cronicas, deficlencia cardio- Chigunguia, malaria,

A Accidentes de trénsito
Género, Social)
it Vertimientos, residios chagas Boja calidad de sire
S sdlidos inadecuatos

3 Poca Actividad fisica Exposicion al ruido —
Consumo de SPA perdida de audicidn

La estrategia busca abordar los problemas territoriales, la inclusidn de la salud como la mas alta prioridad de la agenda
politica.

& <@Mtvos ... la Estrategia CERS busca:

tbemacion

para avanzar

Inclusion de la promocion de la salud como la més[‘\alta prioridad de la

agenda ,pOli.tm politicas).
[y s

y

‘Ejecucién articulada y focalizada de politicas publicas con participacion
' social.
1

Disminuir las desigualdades consideradas injustas y evqsables entre grupos
T — = Losi-l=~inequidades.

La estrategia funciona como un andamiaje para el ordenamiento territorial porque vamos a encontrar 5 ejes estratégicos
que se desarrollan al interior de esta estrategia que son:

1. Eleje ambiental
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Eje social
Eje demografico
Eje financiero

vk wNN

Eje econdmico

En el cual el centro de las acciones son las personas, familias y comunidades

También busca... incidir en los
determinantes de la Salud y el Bienestar!

3 salud y el blenestar

“ . ‘nuestros barrios 0‘\
. %5
/ “10‘\@6\
Salud ©

La estrategia CERS apunta a trabajar las intervenciones poblacionales que se vean dinamizadas desde la misma estrategia

tendientes a desarrollar una serie de politicas, programas planes, y estrategias del sector yd e otros sectores para el
bienestar y la calidad de vida de la poblacidn. Todas las intervenciones deben realizarse con la participacién y
movilizacién social, con un enfoque intersectorial de las politicas publicas que tenga en cuenta sistematicamente las
repercusiones sanitarias de las decisiones, se promuevan las sinergias y se eviten efectos perjudiciales para la salud con
el fin de mejorar la salud de la poblacién y la equidad sanitaria.

Requisitos para la implementacidn de la estrategia:

Voluntad politica

Acuerdo Municipal

Integracidn de los diferentes actores del territorio
Mecanismos de Coordinacién

Conocer el territorio

Definicion de intervenciones poblacionales
Seguimiento y evaluacion

NoukwnNE

Fase de implementacién
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Rol de las entidades en la implementacion de la estrategia CERS

Socializacién del mapeo de actores

La profesional Maria Angelica Campo de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca Realiza la socializacion del taller
de mapeo de actores indicando indicando que se realizé este trabajo con la Secretaria de Salud Municipal y su profesional
de apoyo en donde se identificaron los actores aliados estratégicos presentes en el municipio para la implementacién
de la estrategia CERS.

Se a conocer que se realiza esta socializaciéon del mapeo de actores con el fin de que las personas presentes en la reunién
pueden realizar su revisidon y luego determinar si hacen falta actores municipales para incluir en la matriz lo cual se
realizard al final de la socializacién

Encontrando en el municipio los siguientes:
Contexto territorial:

La poblacién del Municipio de Cajibio actualmente es de 42.833 personas, distribuida por género: 51.12% hombres y
48.88% mujeres, de los cuales 21.893 son hombres y 20.940 son mujeres. Su economia esta basada en la agricultura con
cultivos como el Café, Cafia Panelera, Flores de exportacidn, Esparragos, Tequila, Arboles Maderables y pequefios
cultivos de pan coger. Las personas que pertenecen al sector rural son 40.863 y 1.970 personas al sector urbano; 95.40%
y 4.60% respectivamente. Cuenta con 1.551 personas indigenas, correspondientes al 3.62% de la poblacién, 6.571
afrodescendientes, correspondientes al 15,34% de la poblacién y 34.712 son campesinos, correspondientes al 81.04%
de la poblacién. También 872 personas son de origen étnico, el 2.3% y existen dos resguardos indigenas. El municipio
cuenta con una Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica, la cual hace parte del ESE centro 1 el hospital San
Juan Bautista, nivel 1. Tiene habilitados los servicios de baja complejidad y garantiza la integralidad de la atencién segun
contenidos del POS, cuenta con servicios de: medicina general adultos y pediatria, enfermeria, odontologia, obstetricia,
consulta prioritaria, servicio de urgencias, transporte asistencial basico, laboratorio, radiologia e imagenes diagnosticas,
servicio farmacéutico, toma de citologia cervicouterina, ultrasonido, radiologias odontolégicas, vacunacion, higiene oral,
planificacion familiar, promocidn en salud y fonoaudiologia. Tiene 3 ambulancias basicas y 9 camas de adulto por cada
1000 habiatantes. Ademas, cuenta con 7 centros de saud en el Carmelo, Ortega, la laguna Dinde y Dinde.

