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E
l hambre y la desnutrición son situaciones que atentan gra-
vemente contra  el ejercicio de los derechos de las personas, 
y son serios impedimentos para el desarrollo humano, que 
requieren la acción enérgica y el concurso decidido de las ins-
tituciones y la ciudadanía. CAUCA SIN HAMBRE articula una 
variedad de retos en el propósito de garantizar la seguridad 
alimentaria y nutricional a la población caucana desde una 

perspectiva de garantía de derechos y sobre la base del respeto y la promoción 
de la diversidad étnica, cultural y ambiental de nuestro Departamento.

Esta herramienta surge no sólo de la conveniencia, sino de la necesidad impe-
riosa de contar con un instrumento legítimo y válido para trabajar en pro de la 
seguridad alimentaria y nutricional, en el entendido de que esta,  no es un fin, 
sino un medio para el desarrollo del bienestar de los pobladores del Cauca.

Adicionalmente, debe decirse que este Plan Departamental de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional Cauca sin Hambre 2009-2018 es más que una política 
del Gobierno Departamental, es una herramienta construida y pensada en el 
mediano y largo plazo para enfrentar los problemas relacionados al hambre y 
la desnutrición, desde el convencimiento de las ventajas que trae  la gestión 
por políticas públicas en nuestro Departamento.

El PDSAN Cauca sin hambre es la manifestación del compromiso departamen-
tal para atacar las múltiples causas y manifestaciones del hambre y la desnu-
trición en nuestro territorio. En este sentido, este documento corresponde a 
las exigencias de la Política Nacional estipuladas en el Conpes Social 113 y se 
convierte en la referencia para que los municipios caucanos estén alineados 
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con la política nacional y departamental en aras de abordar la construcción de 
sus planes de seguridad alimentaria y nutricional, articulando y coordinando 
los esfuerzos institucionales.  En otras palabras este documento debe ser el 
puente que haga posible los principios de subsidiariedad y complementarie-
dad entre todos los niveles de la gestión pública. Por ello, Cauca sin Hambre 
no es el conjunto de actividades que adelanta la Gobernación del Cauca, sino 
la articulación de objetivos, esfuerzos y conocimientos de las diferentes insti-
tuciones públicas y privadas, los cuales se convierten en un marco general para 
orientar las acciones y las prioridades de la sociedad y el Estado en relación a la 
seguridad alimentaria y nutricional en nuestro Departamento.

En ese sentido, es de resaltar la participación de la ciudadanía y de los actores 
sociales en el proceso de construcción de este Plan y hago la invitación para 
continuar el proceso participativo en la implementación y desarrollo de lo aquí 
contenido, así como en su seguimiento y evaluación.  

Finalmente, agradezco el apoyo y la asistencia recibida durante este proceso 
por parte del Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas - PNUD, del Pro-
yecto de Fortalecimiento a la Seguridad Alimentaria PROSEAN de la FAO y 
Acción Social, así como de la Mesa Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional. Hago un especial reconocimiento a las Instituciones y a los funcionarios 
del  Comité Departamental que lideraron este trabajo.
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1. MARCO CONCEPTUAL
En el Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011: “ARRIBA EL CAUCA”, se con-
signó  la necesidad de contar con el Plan CAUCA SIN HAMBRE. Con este, el Depar-
tamento del Cauca, acoge la política pública de Colombia de Seguridad Alimenta-
ria y Nutricional, y con ello, comparte el marco conceptual que para esta materia 
se ha venido construyendo desde hace varios años, a partir de la discusión y la vali-
dación en diferentes escenarios locales, regionales, nacionales e internacionales. 

Es así que el concepto de seguridad alimentaria y nutricional que compila en 
esencia las necesidades del departamento del Cauca y que permite la cons-
trucción de este Plan es el adoptado en la referida política publica, que define 
la Seguridad Alimentaria y nutricional como : “(…) la disponibilidad suficiente 
y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los 
mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo 
condiciones que permitan su adecuada utilización biológica, para llevar una 
vida saludable y activa.” 1 

 La seguridad alimentaria y nutricional es requisito para el desarrollo humano 
sostenible, por tanto se debe asumir como un derecho, según lo estipula La 
Constitución Política de Colombia y los pactos a los que se ha suscrito el Estado 
Colombiano, con los consecuentes compromisos que ello genera para las insti-
tuciones, la sociedad civil  y los individuos.

En oposición, la idea de inseguridad alimentaria se refiere principalmente a las 
dificultades y obstáculos físicos, económicos, geográficos, sociales y/o cultu-
rales de las personas para consumir los alimentos mínimos necesarios, es decir 
los de la canasta básica.  La inseguridad alimentaria y nutricional, es decir el 
no goce de este derecho,  se mide no sólo por el número de personas que la 
padecen sino por el grado en que la sufren.

El concepto de seguridad alimentaria y nutricional pone de manifiesto los ejes 
que lo definen: Disponibilidad de alimentos; Acceso físico y económico a los 
alimentos; Consumo de alimentos; Aprovechamiento o utilización biológica; 
Calidad e inocuidad y Gestión Pública.

La Disponibilidad de alimentos es la cantidad de alimentos con que se cuenta 
en el territorio de referencia, el municipio, el departamento, la nación. Es la 
relación entre el suministro de estos frente a las necesidades de la población. 
La disponibilidad se genera de la producción y la importación de alimentos y 
se debe pensar en  ámbitos, por ejemplo: la comunidad,  la región, lo urbano-
rural, el país, etc.

1  Ver documento CONPES SOCIAL 113 de 2008
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La disponibilidad de los alimentos está determinada por la estructura produc-
tiva agropecuaria y agroindustrial, los sistemas de comercialización internos 
y externos, los factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnología, recurso 
humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y biodiver-
sidad), las políticas de producción y comercio, y las tensiones sociopolíticas 
(relaciones económicas, sociales y políticas entre actores).

El Acceso es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentación ade-
cuada y sostenible. El acceso se realiza básicamente a través del hogar, en tanto 
unidad económica y se refiere a los alimentos que pueden obtener o comprar quie-
nes los componen. Sus determinantes básicos son el nivel de ingresos, la condición 
de vulnerabilidad, las condiciones socio-geográficas, la distribución de ingresos y 
activos (monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos. 

El Consumo sucede en la familia, en tanto unidad social y cultural.  Podemos 
entenderlo como el conjunto de referencias a los alimentos que comen las per-
sonas, los criterios de selección de mismos, las creencias, las actitudes y las 
prácticas  en torno a ellos. Sus determinantes son: la cultura, los patrones y 
los hábitos alimentarios, la educación alimentaria y nutricional, la información 
comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, el tamaño y la com-
posición de la familia.

El Aprovechamiento o utilización biológica de los alimentos: se refiere a cómo 
y cuánto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y cómo los 
convierte en nutrientes para ser asimilados por el organismo. El aprovecha-
miento se realiza en el orden individual, según las diferencias de género, etnia 
y ciclo vital. Sus principales determinantes son: el medio ambiente, el estado 
de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situación nutricional 
de la población, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, 
agua potable, saneamiento básico y fuentes de energía.

La calidad e inocuidad de los alimentos se refieren al conjunto de característi-
cas de los alimentos que garantizan que sean aptos para el consumo humano, 
que exigen el cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias 
durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de 
los mismos, asegurando que una vez ingeridos no representen un riesgo (bio-
lógico, físico o químico) que menoscabe la salud. No se puede prescindir de la 
inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que esta es un atributo 
de la calidad. Sus determinantes básicos son: la normatividad (elaboración, 
promoción, aplicación, seguimiento); la inspección, vigilancia y control; los 
riesgos biológicos, físicos y químicos, la manipulación, conservación y prepa-
ración de los alimentos.
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Por ultimo la Gestión en SAN, es un componente que no se toma tradicional-
mente como un eje de la seguridad alimentaria, sino como una condición que 
se presume dentro de la acción de la sociedad y del Estado frente a sus deberes 
en la materia.  Sin embargo en lo que concierne al Departamento del Cauca, 
una gestión pública en favor seguridad alimentaria y nutricional, es un asunto 
determinante por cuanto está ligada su existencia al desarrollo de este Plan. 
La gestión en seguridad alimentaria se puede entender como el ejercicio de 
coordinar todos los recursos disponibles para conseguir los objetivos propues-
tos, implica amplias y fuertes interacciones fundamentalmente entre los acto-
res, las estructuras, el proceso y los productos que se deseen obtener.    

La conjugación de estos ejes mejora las posibilidades de realizar el efectivo 
ejercicio de los derechos y deberes, concreta la acción del Estado, la sociedad 
civil y la familia; y engloba las condiciones básicas para lograr la seguridad ali-
mentaria y nutricional.