La piramide poblacional del municipio es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base. Se proyecta que se siga estrechando y aumente la poblacidon en edades mas avanzadas
buscando priorizar acciones que mejoren habitos y estilos de vida saludable, proyectos para la prevenciéon y tratamiento
adecuado e integral de condiciones crdnicas, degenerativas y cardiacas.

El Municipio tiene una extensidon de 747 KM? y estd localizado al Noroccidente del Departamento del Cauca a 29
Kilometros de Popaydn. Parte del territorio es montafioso y su relieve corresponde a las vertientes Oriental y Occidental
de la cordillera central y Occidental. Limita por el Norte con Morales y Piendamo, por el oriente con Piendamo y Totord,
al sur con Popaydn y el Tambo y al Occidente con el Tambo. Posee dos pisos térmicos, el 75% del area tiene una
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temperatura promedio entre 18 y 242 C clima medio, y el 25 % temperatura promedio entre los 12 a 282 C clima frio.
Tiene una geografia con predominio de altas montainas y se encuentra a una altura de 1.765 SNM. Estd dividido en 13
corregimientos con un total de 127 veredas.

indices de pobreza multidimensional

En el municipio la vida rural y el agro presentan una problematica que ha limitado su desarrollo, haciendo que la
poblacién rural busque alternativas en las ciudades para mejorar su generacién de ingresos, tener una mejor calidad de
vida y obtener mayores oportunidades de educacidn, salud, vivienda y recreacidn, ocasionando una disminucién de la
poblacién laboralmente activa en la zona rural. La falta de recursos propios para cubrir los costos de produccion de los
sistemas productivos genera la necesidad de solicitar créditos para mitigar las necesidades de la poblacién, con
limitantes como: capacidad de endeudamiento, exceso de tramitologia y de soportes documentales que no permiten el
acceso de una gran parte de la poblacién.

Prevalecen condiciones de aptitud marginal relacionada con baja inversidon, muy baja conectividad vial, lejania con la
cabecera municipal y con Popayan, fuertes problemas de orden publico, desarrollo de cultivos de uso ilicito y un alto
grado de NBI. Las condiciones de “no apto”, se deben a condiciones de vida precarias y generacion de ingresos de la
poblacion.

La vocacidn territorial: 1.891 personas son productores residentes en area rural, 1.134 personas son hombres y 757 son
mujeres, las edades varian en un rango desde los 10 afios hasta mas de 80 afios. Se identifica que el género masculino
se dedica a actividades agropecuarias en edades entre 30 y 59 afios, el 60.4% del total de la poblaciéon masculina. La
poblacion femenina labora en actividades agropecuarias en edades entre los 30 y los 64 afios, que es un 69.5% del total
de la poblacion femenina.

Sus principales actividades econdmicas son: la ganaderia, agricultura y explotacién forestal. Basa su produccion agricola
en el cultivo de café con siembra de 7.050ha con rendimiento de 1.07 toneladas y cafia panelera con siembra de 2.530ha
y rendimiento de 7.44 toneladas. También tiene cultivos de cacao, platano y yuca, con 102ha, 69ha y 64ha
respectivamente y productos de buen rendimiento como el aguacate, el lulo, la guayaba y el limén, con menor nivel de
comercializacién.