2. JUSTIFICACIÓN
La inseguridad alimentaria y nutricional causa un gran impacto sobre la salud 
y la calidad de vida de las personas. Estar desnutrido o mal nutrido afecta gra-
vemente el desarrollo de los seres humanos y menoscaba la dignidad humana, 
deteriora la cohesión social, limita las posibilidades de desarrollo y se configu-
ra en una grave amenaza para la democracia.

La desnutrición en la primera infancia tiene un impacto en todo el ciclo de vida. 
En esta etapa se modelan y estructuran las bases fundamentales de las ca-
racterísticas físicas, cognitivas y psicológicas que se consolidarán en sucesi-
vas etapas del desarrollo. Los niños y niñas que se desnutren en los  primeros 
años de vida, se exponen a mayores riesgos de muerte durante la infancia y de 
morbilidad y desnutrición durante todo el ciclo de vida, limitando su potencial 
de desarrollo físico e intelectual,  restringiendo su capacidad de aprender y 
trabajar en la adultez, limitando las oportunidades de desarrollo profesional y 
económico, lo que contribuye a  perpetuar el ciclo de la pobreza. 

Sin embargo, el hambre y la desnutrición son situaciones evitables y la acción 
del Estado y la sociedad debe orientarse a su superación y prevención. Por ello 
el Plan Departamental De Seguridad Alimentaria Y Nutricional Cauca Sin Ham-
bre 2009-2018, asume el imperativo de que la alimentación adecuada es un 
derecho de todas las personas y retoma lo ratificado en la carta de derechos 
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humanos2  y lo ampliado por las diferentes convenciones, pactos, compromi-
sos y declaraciones internacionales3 , que suscritos por Colombia, se reflejan 
en la Constitución política4,  en la legislación y ahora, en la adopción de la po-
lítica nacional de seguridad alimentaria y nutricional – documento CONPES 
Social 113 y en lo que debe ser el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional.

Aunque las acciones para enfrentar el hambre y la desnutrición no son nuevas, 
y pese a los importantes esfuerzos realizados para combatirlos, se hizo nece-
sario que el Departamento contara con un esquema organizado de mediano 
y largo plazo como estrategia integral para enfrentar estos problemas en el 
Cauca, en coherencia con la naturaleza multicausal y multidimensional de la 
inseguridad alimentaria y nutricional. En esa medida, Cauca sin Hambre pro-
pone la lucha contra este fenómeno desde el reconocimiento de la diversidad 
cultural étnica y ambiental del Cauca, así como de las realidades y potenciali-
dades subregionales.

Tenemos entonces que CAUCA SIN HAMBRE se convierte en una herramienta 
de gestión que garantiza que el tema sea una prioridad dentro de la agenda 
pública territorial, asegurando que desde ahora y hacia el futuro se gestionen, 
destinen, ejecuten programas y proyectos específicamente dirigidos a enfren-
tar la inseguridad alimentaria y nutricional. Cauca sin hambre hace un llamado 
de atención a los caucanos, pone de manifiesto la situación y las necesidades 
del departamento en esta materia.

El Departamento emprende esta lucha contra el hambre y la desnutrición en el 
convencimiento de que no sólo es importante sino necesaria, sobre la base de 
que todo programa que logre efectividad en disminuirlas generará impactos 
positivos en la calidad de vida de los y esenciales avances para el desarrollo 
humano de los caucanos.

 

2  Declaración de los derechos humanos. Artículo 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, 
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

3  Declaración sobre la Erradicación del Hambre y la Malnutrición. Articulo. 1: “Cada hombre, mujer y niña 
o niño tiene el derecho inalienable a estar libre de hambre y malnutrición para pode desarrollar sus faculta-
des físicas y mentales...”

4  Constitución Política de Colombia. Artículo 44. “Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la in-
tegridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada..”Constitución Política de Colombia. 
Artículo 65. La producción de alimentos gozará de la especial protección del Estado. Para tal efecto, se otor-
gará prioridad al desarrollo integral de las actividades agrícolas, pecuarias, pesqueras, forestales y agroindus-
triales, así como también a la construcción de obras de infraestructura física y adecuación de tierras”.
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3. SITUACIÓN DE LA SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN 

EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
En Colombia la situación de inseguridad alimentaria y nutricional es común 
a muchos departamentos, afectando principalmente a grupos de población 
vulnerable en áreas rurales y urbanas.  Los altos índices de desnutrición que 
se registran actualmente en país, se concentran especialmente en niños y 
adolescentes, madres gestantes y lactantes, adultos mayores y población en 
situación de discapacidad. Como causa común entre otras, encontramos un 
marcado déficit en la ingesta de alimentos variados, nutritivos y sanos necesa-
rios para el buen desarrollo de una vida activa y saludable.

MAPA 1 – Desnutrición crónica por zonas del cauca

Fuente: Seguimiento Nutricional – ICBF 2008

ZONA

CENTRO            21,9% 
MACIZO            29,5%
SUR                    16,3%
NORTE               14,5%

ORIENTE           45,9%

COSTA               25,1%

POPAYÁN             19,9%
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Al aproximarnos a la situación de seguridad alimentaria de las diferentes co-
munidades del Departamento del Cauca, se encuentra un panorama aun más 
complejo que el del resto del país. La situación económica y social se manifies-
ta en bajas posibilidades de desarrollo, la marcada dependencia alimentaria, 
el mayoritario consumo de alimentos de bajo valor nutritivo, la movilidad en 
cultivos de uso ilícito, preocupantes índices de deserción escolar acompañada 
por el pobre rendimiento académico, bajo desarrollo físico e intelectual, mi-
gración y baja calidad de vida, desnutrición y, por consiguiente, mayores tasas 
de incidencia y prevalencia de morbi-mortalidad.

El Departamento del Cauca se encuentra ubicado en el rango de las regiones inse-
guras alimentaria y nutricionalmente de Colombia, con un 58.9% de los hogares 
en su litoral pacífico y el 47.7% en la zona Andina5 ubicados en esta categoría. La 
desnutrición crónica que afecta al 13,5% (18.671) de niños y niñas de 0 a 4 años, al 
14,5 % de los niñas y niñas de 5 a 9 años (21.837),  y al 21% de los que tienen entre 
10 y 17 años (43.623), es la consecuencia directas mas visible de esta situación.  

El empleo es uno de los aspectos que mas incide en la seguridad alimentaria por 
cuanto determina en gran medida los ingresos familiares y el acceso a los ali-
mentos. En 2008 la tasa de desocupación alcanzó el 13,9% en las zonas urbanas 
y del 18% en zonas rurales, el subempleo registro el 36% en el Departamento6.

En la zona rural se presenta con mayor incidencia el problema de inseguridad 
alimentaría, donde con mayor facilidad se podría contar con recursos como tie-
rra, agua y mano de obra,  hay un mayor índice de necesidades básicas insatis-
fechas7 . Estas, sumadas a una situación de escasos estímulos para el sector pri-
mario, complican el panorama a la hora de pensar los aspectos de accesibilidad, 
disponibilidad y manejo de alimentos producidos en el campo. Esto cobra espe-
cial importancia ya que el 61,12% de la población caucana vive en zona rural8.

Una investigación de la Universidad del Cauca9, mostró que en el año 2004 una 
familia promedio (compuesta por 5 personas. Dos adultos y tres niños) en el 
departamento debía disponer de aproximadamente del 83%10  de sus ingresos 
para acceder a la canasta básica de alimentos11. 

5  Encuesta Nacional de Situación Nutricional ENSIN 2005.

6  DANE. Encuesta continuada de Hogares 2008

7  DANE. NBI CAUCA 2005  Urbano 24,0 Rural  61,6 Total 46,4

8  Censo DANE 2005

9  Chacón Carmen Helena. CARACTERIZACIÓN DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL DEPARTAMEN-
TO DEL CAUCA PARA EL PERIODO 2000-2004. UNICAUCA. 2005. P. 195

10  En 2004 una familia  requirió $19. 708 diarios  para acceder a la canasta básica de alimentos, por lo tanto 
al mes necesitó $591.240. Ese año el salario mínimo legal vigente fue de $358.000 y el ingreso familiar se 
calcula con dos salarios mínimos mensuales por familia.

11  Canasta básica alimentaria diaria para un hogar de cinco personas.
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Canasta básica alimentaria 

No Alimentos Cantidad (en kgrs/lts) Valor energético (en kcal)

1 Leche pasteurizada 1.5 lt 532.4

2 Pescado 0.38 490.2

3 Carne de res 0.05 63.5

4 Carne de pollo 0.17 289

5 Huevo 0.08 110.4

6 Tomate 0.16 30.4

7 Zanahoria 0.48 196.8

8 Cebolla para cocinar 0.25 122.5

9 Manzana 0.3 162

10 Naranja 0.25 100

11 Plátano 0.3 249

12 Papa 1 970

13 Arroz, grano largo 0.9 3252

14 Pan 0.48 1608

15 Aceite para cocinar 0.18lt 1600

16 Margarina 0.07 501.2

17 Azúcar blanca 0.41 1574.4

18 Sal 0.03 0

Total 6.99 11850.8

Promedio per cápita 1.4 2370.16

Fuente: FAO

Lo anterior puede ir vinculado al hecho que según el DANE (2005) 152.125 familias 
que representan al 61,1% de la población del Cauca, viven bajo la línea de pobreza 
y un aproximado de 69.219 familias correspondientes al 27,4% de la población, se 
ubican bajo la línea de pobreza extrema, es decir personas que viven con menos 
de un dólar diario. 

Adicionalmente se debe considerar la tendencia al aumento en los precios de 
la canasta básica de alimentos, la cual se incrementó en un 11,98% entre julio 
de 2007 y julio de 200812. En contraste, el salario mínimo en el año 2008 creció 
respecto del anterior en un 6,4%. De otro lado la Encuesta Nacional de Situa-
ción Nutricional –ENSIN- arrojó que en 2005 el 35% de los hogares en el Cauca 
habían disminuido la cantidad de alimentos consumidos al día.

Este estudio en particular evidenció que el 47% de la población Caucana no 
consume huevo,  el 46.7% no consume lácteos, el 18% no consume carne, el 
96% tiene deficiencia en la ingesta de calcio y el 58% tiene déficit en la ingesta 

12  DANE. IPC 2008 anuales
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de proteínas13.  Esta cifra es más crítica en la población rural y de niveles SIS-
BEN 1 y 2, es decir, en la población más vulnerable del departamento. 

Si bien se ha presentado una disminución paulatina en la tasa de fecundidad del 
Departamento del 31.1% en 1995 al 26.06% en el 200514, las poblaciones que más 
han crecido son los que están en niveles más altos de pobreza. En estos sectores 
la natalidad sigue siendo bastante alta, teniendo en el año 2005 un promedio de 
3.2 hijos por mujer. Algunas zonas del Cauca (Costa Pacífica, Norte) se acercan a 
los picos más altos de fecundidad en el País, con promedio de 4.3 hijos por mujer. 
Obviamente estas cifras nos indican que en condiciones de pobreza y/o vulnera-
bilidad, a mayor número de personas que compongan una familia, mayores limi-
taciones tendrán los individuos que la componen frente a los alimentos. Situación 
que se complica si se da validez a la idea de que tradicionalmente, las mujeres, 
los adultos mayores y los niños tienen la menor prioridad frente a los hombres 
adultos en la distribución de alimentos al interior del hogar. 

Podemos decir entonces, que la familias Caucanas, quienes viven en un contex-
to generalizado de bajos ingresos, encuentran las mayores privaciones frente 
a los productos alimenticios por razones económicas. 	

Canasta básica alimentaria 

USO DEL SUELO Total Ha %

Agrícola

111  Cultivos transitorios, barbecho y descanso 45.666 1

112  Cultivos permanentes 135.346 3

113  Cultivos marginales en parques naturales 1.038.028 26

Pecuario

121  Pastos introducidos y naturalizados 505.447 13

122  Malezas y rastrojos 390.507 10

123  Pastos en parques naturales 59.202 1

Bosques

 131  Naturales  1.185.323 30

132  Plantados 26.488 1

133  Naturales fragmentados 469.063 12

Cuerpos de agua 20.109 1

Otros usos (Afloramientos rocosos, infraestructura, urbana 
y rural

76.574 2

TOTAL 3.951.753 100

Corporación Colombia Internacional - Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural 
Uso del suelo. Cauca 2007.

13  ENSIN  Cauca 2005

14  Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2005 - Cauca
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Sin embargo, a las dificultades en el acceso deben añadirse las barreras físicas 
que trae la producción insuficiente de estos alimentos a nivel regional, con lo 
que no se alcanza a satisfacer el suministro mínimo de acuerdo a las necesida-
des de la población. Razón por la que se generan dependencias para el abaste-
cimiento de otras regiones del país e incluso de otros países.

En ese sentido y pese a que el sector agropecuario constituyó el de mayor aporte 
al PIB regional, con el 23.51% del total15, la producción de alimentos en el Cauca se 
estimó en un 28% por debajo de lo que consumió el Departamento (MADR 2007). 

Según la evaluación agropecuaria del cauca del 2007 se puede observar que 
sólo el 4% del suelo del departamento tiene uso en cultivos permanentes y 
transitorios, el 24% usos pecuarios y el 44% tiene uso forestal, parque natural 
o cuerpos de agua y el 2% uso en infraestructura.

A las limitaciones en la producción y oferta de alimentos que trae consigo el 
bajo peso de una frontera agrícola pequeña en relación al total de la superficie 
del departamento, debemos añadir situaciones como la sustitución de cultivos 
en porciones de tierras de buena calidad, que antes producían alimentos y en 
las que ahora sus cosechas sirven como insumos de la producción de biocom-
bustibles. También la constante movilidad y expansión de los cultivos de uso 
ilícito, pese a la reducción histórica del último quinquenio,  incide negativa-
mente la producción de alimentos16. 

La siguiente tabla resume el comportamiento de la producción pecuaria en el 
Departamento, la cual a primera vista arroja un crecimiento del 44,87% en la 
producción pecuaria de potencial alimenticio:

De otro lado encontramos que los usos y costumbres en el tema de la ali-
mentación en términos generales en el Departamento, no son equilibrados 
desde el punto de vista de la nutrición. Hay una alta tendencia al consumo de 
carbohidratos, este grupo de alimentos constituye el 54% de nuestra alimen-
tación, siendo relativamente bajo el consumo de alimentos de mejor valor 
nutritivo. Este hecho puede ser motivado en general por el mayor precio de 
las proteínas sobre el bajo valor relativo de los carbohidratos, pero también 
estas situaciones reflejan desconocimiento por parte de la comunidad en as-
pectos y valores nutricionales de los grupos de alimentos. Situación que se ve 
acentuada en parte a la penetración de los mensajes de los medios masivos 
de comunicación, relacionados con la promoción de los alimentos llamados 
“chatarra” y que calan fácilmente sobre todo en los grupos que mejores dietas 
15  DANE 2006

16  En 2006 el Departamento del cauca registró 2901 hectáreas sembradas entre coca y amapola y 653 de 
marihuana según el  Sistema Integrado de Monitoreo de Cultivos Ilícitos. Censo del Cultivo de Coca y ama-
pola en Colombia, 2006. ( SIMCI II)
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necesitan: niños, niñas y adolescentes. El conjunto de estas y otras situacio-
nes, al lado de una baja promoción de las competencias  para la seguridad 
alimentaria y la nutrición, dificultan la generación de una cultura de hábitos 
alimenticios sanos y adecuados para el desarrollo tanto físico como intelec-
tual de los pobladores del Cauca.17

Comportamiento y variación porcentual de las variables de producción 
otras especies pecuarias con destinación alimenticia años 2005- 2006.17

VARIABLE. AÑO 2005 AÑO 2006
VARIACION

 Cantidad  %

TOTAL AVES DE
 POSTURA

732.890,00 2.313.735,00 1.580.845,00 215,7

TOTAL AVES DE 
ENGORDE

1.669.150,00 1.332.580,00 -336.570,00 -20,2

TOTAL OVINO 14.076,00 26.326,00 12.250,00 87

TOTAL CAPRINO 2.197,00 3.751,00 1.554,00 70,7

TOTAL BUFALINO 526 576 50 9,5

TOTAL CUNICOLA 6.540,00 4.789,00 -1.751,00 -26,8

TOTAL CURIES 44.124,00 38.440,00 -5.684,00 -12,9

TOTAL COLMENAS 1.490,00 1.549,00 59 4

GANADO BOVINO 270.837 273.909 3.072 1,13

PORCICULTURA 47.177 71.030 23.853 50,56

TOTAL 2.789.007 4.066.685 1.277.678

TOTAL PRODUCCION 
DE MIEL KG

20.200,50 26.433,00 6.232,50 37,869

Evaluación agropecuaria 2006 Cauca

Adicionalmente en lo referente a  los hábitos de vida saludable, hay un con-
traste entre el 39% de personas en el Cauca que tienen o manifiestan tener 
hábitos para una vida saludable y un 60% de personas inmersa en factores de 
riesgo alimenticio, nutricional y de salud. 18

En relación al abastecimiento de agua potable y saneamiento básico, en el 
Cauca sólo Popayán cuenta con un sistema de abastecimiento aceptable, las 
demás cabeceras municipales presentan problemas tanto en la continuidad 
del servicio, como en la calidad del agua suministrada. En la zona rural del De-
partamento sólo el 6,6% de la población tiene acceso a agua tratada, un 36% 
de la población tiene acceso a abastecimiento de agua (redes y conexión domi-

17  Corporación Colombia Internacional. Evaluación agropecuaria 2006 Cauca

18  ENSIN 2005.
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ciliaria) sin ningún tipo de tratamiento; el 35,4 % tiene abastecimiento de agua 
por acarreo, pila pública, ríos, quebradas etc, y el 22% no posee servicio de 
abastecimiento de agua (Secretaría de Planeación Departamental de Cauca). 
Estos factores se convierten en determinantes pues inciden directamente en 
el aprovechamiento biológico que se haga del consumo de alimentos. 