En recursos naturales tiene una extension de 55121 hectadreas, ocupando el quinceavo lugar entre los 42 municipios
del Departamento del Cauca en cuanto a superficie. Hace parte del sistema montafioso de los Andes, ubicado entre las
vertientes Oriental y Occidental de las cordilleras Occidental y Central, haciendo parte de la regién alta de la gran
Cuenca del rio Cauca que lo atraviesa de Sur a Norte por su margen izquierda paralelamente a la via Panamericana.
Tiene coberturas naturales protegidas por su capacidad y potencial ambiental como bosques y fuentes naturales como
rios, quebradas, lagos naturales y artificiales.
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La economia del municipio ha tenido un crecimiento del 3.04%, porcentaje acorde al nivel productivo nacional y se
desarrolla en mayor medida en términos porcentuales en el sector terciario, 54.34%; seguido del primario con un 33.02%
y finalmente del secundario con 12.64 %. Las actividades de turismo y artesanias ocupan las 2/4 partes de las actividades
no agropecuarias que corresponden al 50% de actividades como el comercio y prestacion de servicios, destacandose el
ecoturismo, turismo de aventura, turismo deportivo y turismo Cultural.

El municipio cuenta con cadenas productivas fortalecidas y con buena participacion de la produccién departamental en
la cafa panelera, café, aguacate Hass, fique, produccidon lecheray cacao, que requieren fortalecimiento organizativo
empresarial e infraestructura para la transformacion. Cuenta con buen nivel de conocimiento e implementacion
de practicas agrondmicas para manejo de cultivos del municipio.

Las técnicas para el incremento de la productividad presentan bajo nivel de sostenibilidad, como: monocultivos,
fertilizacion sin andlisis de suelos, uso de agroquimicos y no productos orgdnicos o biolédgicos, deforestacién para
hacer potreros o nuevas siembras de cultivos y quemas; reflejando disminucion de la fertilidad, incremento de
la erosidn, disminucién de la conectividad arbérea e incremento de la incidencia de plagas y enfermedades de los
cultivos. Hay deficiencia en infraestructura para produccién, transformacion y acopio de los productos; escasa
tenencia de maquinaria, equipos agropecuariosy en el acceso al agua para actividades agropecuarias, que se
compensan con la cantidad de lluviay fuentes naturales, porque la cobertura de infraestructura de riego es baja.

Se realiza la pregunta a los participantes que es del momento queda abierto el taller de mapeo de actores para que
puedan indicar qué actores estratégicos presentes en el municipio de Morales no se encuentran en la matriz para
poderlos incluir.

Teniendo en cuenta lo anterior los participantes a la reunidon indican que hacen falta cuatro actores estratégicos
presentes en el municipio los cuales se deben incluir en la matriz, estos son:

Asociacién JUAC
Consejo territorial de planeacién
Consejo Municipal de cultura

el

Clubes deportivos

Se realiza la observacion que todos los actores presentes en el municipio de trabajar de forma articulada para que
realmente se pueda impactar positivamente a los habitantes del municipio.
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Es triste reconocer que las entidades y los diferentes actores trabajamos de forma aislada y la invitacion el dia de hoy es

que empecemos a trabajar de forma particular lo cual va a permitir llegar a las comunidades de una forma mas

organizada y generando mayor bienestar a las mismas.

Socializacién de la matriz de configuracidn territorial

La profesional Angélica Campo de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca Realiza la socializacion de la matriz de

configuracion territorial:

EJE DEMOGRAFIA:

Problematicas identificadas

VVVVVVVVVVVVYVYVVVYYVY

Mortalidad infantil en menores de 1 afio

Mortalidad infantil de menores de 5 afios

Mortalidad por EDA de menores de 5 afios

Mortalidad por IRA de menores de 5 afios

Tuberculosis

Incidencia del VIH

Aumento del indice de la Vejez (poblacion adulta mayor)
Mortalidad

Tumor Maligno de Prdstata

Tumor Maligno de Mama

Deficientes programas para atender a las Personas en condicidn de Discapacidad
Bajo grado de urbanizacion- déficit cuantitativo de vivienda
Déficit cualitativo de vivienda

Hacinamiento poblacional

Pobreza multidimensional

Poblacién en condicién de Miseria

Informalidad de la Propiedad Rural

PPNA

Intervencidn para resolver el problema

Estrategia para aumentar la coberturas Utiles de vacunacion para nifios de 6 meses, 1 afio y 5 afios.

Desarrollar Plan de Accion anual (4) para el Seguimiento y manejo de enfermedades trasmitidas por via aéreay
contacto directo (TB LEPRA COVID IRA) y EDA.