Adicionalmente, el cambio de los patrones climáticos afecta indudablemente 
la producción y la productividad agrícola de diferentes maneras, dependiendo 
de los tipos de prácticas, sistemas y periodo de producción, cultivos, varieda-
des y zonas de impacto.

Se estima que los principales efectos directos derivados de las variaciones en 
la temperatura y precipitación principalmente, son las alteraciones de los ci-
clos de cultivo, alteraciones fisiológicas por exposición a temperaturas fuera 
del umbral permitido, deficiencias hídricas y respuesta a nuevas concentracio-
nes de CO2. Algunos efectos indirectos de los cambios esperados se producen 
en las poblaciones de parásitos, plagas y enfermedades (migración, concen-
tración, flujos poblacionales, incidencias, etc.) disponibilidad de nutrientes en 
el suelo y planificación agrícola (fechas de siembra, laboreo, mercadeo, etc.) 
incremento de deslizamientos y desertificación. Aunque se ha reconocido a 
nivel internacional que el cambio climático está impactando negativamente la 
seguridad alimentaria, se acepta que los mayores efectos están por venir y sin 
que para el Cauca se hayan reportado cifras oficiales al respecto, es previsible 
el aumento de la vulnerabilidad de algunas zonas por este factor.

La inexistencia o la inaccesibilidad de líneas de base y/o de flujos de informa-
ción, constituye uno de los principales problemas para la observación objeti-
va de la situación de la calidad de los alimentos en el Cauca.  Sin embargo se 
puede inferir que esta  forma parte de los problemas relacionados con la se-
guridad alimentaria, pues si bien los procesos de producción, transformación 
y conservación de los alimentos, deben cumplir una normatividad especifica 
que busca asegurar las condiciones mínimas de salubridad, calidad e inocui-
dad,  el control ejercido por las autoridades en la materia, se ve restringido por 
una baja cobertura operativa de sus acciones, además del creciente expendio 
informal de alimentos preparados. Otra situación a considerar es el bajo nivel 
organizativo de los usuarios o consumidores y el consecuente bajo ejercicio del 
control social sobre la inocuidad y la calidad de estos productos.

Otro factor que ha afectado negativamente el panorama del departamento 
es el escaso desarrollo institucional para la SAN. Si bien existe un panorama 
amplio de actores que trabajan o inciden en los trabajos que se relacionan al 
hambre y la desnutrición, hasta ahora no existe una capacidad administrativa, 
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logística o financiera adecuada dentro de la estructura del departamento ni de 
los municipios. En general debería considerarse como tarea pendiente el de-
sarrollo de la gestión pública para la Seguridad Alimentaria y Nutricional y de 
instancias gubernativas e institucionales con mayor competencia y visibilidad 
para ocuparse del tema.

Complementariamente, otro de los aspectos que más dificultades genera para 
una buena gestión es la deficiencia en la información. No existen o no resultan 
fiables las informaciones o las líneas de base para muchos de los aspectos de 
los ejes de la seguridad alimentaria, ni para responder a criterios poblaciona-
les, étnicos o de género. Se han observado serias contradicciones y vacíos en 
aspectos básicos como las vocaciones y usos de los suelos, producción y abas-
tecimiento real de alimentos, cobertura de servicios prestados o el perfil nutri-
cional de las zonas del departamento. Por ello, a pesar de grandes esfuerzos de 
diferentes sectores, resulta difícil evaluar el éxito o fracaso de los programas y 
proyectos en Seguridad Alimentaría y Nutricional del Departamento del Cauca 
y se plantea como un gran reto, el producir este conocimiento.

3.1 principales manifestaciones 
de la inseguridad alimentaria y nutricional19

Vistos a grandes rasgos los factores que más inciden en la inseguridad alimen-
taria de las familias en el Cauca, es preciso mencionar algunas de las principa-
les manifestaciones y consecuencias, entre las cuales tenemos que los niños 
caucanos menores de 5 años tienen retraso en el crecimiento en el 15% de los 
casos, anemia en el 33.2 %, y ferropenia (déficit de hierro) en el 52%. De la mor-
talidad infantil de 7.9 por mil nacidos vivos, el 40% de los casos se pueden aso-
ciar a factores de inseguridad alimentaria y nutricional durante la gestación.20

Los promedios de duración de la lactancia materna exclusiva y complemen-
taria a pesar de presentar una tendencia ascendente y estar por encima del 
promedio nacional, continúan siendo bajos frente a los estándares ideales de 
seis y dieciocho meses respectivamente. En 2005, la duración de la lactancia 
materna exclusiva fue de 2,2 meses para el país y 3.3 meses para el Cauca, con 
una duración total de 14,9 meses para Colombia y 16.2 para el Cauca .21

19  Ver árbol de problemas anexo, construido durante el proceso de formulación de la política.

20  Perfil epidemiológico del Cauca. 2006

21  ENSIN 2005
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Canasta básica alimentaria 

INDICADORES SEGURIDAD ALIMENTARIA
 Y NUTRICIONAL

Cauca 
(%)

Colombia 
(%)

Hogares en inseguridad alimentaria litoral pacifico 58,9
40,8

Hogares en inseguridad alimentaria resto departamento 47,7

Retraso en el crecimiento en menores de 5 años 13,5 12

Retraso en el crecimiento en niños y niñas de edad escolar 14,7 12,6

Retraso en el crecimiento en adolescentes 21,7 16,2

Menores de 5 años con anemia 33,7 33,0

Población con deficiencia en el consumo de zinc 81 62,3

Población con deficiencia en el consumo de calcio 96,1 86

Población con deficiencia en el consumo de proteínas 58 36

Nariño  51.8

Tolíma  42.4

Santander  25.2

San Andrés 
y Providencia  28.2

Risaralda  31.7

Quindío  29.3
Vichada  39.5

Vaupes  65.3

Valle del Cauca  34.8

Sucre  48

Arauca  27.2

Norte de Santander  34.2

Cesar  37.6

Meta  34.4

La Guajira  34.2

Guainía  50

Magdalena  43.9

Choco  57.1

Antioquia  25.7

Amazonas  50.3

Córdoba  52.1

Caldas  24.1

Boyacá  45.7

Bolívar  46

Cauca  58.4

Cundinamarca  37.5
Bogota D.C  23.8

Casanare  36.4

Huila  34.9

Guaviare  46.9

Caquetá  39.1
Putumayo  41.4

Atlántico  36.5

Amazonia y Orinoquia  37.1

Atlántica  44.2

Central  30.3

Oriental  35.2

Pacifico  43.5

Mapa 2 –  % de deficiencia 
en la ingesta de proteínas 

por departamentos 

(fuente ENDS 2005)
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En el departamento del Cauca la desnutrición global alcanza el 23% de la pobla-
ción, siendo uno de los niveles más altos del país por departamento. El 46% de 
los caucanos se encuentra en obesidad o sobrepeso. El 60% de los adultos en el 
Cauca no alcanza el mínimo de actividad física. El 39% se encuentra incurso en 
riesgo cardiovascular alto o muy alto debido a sobrepeso y obesidad. Adicional-
mente, la dieta de los caucanos es desbalanceada, con un consumo excesivo de 
carbohidratos con respecto al valor calórico total y la proporción de personas 
que consumen frutas y verduras, es baja en todos los grupos de edad.