Ejecutar un plan anual (4) para la prevencion de embarazo en adolescentes, potenciacién del proyecto de vida
y reduccién de incidencia de enfermedades de transmision sexual

Desarrollar planes de intervenciones en Educacidn en Salud, Informacion y practica en salud para vida saludable
y enfermedades crdénicas no transmisibles. Por medio del programa de centros vida- atencién y prevencién de
enfermedades con poblacién adulta mayor-PIC-Prevencion de enfermedades cronicas-horizoes

Desarrollar cuatro planes para fortalecimiento de la salud materno infantil en el municipio de Morales.

Realizar estrategias como campafias educativas del AUTOEXAMEN DE PROSTATA, cuidado y la importancia de
los examenes médicos, AUTOEXAMEN DE MAMA
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capacitacién en cuanto a la normatividad vigente para la atencién en salud y el poco conocimiento de los
derechos como personas en situacion de discapacidad. (Ley 361 de 1997); alianzas participativas entre las
familias y las instituciones que permitan la integracidon familiar y social, y faciliten las decisiones que mas
convengan a las personas en situacion de discapacidad; acuerdo de Tarifas diferenciales o acciones en el servicio
de transporte para las personas en situacién de discapacidad, previa presentacion del carnet que avala la
condicién de persona en situacion de discapacidad.

estrategias que generen cambios demograficos y de localizacidon de la poblacién; compra, actualizacién de
software para predial; adelantar la legalizacién de los predios de los municipios; adelantar gestiones para realizar
la legalizacion de la propiedad rural; gestidon para compra de predios para familias campesinas, indigenas y afro
del municipio. contricién y adecuacién de vivienda

Desarrollar un plan de accién anual (4) para incrementar la cobertura de afiliacion en salud del municipio y
calidad en la prestacion de los servicio de salud.

EJE ambiental:

VVVVVVVYVVYVVYVVYYVY

Deficiente Cobertura de acueducto

Deficiente Cobertura en el servicio de alcantarillado
Deficiente Cobertura del servicio de aseo
Deficiente Cobertura de Gas Domiciliario
Deficiente Cobertura del Servicio de Internet
Deficiente Cobertura en servicio de energia

A amenazas por fenédmenos hidrometereoldgicos
Movimientos en masa

incendios forestales

Inundaciones

Sequias

Sismos

Disminucidn del area total de Bosque
Deforestacion

Intervencidn para resolver el problema

o Plan maestro de acueducto y alcantarillado implementado.

o implementacién del PLAN DE GESTION INTEGRAL DERESIDUQS SOLIDOS.

o instalacién de gas domiciliario en la zonas rural

o Compra de un Software para optimizacion de datos e implementacién TICs.

o estregia para suministro de energia- departamento.

o El municipio de Morales Cauca, registra inversién acumulada en gestidn del riesgo por proceso en manejo de
desastres un 55,8% y en reduccidn de riesgo un 44,2%, una inversién per cdpita de 319.74. y existencia del Plan
Municipal para la Gestién del Riesgo.

o Contratar profesional idéneo para realizar los estudios previos a la CRC y presentacion de oferta Alcaldia
Municipal

EJE SOCIAL:
> alto Consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar
» Implementacién Politica publica - Primera infancia y adolescencia
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VVVVYVYVVYVVYY

Poblacidn Victima

Analfabetismo

Desercidn estudiantil

Renitencia Estudiantil

Disminucidn Matricula Rural
Mejorar el desempenfio de las pruebas saber 11
Bajo acceso a la educacién superior
Déficit Nutricional

Hurtos

Homicidios

Violencia Intrafamiliar

Intervencidn para resolver el problema

0]

Desarrollar un plan de intervencién anual (4) en Educacion en Salud e informacién en salud para promover
proyecto de vida, la reduccidn de suicidios, prevencién del consumo de SPA y trastornos mentales.
Fortalecimiento de los Centros integrales de desarrollo del Municipio de Morales; campanas para la erradicacion
del trabajo infantil; campafias para sensibilizar a la familia en prevencién de delitos, maltrato, abuso sexual,
consumo de alcohol; mantenimiento de Hogar de Paso para los menores de edad.

Campafias educativas para evitar el incremento en la desercion escolar

Incentivar por medio de campafias informativas, el acceso a la Educacion Superior.

Apoyo econdmico de un salario minimo por semestre para la permanencia en la educacién superior con
desempeiio académico excelente.