Nariño  20

Tolíma  11.4

Santander  7.5

San Andrés y Providencia  2.4

Risaralda  6.6

Quindío  7.1
Vichada  10.3

Vaupes  12.4

Valle del Cauca  7.3

Sucre  11

Arauca  8.2

Norte de Santander  8.9

Cesar  11.5

Meta  8.4

La Guajira  24.7

Guainía  7.8

Magdalena  17

Choco  7.7

Antioquia  11.4

Amazonas  13.3

Córdoba  15

Caldas  9.2

Boyacá  23.3

Bolívar  13.5

Cauca  15

Cundinamarca  9.4

Bogota D.C  13.4

Casanare  3.8

Huila  13.3

Guaviare  6.2

Caquetá  10.7
Putumayo  8.2

Atlántico  9.8

Mapa 3 - Retraso en el 
crecimiento o desnu-

trición crónica de 0 a 4 
años por departamentos 
Mapas de la Situación Nutricional 
en Colombia. ICBF PMA. 2008
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4. LINEAMIENTOS DEL PLAN DE-
PARTAMENTAL DE SEGURIDAD ALI-

MENTARIA Y NUTRICIONAL 

“CAUCA SIN HAMBRE”
4.1 PRINCIPIOS ORIENTADORES

Son los mismos que para tal fin ha aprobado la Política Nacional de seguridad 
alimentaria y se enmarcan en los derechos fundamentales establecidos en la De-
claración Universal de los Derechos Humanos, en los principios establecidos en 
la Constitución Política de 1991, en los pactos y convenios internacionales que 
ha aprobado el Estado colombiano (ver Documento CONPES social 113). Estos 
principios están dirigidos a motivar la acción de los diferentes actores públicos y 
privados, mejorar la situación alimentaria y nutricional de la población Caucana 
y en últimas a favorecer el desarrollo humano. Este plan, los programas y las 
acciones que de él ser derivan, deben contemplar de forma integral el ciclo vital 
y productivo de las familias y personas.

Derecho a la alimentación. El Plan promueve la garantía del derecho a la ali-
mentación para la población en general y en especial para sujetos de especial 
protección. Estar bien alimentado es decisivo para la libertad y el ejercicio de 
otros derechos. El hambre es un atentado a la libertad, de tal magnitud, que 
justifica una política activa orientada a garantizar el derecho a los alimentos.

Equidad Social. El Plan propende por la justicia social y la inclusión de grupos 
poblacionales con mayores niveles de vulnerabilidad, por condiciones de edad, 
género, ingresos, etnias, desplazamiento y discapacidad, así como la equipara-
ción de oportunidades entre los territorios del país.

Perspectiva de Género. El Plan promueve la igualdad entre hombres y mujeres 
brindando las mismas posibilidades de acceso a recursos productivos, servicios y 
oportunidades frente a las responsabilidades y roles en la seguridad alimentaria 
y nutricional.

Sostenibilidad. El Plan requiere que se garantice su permanencia y proyección 
en el tiempo, para ello es necesario asegurar los recursos técnicos, financieros, 
administrativos, institucionales y humanos. En su aplicación no se comprome-
terá la supervivencia y calidad de vida de las futuras generaciones. Además, se 
respaldarán los esfuerzos para superar los problemas ambientales críticos que 
afectan la seguridad alimentaria y nutricional, tales como el cambio climático 
del planeta, la pérdida de la biodiversidad, la deforestación, la degradación y 
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desertificación de tierras, la utilización inadecuada de agroquímicos y el creci-
miento demográfico.

Corresponsabilidad. Para lograr la seguridad alimentaria y nutricional de la po-
blación caucana, se requiere el compromiso y la concurrencia de la familia, la 
sociedad y el Estado, representado por el Departamento, los Municipios y en ge-
neral los Entes estatales presentes en el Departamento. Los organismos inter-
nacionales, la industria, los gremios, la academia, entre otros, juegan un papel 
fundamental en la ejecución de la política. Es indispensable que el acuerdo social 
que se propone involucre a todos los caucanos, de manera que en el departa-
mento, existan compromisos locales y regionales alrededor de la SAN en forma 
permanente, y que todos los actores sociales asuman con confianza, optimismo 
y certeza, su responsabilidad, con la seguridad de que no sólo participan en la 
solución conjunta de un gran problema social, sino que se garantiza la seguridad 
alimentaria y nutricional en su entorno y se hace un formidable aporte al desa-
rrollo del país.

Respeto a la identidad y diversidad cultural. Definida como el derecho de los 
pueblos a producir sus alimentos respetando la identidad cultural y la diversidad 
de los modos de producción, de consumo y la comercialización agropecuaria, 
fortaleciendo los mercados locales. No significa autosuficiencia plena o la des-
aparición del comercio agroalimentario nacional, sino que defiende la opción de 
formular aquellas políticas y prácticas comerciales que mejor sirvan a los dere-
chos de la población a disponer de una producción agropecuaria nutritiva, sana 
y ecológicamente sustentable.

5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL

Garantizar de manera progresiva y creciente la seguridad alimentaria y nutri-
cional de la población Caucana más vulnerable a partir del reconocimiento de la 
diversidad étnica, cultural y ambiental del departamento.

5.2 ESPECIFICOS

5.2.1 DE ACCESO

Garantizar el acceso de las familias más vulnerables a los alimentos.•	

Mejorar el nivel de ingreso que posibilite el acceso a la canasta básica de •	
alimentos.

Fortalecer e impulsar las prácticas de intercambio de alimentos.•	
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Complementar alimentaria y nutricionalmente a las familias y/o grupos •	
de mayor prioridad.

5.2.2 DE DISPONIBILIDAD

Fortalecer el suministro y el mercado agroalimentario con énfasis en el •	
mejoramiento de la producción de alimentos del departamento.

Mejorar la producción de alimentos básicos en el departamento.•	

Mejorar el acceso a los factores productivos que afectan la disponibili-•	
dad de alimentos.

Impulsar las formas asociativas de trabajo especialmente en el primer •	
sector.

Fortalecer el desarrollo de la agroindustria en el departamento•	

5.2.3  DE CONSUMO

Mejorar la salud y el estado nutricional materno infantil•	

Mejorar el estado nutricional de la población afectada por desnutrición •	
y malnutrición 

Mejorar los hábitos de vida saludable en la población prioritaria o en •	
riesgo 

Mejorar las competencias y habilidades relacionadas a la seguridad ali-•	
mentaria y nutricional

5.2.4  DE APROVECHAMIENTO BIOLOGICO

Fortalecer los servicios de agua potable y saneamiento básico.•	

Evaluar, ordenar y regular el uso del recurso hídrico del departamento•	

Proteger, conservar, recuperar y manejar las cuencas hidrográficas •	
abastecedoras de acueductos y sistemas productivos

Reducir la contaminación hídrica de las fuentes departamentales•	

Reducir la contaminación por residuos sólidos•	

Mejorar la calidad del aire y reducir la contaminación atmosférica me-•	
diante el control de emisiones

Fortalecer y promocionar  los procesos y las iniciativas de producción •	
limpia y sostenible
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Restaurar, proteger, y promover el uso sosteniblemente de los ecosis-•	
temas estratégicos del departamento

Evaluar, realizar seguimiento y control ambiental en la ejecución de •	
proyectos de desarrollo

Investigar y conocer a los efectos del Cambio climático sobre la seguri-•	
dad alimentaria y el sector agropecuario.

5.2.5 DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Mejorar y fortalecer la gestión del sistema de vigilancia y control de •	
calidad de alimentos

Promover la producción de alimentos de alta calidad e inocuidad•	

Mejorar la infraestructura relativa a la seguridad alimentaria•	

5.2.16 DE GESTION

Fortalecer la capacidad institucional para la gestión de la Seguridad •	
Alimentaria y Nutricional.

Diseñar e implementar un sistema de información, seguimiento y eva-•	
luación para la seguridad alimentaria en el Departamento.

Definir el perfil nutricional del departamento por subregiones.•	

6.  LÍNEAS DE TRABAJO
6.1. Estabilidad en el suministro y la producción de alimentos para 
desarrollo del mercado agroalimentario

Definir la canasta básica de alimentos del departamento teniendo en a.	
cuenta las particularidades étnicas, culturales y ambientales.

Planeación de la producción alrededor de las cadenas agroalimenta-b.	
rias existentes e incorporación de las nuevas con criterios de produc-
ción limpia, autogestión y sustentabilidad.

Fomentar y recuperar las prácticas de intercambios de productos.c.	

implementar un sistema de información agroalimentariod.	

fomentar el uso de semillas garantizadase.	

recuperación de especies y razas nativasf.	



25

promover el desarrollo y la difusión de tecnologías inocuas para el g.	
consumidor y el medio ambiente.

6.2 Impulso a las formas asociativas y empresariales para la gener-
ación de empleo e ingresos que contribuyan a la disponibilidad y 
acceso a los alimentos.

Identificación y registro de formas asociativas de productores de ali-a.	
mentos

Generar espacios para el encuentro y fortalecimiento de las organi-b.	
zaciones productivas.

Fortalecimiento a las cadenas productivas agroalimentariasc.	

6.3 Mejoramiento de la capacidad para acceder a los factores pro-
ductivos a la población vulnerable.

Facilitar a la población vulnerable acceso a los créditos para fortalecer el a.	
sector agropecuario, en términos de producción, transformación y co-
mercialización

Mejorar infraestructura de conectividad especialmente en las zonas b.	
de difícil acceso como Costa Pacífica y Bota Caucana

Promover y fortalecer la organización micro empresarial enfocada en c.	
los aspectos agropecuarios, industriales, comerciales y de servicios.

Promover creación de bancos de semillas y especies nativasd.	

Fortalecer procesos de titilación de predios ruralese.	

6.4. Garantía de Acceso a los alimentos

Promover el fortalecimiento y adecuación de los programas de asis-a.	
tencia alimentaria

Diseño de mecanismos para dejar capacidad instalada para la garan-b.	
tizar el acceso a los alimentos en las entidades territoriales y la co-
munidad.

Diseñar mecanismos de orden económico y social que permitan miti-c.	
gar y superar los efectos negativos de eventos como desastres natu-
rales, desplazamiento y otros.

Promover acciones para mejorar la generación de ingresos y autono-d.	
mía alimentaria en población vulnerable a largo y mediano plazo.



26

Fortalecer las líneas de producción de alimentos de alto valor nutri-e.	
cional  para autoconsumo

6.5. Promoción y protección de la salud y la nutrición y fomento de 
los estilos de vida saludable

Fortalecer el programa de maternidad seguraa.	

Desarrollo de estrategias para la recuperación nutricionalb.	

Fortalecer estrategias IAMI ,AIEPIc.	

Ampliar coberturas del programa de Entornos saludablesd.	

Implementar los Centros de recuperación nutricional preventiva y de e.	
intervención especializada

Fortalecer y ampliar los programas de promoción y prevención espe-f.	
cifico en nutrición y alimentación

Fortalecer los programas de complementación alimentariag.	

6.6. Mejoramiento de los servicios públicos, saneamiento ambiental 
y entornos saludables.

Ampliación de coberturas en servicios públicos, especialmente agua a.	
potable y saneamiento básico.

Articular la oferta de saneamiento ambiental b.	

Fortalecer el programa de Entornos saludables (escuelas, hogares, c.	
sitios de trabajo)

6.7 Aseguramiento de la calidad e inocuidad de los alimentos
Implementar y Mejorar la oferta relacionada con servicios de análisis a.	
de laboratorio para controlar la inocuidad de alimentos 

Mejorar la infraestructura relativa a la manipulación de alimentos de b.	
acuerdo a la normatividad vigente

Implementar las buenas prácticas agrícolas (bpa) y de manufactura c.	
(bpm)

Fortalecer y dinamizar las ligas de consumidores, las veedurías ciuda-d.	
danas a nivel local y regional.

Proveer a los consumidores de información verídica y útil sobre los e.	
productos alimentarios
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Socializar y aplicar la política nacional de sanidad agropecuaria e ino-f.	
cuidad de alimentos

6.8 Desarrollo científico y tecnológico de los ejes de la seguridad 
alimentaria y nutricional

Propiciar espacios de encuentros para socializar los resultados de a.	
las investigaciones ya existentes para seguir el fortalecimiento de la 
SAN

Identificación y priorización de temas de investigación en los ejes de la b.	
SAN

6.9 Desarrollo de las capacidades, potencialidades y competencias 
humanas

Vincular los sectores académicos, técnicos y a la comunidad en los a.	
procesos capacitación en producción agroalimentaria, educación ali-
mentaria y nutricional y fortalecimiento del capital social.

Mejoramiento de las competencias de productores, consumidores, b.	
comercializadores y  transportadores de alimentos.

7.  ESTRATEGIAS COMUNES 
PARA EL LOGRO DE LOS 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Priorización:a.	  El plan orientará la priorización de recursos y de acciones 
para hacer frente a las situaciones relevantes en términos de seguridad 
alimentaria y nutricional. Establecerá los criterios para la entrada, perma-
nencia y salida de la población objeto de la oferta institucional. 

Alianzas estratégicas: b.	 Comité Interinstitucional PDSAN,   Articular las 
ofertas (Estrategia Juntos), realizar el inventario de actores, ofertas, ser-
vicios, conocimientos. Activar el Sistema de Responsabilidad social en el 
Departamento en torno a la SAN: 

Responsabilidad Corporativa (RSC), Responsabilidad Social Em-
presarial (RSE), Responsabilidad Social Estatal, Responsabilidad 
Social Académica y Responsabilidad Social Ciudadana.

Participación comunitaria:c.	  Red departamental de seguridad alimentaria y 
nutricional. Comités municipales de SAN, Comité Departamental de SAN.

Información,d.	  Educación y Comunicación: el departamento debe liderar 
campañas pedagógicas donde se promueva la SAN, en concordancia con 
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el conocimiento producido. Procesos educativos y re-educativos dirigidos 
a incidir positivamente en los imaginarios culturales del departamento que 
enmarcan los comportamientos de la SAN. 

Participación comunitaria:e.	  Red departamental de seguridad alimentaria y 
nutricional. Comités municipales de SAN, Comité Departamental de SAN.

Información, Educación y Comunicación: f.	 el departamento debe liderar 
campañas pedagógicas donde se promueva la SAN, en concordancia con 
el conocimiento producido. Procesos educativos y re-educativos dirigidos 
a incidir positivamente en los imaginarios culturales del departamento que 
enmarcan los comportamientos de la SAN. 

8. METAS E INDICADORES
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DISPONIBILIDAD

Fortalecer el suministro y el mercado 

agroalimentario con énfasis en el mejoramiento 

de la producción de alimentos del departamento

A
um

entar el %
 de área destinada 

al cultivo de alim
entos básicos

A
um

ento en la disponibilidad de alim
entos básicos

%
 de área destinada al cultivo de alim

entos básicos 

sobre superficie total cultivada

A
um

entar el %
 de área destinada 

a cultivo
%

 de superficie cultivada sobre %
 de la superficie total

Increm
ento del %

 de tierras con 

cultivos regados

A
um

ento del N
ivel m

edio de rendim
iento por 

hectárea de los principales alim
entos básicos  - 

cereales

%
 de tierras de cultivos regadas

Increm
ento del N

o de hectáreas 

cultivadas

A
um

ento del N
ivel m

edio de rendim
iento por 

hectárea de los principales alim
entos básicos  - 

cereales

%
 de hectáreas cultivadas

Increm
entar el nivel de eficiencia 

en las áreas de cultivos de uso 

industrial

A
um

ento del N
ivel m

edio de rendim
iento por 

hectárea de cultivos de uso industrial

A
um

ento de la eficiencia por hectárea cultivada para 

uso industrial

Increm
entar el %

 de tierras 

asignadas a las m
ujeres para la 

producción de alim
entos 

A
um

ento en la disponibilidad de alim
entos, avance 

en la política para la equidad de género

%
 de tierras asignadas a las m

ujeres para la produc-

ción de alim
entos 

Increm
entar el %

 de producción 

agrícola per cápita en el departa-

m
ento

A
um

ento en la disponibilidad de alim
entos básicos

Producción agrícola per cápita

Fortalecer las cadenas agroali-

m
entarias del departam

ento
A

um
ento en la disponibilidad de alim

entos básicos
N

o de cadenas agroalim
entarias con estrategias de 

fortalecim
iento y em

presarism
o

M
ejorar la conectividad para el 

transporte de alim
entos

M
ejoram

iento del sum
inistro de alim

entos
K

m
 de vías m

ejoradas según centro poblado abaste-

cedor de alim
entos

A
um

entar la participación del 

sector agropecuario dentro del 

PIB departam
ental.

Posicionam
iento del sector de alim

entos en la 

econom
ía regional

Pib agropecuario  - pib departam
ental
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Mejorar la salud y el estado 
nutricional materno infantil

Reducir la m
ortalidad infantil asociada a desnutrición 

en prim
era infancia en 5 años y erradicar esta causa de 

m
uertes en 10 años.