"Documento Plan de seguridad y convivencia ciudadana del Municipio de Morales implementado y evaluado";
actividades de prevencion del consumo de SPA; frentes comunitarios de seguridad y convivencia; estrategia
tecnoldgica implementada para la seguridad y convivencia; proyectos implementados para la generacidn de
ambientes que propicien la seguridad ciudadana y orden publico (Apoyo a organismos de seguridad).
Fortalecer la estructura de la Politica Publica de la Mujer y equidad de género, facilitar la "Participacion
ciudadana e incidencia politica con Inclusidon" y "Una Vida libre de violencia con Inclusion”, realizar proyectos
encaminados al fortalecimiento econdmico para grupos de mujeres asociadas en el municipio: "Unidas por la
Autonomia Econdmica con Inclusion y apoyo a la poblacion LGTBI del municipio bajo la linea "Educacién digna
y equitativa con Inclusiéon".

EJE ECONOMICO

>

YV VVYVYVY

Deficienciente infraestructura vial en el municipio: la falta de vias, genera
incremento en los costos de operacion 'y tiempo de desplazamiento, afectando
directamente la dindmica econdmica de los productores rurales principalmente.

Alta dependencia de las transferencias en el desempeiio fiscal

Baja Generacidon de recursos propios

Baja Capacidad de ahorro

Desempleo

presencia de Grupos Armados llegales. disidencias de las FARC, el ELN y otro grupo armado ilegal “Aguilas
Negras”.

Intervencidn para resolver el problema
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o Mantenimiento, mejoramiento, construccion y/o rehabilitacion de vias rurales y/o urbanas. Gestion Compra,

consecucién de maquinaria pesada.

o El municipio debe mejorar el recaudo predial por medios de estrategias que incentiven a la comunidad al pago

de las mismas para alcanzar el promedio.

o Ejecucidn de actividades encaminadas al fortalecimiento de lineas productivas agropecuarias: (café, platano,

yuca, cafia, aguacate, tomate, cacao, chontaduro, hortalizas, utales) apicultura, piscicultura y ganaderia.

Fortalecimiento del turismo

Finalmente la profesional Diana Astudillo realiza el llamado a los participantes a no trabajar como islas, a organizarse

como actores territoriales, identifiquen cuales son las mayores problematicas que afectan a determinados sectores del
municipio y trabajen propuestas, proyectos estrategias en busca de darle solucidn a ese problema o mitigar la afectacién

gue puede tener en las personas.

Desde los diferentes sectores se trabaja con muchas acciones pero si se realiza de forma articulada el impacto en la

comunidad del municipio sera mayor.

Finalmente se agradece por la participacién y disposicién que se tuvo en el transcurso de la reunién se manifiesta que
se enviara a cada uno de los participantes una matriz para que en ella plasmen las acciones, planes y/o proyectos se
tienen contemplados a desarrollar en el municipio.

2-

COMPROMISOS

e Profesionales SDSC:

Enviar matriz en Excel a secretaria de salud municipal para que a su vez se envié a los diferentes participantes a la

reunién para ser diligenciada
- Participantes a la reunion

- Diligenciar Matriz en Excel enviarla de vuelta a la secretaria de salud municipal
- Karen Lizeth Salazar : realizar el acta, listado de asistencia y distribuirla a los participantes.

4-PROXIMA REUNION

5-

LUGAR FECHA HORA DE INICIO
(dd-mm-aaaa) (a.m.-p.m.)
Pendiente Pendiente Pendiente

FIN DE LAREUNION

Sin otros temas pendientes se da por terminada la reunién a las

e SE ANEXA EL REGISTRO DE ASISTENCIA PDF

HORA (a.m.-p.m.)

5:00pm
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e  REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REUNION

™ Whatsipp x LM Meet - A-T cajibio ® X E Reunion CERS Municipio Cajibic X ‘ B Estrategia Ciudades, Entornos y - X | + Q - X

(& @ meetgoogle.com/pgh-rswp-ycq [~ g o

f) Realtek(R) Audio conectado
Mensajes de la llamada

Los mensajes solo se muestran a los participantes de
una llamada y se eliminan cuando esta finaliza

S

maria angelica campo hurtado 15:20
https.//forms.qgle/S3C9eAxotFhcPBwAY

maria angelica campe hurtado 1523
secretariasalud cajibio-cauca.gov.co maria angelica campo hurtado listado de asistencia

hitps://forms.gle/S3C0eAxotFhcPBwAY

Salir de la llamada

15:44 | A-T cajibio [ Se ha desenchufado un conector.