Mejoramiento de la salud y el estado 
nutricional materno infantil

Tasa de m
ortalidad infantil (núm

ero de m
uertes de 

lactantes m
enores de un año/núm

ero de nacidos 
vivos en un determ

inado año, en ‰
)

Tasa de m
ortalidad infantil (núm

ero de m
uertes de 

lactantes m
enores de un año/ núm

ero de nacidos 
vivos en un determ

inado año, en )

Increm
entar el %

 de niños con iniciación tem
prana de la 

lactancia m
aterna

%
 de bebes am

am
antados dentro de la prim

era hora 
posterior a su nacim

iento

Increm
entar a 6 m

eses la m
ediana de duración de la 

lactancia m
aterna exclusiva., cuya línea base no sobre-

pasa a la fecha los 3.3 m
eses

D
uración m

edia de la lactancia m
aterna exclusiva

increm
entar el %

 de niños que reciben lactancia m
ater-

na exclusiva durante los prim
eros seis m

eses
%

 de niños con lactancia m
aterna exclusiva durante 

los prim
eros 6 m

eses

increm
entar hasta los 18 m

eses la duración m
edia de la 

lactancia m
aterna com

plem
entaria 

duración m
edia de la lactancia m

aterna com
plem

en-
taria

Reducción a m
enos del %

, la proporción de Bajo Peso al 
N

acer, que actualm
ente está en el %

.
%

 de niños con bajo peso al nacer

Reducir el %
 de m

ujeres em
barazadas con bajo aum

en-
to de peso durante el em

barazo
%

 de m
ujeres em

barazadas con bajo aum
ento de 

peso durante el em
barazo

Reducir el %
 de m

ujeres em
barazadas con bajo peso

%
 de m

ujeres em
barazadas con bajo peso
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Mejorar el estado nutricional de la población 
afectada por desnutrición y malnutrición

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

G
lo

ba
l a

l m
en

os
 a

l %
 e

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
 m

en
or

 d
e 

5 
añ

os
.

Mejoramiento del estado nutricional de niños, niñas y adoles-
centes

indicadores antropométricos (dnt crónica, dnt aguda y dnt 
global)  - Indicadores bioquímicos (ferropenia, anemia, déficit 

de calcio, vitamina A, Vitamina C y Zinc

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

Cr
ón

ic
a 

en
 d

os
 p

un
to

s p
or

ce
nt

ua
le

s e
n 

la
 p

ob
la

ci
ón

 
m

en
or

 d
e 

5 
añ

os
.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

A
gu

da
 e

n 
do

s p
un

to
s p

or
ce

nt
ua

le
s e

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
 

m
en

or
 d

e 
5 

añ
os

.

Re
du

ci
r p

or
 d

eb
aj

o 
de

l %
 la

 p
re

va
le

nc
ia

 d
e 

an
em

ia
 e

n 
m

en
or

es
 d

e 
5 

añ
os

.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

G
lo

ba
l a

l m
en

os
 a

l %
 e

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
 e

n 
ed

ad
 e

sc
ol

ar
.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

Cr
ón

ic
a 

en
 d

os
 p

un
to

s p
or

ce
nt

ua
le

s e
n 

la
 p

ob
la

ci
ón

 e
n 

ed
ad

 e
sc

ol
ar

.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

A
gu

da
 e

n 
do

s p
un

to
s p

or
ce

nt
ua

le
s e

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
 

m
en

or
 d

e 
5 

añ
os

.

Re
du

ci
r p

or
 d

eb
aj

o 
de

l %
 la

 p
re

va
le

nc
ia

 d
e 

an
em

ia
 e

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
 e

n 
ed

ad
 e

sc
ol

ar
.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

G
lo

ba
l a

l m
en

os
 a

l %
 e

n 
ad

ol
es

ce
nt

es
.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

Cr
ón

ic
a 

en
 d

os
 p

un
to

s p
or

ce
nt

ua
le

s e
n 

ad
ol

es
ce

nt
es

.

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
 D

es
nu

tr
ic

ió
n 

A
gu

da
 e

n 
do

s p
un

to
s p

or
ce

nt
ua

le
s e

n 
ad

ol
es

ce
nt

es
.

Re
du

ci
r p

or
 d

eb
aj

o 
de

l %
 la

 p
re

va
le

nc
ia

 d
e 

an
em

ia
 e

n 
ad

ol
es

ce
nt

es
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CONSUMO

M
ejorar los 

hábitos de vida 
saludable en 
la población 

prioritaria o en 
riesgo 

A
um

entar por encim
a de %

 
la prevalencia de actividad 
física global en adolescen-

tes entre 13 y 17 años. 

A
um

ento en la práctica de los 
hábitos de vida saludable de la 

población adolescente

%
 la prevalencia de actividad física global en adolescentes 

entre 13 y 17 años. 

A
um

entar por encim
a de %

 
la prevalencia de actividad 

física m
ínim

a en adultos 
entre 18 y 64 años

A
um

ento de los hábitos de 
vida saludable de la población 

adulta

%
 la prevalencia de actividad física m

ínim
a en adultos entre 

18 y 64 años

M
ejorar las 

com
petencias, 

conocim
ientos 

y habilidades 
relacionadas 

a la seguridad 
alim

entaria y 
nutricional

M
ejorar la ingesta dietética 

de la población vulnerable 
del departam

ento

M
ejoram

iento de la ingesta 
dietética de la población

%
 de consum

o de Verduras y frutas

%
 de consum

o Carnes, huevo y lácteos

%
 de población atendida con suplem

entario alim
entaria 

N
utrientes: V

itam
inas A

, C, Zinc, Proteína, Calcio

%
 de consum

o Carbohidratos

%
 de consum

o G
rasas saturadas

M
ejorar la com

petencias 
para la seguridad alim

enta-
ria y nutricional en el hogar

M
ejoram

iento de la seguridad 
alim

entaria y nutricional en el 
hogar desde el fortalecim

iento 
a las habilidades y com

peten-
cias de sus integrantes

N
o. de iniciativas educativas sobre seguridad alim

entaria y 
nutricional (lactancia m

aterna, nutrición, hábitos alim
enta-

rios, culinaria, valor de los alim
entos distribución de alim

en-
tos en el hogar, creencias relacionadas con la alim

entación 
de los niños, tabúes alim

entarios)