=

&
&8 © Escribe aqui para buscar 5i € n Qi\' v T - = G E oo2rc A~ O Bz Q) ESP 23;;;21 =3

& WhatsApp X E Reunion CERS Municipio Cajibic X [ Estrategia Ciudades, Entornosy ~ X | =+ Q

&« (& 8 docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdFbAY2E5qe2)gUTboKibNPm8YIuP1LIBO40p7fQcjlKrqyHA/formResponse I o

Reunion CERS Municipio Cajibio 28-06-
2021

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenide no ha sido creade ni aprobado por tificar uso inadecuado - Términos del Servicio -

Politica de Py dad

¢ A D Fq) e 2P B

- H i
. £ Escribe agui para buscar 28/6/2021 &

]_D[
5]
@
b |

I

I

@
Lo |
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MATERIAL UTILIZADO

e (Caja de Herramientas Implementacion CERS
e Guia para la implementacion de Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable (CERS)

EQUIPO

Dimension 11 SSDC

HALLAZGOS

Para la implementacion es importante tener Requisitos
a. Sensibilizacién gubernamental
b. Identificacién de actores
c. Recoleccidn de informacidn bdasica del territorio
Organizacion para la implementacion de CERS
e Definir al menos una persona representante de cada sector o grupo de interés, preferentemente que corresponda a un
nivel con capacidad de decision.
. Elaborar acta oficial de reconocimiento de la mesa intersectorial por parte de las autoridades locales

Ve

MARIA ANGELICA CAMPO HURTADO
GESTORA EN SALUD PUBLICA DIM 2

ELABORADO POR:

LOGROS: Unificacidn en conceptos para la dimension Il implementacion de la estrategia CERS

DIFICULTADES: Tiempo Actual PANDEMIA por COVID--19

No se encontraron dificultades

ANEXOS
PANTALLAZOS DE ASISTENCIA.
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Ejes

Problematicas Identificadas

Demografia

Hacinamiento y deficit de las condiciones de vivienda- 95% de la poblacion area rural

Cobertura de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social para lograr la afiliacion
universal

Barreras aceso salud

Sexualidad y derechos reproductivos relacionado con altas tasas de fecundidad entre los 10-
14 afios lo que genera violencia y pobreza femenina.

Controles prenatales y tasa de mortalidad en menores de 5 afios, para un manejo
inadecuado de natalidad por comunidades indigenas.
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Tasa de lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

Tasa de mortalidad ajustada Diabetes mellitus e hipertensién (CRONICAS)

Cobertura de vacunacién de niflos menores de 2 afos

Tasa ajustada de mortalidad por Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores en
mujeres (relacionadas con temas a contaminacion y cocina de lefia)

Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio por enfermedades no trasnmisibles,
respecto a los ciclos vitales de adolescencia, juventud, adultez y personas mayores de 60 afios
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Falta de proteccion de cuencas hidricas

Baja cobertura de alcantarillado

Baja cobertura de acueducto

Aplicacidn de agentes quimicos para trabajar el campo

Ambiental
Total acumulado de eventos de desastres
Falta de manejo de basuras
Cobertura bruta en educacién - Total
Social Nivel educativo- tasa de analfabestismo

Baja cobertura de internet
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Falta de conciencia sobre la soberania alimentaria

Progenitor custodio en desplazamiento ocasionando desintegracion familiar, desempleo y
falta de oportunidades de emprendimiento.

Violencia intrafamiliar

Consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar

Tasa de homicidios (MUJERES)

Tasa de violencia interpersonal de género cuando la victima estd entre los 18 y 28 afos

Porcentaje de victimas del conflicto armado y desplazamiento de adolescentes en edades de
12 a 17 afos

Econdmica

Falta de integracion de los procesos economicos del sector agropecuario y agroindustrial con
fines de desarrollo empresarial sostenible
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Desempleo

Aumento cultivos ilicitos

Personas capacitadas en educacién de buenas practicas agricolas con enfoque en generar en
primer lugar, seguridad y soberania alimentaria de manera sostenible para asegurar
produccién de alimentos

Falta de ofertas productivas
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