Cobertura de las iniciativas sobre lactancia m
aterna

Posicionam
iento de los pro-

ductos de alto valor nutricional 
en el consum

o fam
iliar

N
o de productos de alto valor nutricional prom

ocionados
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Fo
rt

al
ec

er
 lo

s s
er

vi
ci

os
 d

e 

ag
ua

 p
ot

ab
le

 y
 sa

ne
am

ie
nt

o 

bá
si

co

Po
ta

bi
liz

ar
 e

l a
gu

a 
pa

ra
 c

on
su

m
o 

hu
m

an
o 

en
 C

ab
ec

er
as

 4
1 

m
un

ic
ip

al
es

M
ej

or
am

ie
nt

o 
de

 la
s c

on
di

-

ci
on

es
 d

e 
sa

lu
br

id
ad

Ca
be

ce
ra

s m
un

ic
ip

al
es

 b
en

efi
ci

ad
as

 /T
ot

al
 C

ab
ec

er
as

 m
un

ic
ip

al
es

A
um

en
ta

r e
n 

20
%

 la
 c

ob
er

tu
ra

 u
rb

a-

na
s d

e 
ac

ue
du

ct
os

 P
ob

la
ci

ón
 B

en
efi

ci
ad

a/
To

ta
l d

e 
la

 P
ob

la
ci

ón
 *

 1
00

A
um

en
ta

r e
n 

27
%

 la
 c

ob
er

tu
ra

 ru
ra

-

le
s d

e 
ac

ue
du

ct
os

Po
bl

ac
ió

n 
Be

ne
fic

ia
da

/T
ot

al
 d

e 
la

 P
ob

la
ci

ón
 *

 1
00

A
um

en
ta

r e
n 

37
%

 la
 c

ob
er

tu
ra

 u
rb

a-

na
s d

e 
al

ca
nt

ar
ill

ad
os

Po
bl

ac
ió

n 
Be

ne
fic

ia
da

/T
ot

al
 d

e 
la

 P
ob

la
ci

ón
 *

 1
00

A
um

en
ta

r e
n 

11
%

 c
ob

er
tu

ra
s r

ur
al

es
 

de
 a

lc
an

ta
ril

la
do

s
Po

bl
ac

ió
n 

Be
ne

fic
ia

da
/T

ot
al

 d
e 

la
 P

ob
la

ci
ón

 *
 1

00

Ev
al

ua
r, 

or
de

na
r y

 re
gu

la
r e

l 

us
o 

de
l r

ec
ur

so
s h

íd
ric

o 
de

l 

de
pa

rt
am

en
to

U
sa

r s
os

te
ni

bl
em

en
te

 e
l r

ec
ur

so
 

hí
dr

ic
o 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

Ev
al

ua
ci

ón
, o

rd
en

am
ie

nt
o 

y 

re
gu

la
ci

ón
 d

el
 re

cu
rs

os
 h

íd
ri-

co
 su

pe
rfi

ci
al

 y
 su

bt
er

rá
ne

o 

en
 e

l d
ep

ar
ta

m
en

to

N
um

er
o 

de
 c

or
rie

nt
es

 re
gl

am
en

ta
da

s

N
um

er
o 

de
 c

on
ce

si
on

es
 d

e 
ag

ua
 su

pe
rfi

ci
al

 y
 su

bt
er

rá
ne

a 
pa

ra
 c

en
tr

os
 

po
bl

ad
os

N
um

er
o 

de
 c

on
ce

si
on

es
 d

e 
ag

ua
 p

ar
a 

se
ct

or
es

 p
ro

du
ct

iv
os

M
et

ro
s c

úb
ic

os
 d

e 
ag

ua
 p

or
 d

ía
 c

on
ce

si
on

ad
os

 p
or

 c
en

tr
o 

po
bl

ad
o

M
et

ro
s c

úb
ic

os
 d

e 
ag

ua
 p

or
 d

ía
 c

on
ce

si
on

ad
os

 p
ar

a 
se

ct
or

es
 p

ro
du

ct
iv

os

Pr
ot

eg
er

, c
on

se
rv

ar
, r

ec
u-

pe
ra

r y
 m

an
ej

ar
 la

s c
ue

nc
as

 

hi
dr

og
rá

fic
as

 a
ba

st
ec

ed
or

as
 

de
 a

cu
ed

uc
to

s y
 si

st
em

as
 

pr
od

uc
tiv

os

Pr
ot

eg
er

 e
l 1

00
%

 d
e 

la
s c

ue
nc

as
 

hi
dr

og
rá

fic
as

 d
el

 d
ep

ar
ta

m
en

to
Pr

ot
ec

ci
ón

, r
ec

up
er

ac
ió

n,
 

co
ns

er
va

ci
ón

 y
 m

an
ej

o 
de

 

cu
en

ca
s h

id
ro

gr
áfi

ca
s a

ba
s-

te
ce

do
ra

s d
e 

ac
ue

du
ct

os
 y

 

si
st

em
as

 p
ro

du
ct

iv
os

nú
m

er
o 

de
 h

ec
tá

re
as

 d
e 

re
fo

re
st

ac
ió

n 
y 

/o
 re

ve
ge

ta
liz

ac
io

n 
es

ta
bl

ec
id

as
 

pa
ra

 p
ro

te
ge

r c
ue

nc
as

 h
id

ro
gr

áfi
ca

s

Im
pl

em
en

ta
r p

la
ne

s d
e 

m
an

ej
o 

en
 e

l 

10
0%

  d
e 

la
 c

ue
nc

as
 h

id
ro

gr
áfi

ca
s d

el
 

de
pa

rt
am

en
to

nú
m

er
o 

de
 h

ec
tá

re
as

 d
e 

re
fo

re
st

ac
ió

n 
co

n 
m

an
te

ni
m

ie
nt

o 
pa

ra
 la

 p
ro

te
cc

ió
n 

de
 la

s c
ue

nc
as

 h
id

ro
gr

áfi
ca

s

Re
du

ci
r l

a 
co

nt
am

in
ac

ió
n 

hí
dr

ic
a 

de
 la

s f
ue

nt
es

 d
ep

ar
ta

-

m
en

ta
le

s

Re
du

ci
r e

l 3
0%

 d
e 

la
 c

on
ta

m
in

ac
ió

n 

hí
dr

ic
a 

po
r v

er
tim

ie
nt

os
 e

n 
el

 d
ep

ar
-

ta
m

en
to

Co
nt

am
in

ac
ió

n 
hí

dr
ic

a 

re
du

ci
da

 p
or

 p
ro

ye
ct

os
 re

la
-

ci
on

ad
os

 c
on

 e
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

de
 a

gu
a

N
úm

er
o 

de
 fu

en
te

s d
ire

ct
as

 d
e 

ve
rt

im
ie

nt
o 

de
 a

gu
as

 re
si

du
al

es
 id

en
tifi

ca
da

s

N
um

er
o 

de
 p

la
ne

s d
e 

sa
ne

am
ie

nt
o 

y 
m

an
ej

o 
de

 v
er

tim
ie

nt
os

 im
pl

em
en

ta
-

do
s y

 c
on

 se
gu

im
ie

nt
o
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CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

M
ejorar y forta-

lecer la gestión 
del sistem

a de 
vigilancia y con-
trol de calidad 
de alim

entos

Reducir  el N
o. D

e Brotes de enferm
edades 

transm
itidas por alim

entos (incluida el agua)
Reducción de la m

orbilidad trans-
m

itida por alim
entos.

N
úm

ero de m
edidas / acciones específicas para m

e-
jorar los niveles de inocuidad alim

entaria en cada uno 
de los eslabones de la cadena alim

entaria

Crear una línea de base en calidad e inocuidad de  los 
alim

entos

Inversión en m
ayores niveles de equipam

iento y 
conocim

ientos técnicos de los servicios públicos de 
inspección, los laboratorios de control y otros actores 
públicos y/o privados que repercuten sobre la inocui-
dad de los alim

entos producidos y consum
idos a nivel 

nacional, regional e internacional

Reducir en un 10%
 los casos de intoxicación aso-

ciada a alim
entos en el departam

ento del cauca

reducción de las intoxicación, 
infección y m

uerte asociada al 
consum

o de alim
entos y agua

N
o de casos de intoxicación asociada a consum

o de 
alim

entos 

Reducir en un 10%
 los casos de intoxicación aso-

ciada a alim
entos en el departam

ento del cauca
N

o. de Infecciones asociadas al consum
o de alim

entos

M
antener en 0 en N

o de m
uertes asociadas al 

consum
o de alim

entos

N
o. de Infecciones transm

itidas a través del agua

M
antener en 0 en N

o de m
uertes asociadas al consu-

m
o de alim

entos

Prom
over la 

producción de 
alim

entos de 
alta calidad e 

inocuidad

A
um

entar a un 20%
 la producción de alim

entos 
con procesos de producción lim

pia sobre total 
de la producción de alim

entos del departam
ento

Reducir el riesgo de enferm
edad 

asociado al uso de tóxicos en la 
producción de alim

entos

%
 de alim

entos en procesos am
bientalm

ente susten-
tables

%
 de unidades productivas que usan agro tóxicos

%
 de unidades productivas certificadas en producción 

lim
pia

A
um

entar el %
 de U

nidades productivas certifi-
cadas en BPM

A
um

entar el %
 de U

nidades pro-
ductivas certificadas en BPM

U
nidades productivas certificadas en BPM

M
ejorar la 

infraestructu-
ra relativa a 
la seguridad 
alim

entaria

A
um

entar la oferta de centros de sacrificio del 
departam

ento

M
ejorar las condiciones de ino-

cuidad de las carnes de consum
o 

hum
ano

N
o de centros de sacrificio operando

A
um

entar el %
 de restaurantes escolares ade-

cuados a la prestación del servicio
M

ejorar las condiciones físicas 
para la inocuidad en el consum

o

N
o de instituciones educativas con servicio de res-

taurante escolar con condiciones de infraestructura 
adecuadas
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Re
du

ci
r l

a 
co

nt
am

in
ac

ió
n 

po
r 

re
si

du
os

 só
lid

os

Re
du

ci
r e

l 5
0%

 d
e 

la
 c

on
ta

m
i-

na
ci

ón
 o

rig
in

ad
a 

po
r r

es
id

uo
s 

só
lid

os

Co
nt

am
in

ac
ió

n 
po

r r
es

id
uo

s 

só
lid

os
 re

du
ci

da

To
ne

la
da

s d
e 

re
si

du
os

 só
lid

os
 d

is
pu

es
to

s a
de

cu
ad

am
en

te

N
úm

er
o 

de
 m

un
ic

ip
io

s c
on

 p
la

ne
s d

e 
di

sp
os

ic
ió

n 
fin

al
 d

e 
re

si
du

os
 só

lid
os

 a
pr

ob
ad

os

M
ej

or
ar

 la
 c

al
id

ad
 d

el
 a

ire
 y

 

re
du

ci
r l

a 
co

nt
am

in
ac

ió
n 

at
-

m
os

fé
ric

a 
m

ed
ia

nt
e 

el
 c

on
tr

ol
 

de
 e

m
is

io
ne

s

M
ej

or
ar

 la
 c

al
id

ad
 d

el
 a

ire
 

y 
re

du
ci

r l
a 

co
nt

am
in

ac
ió

n 

at
m

os
fé

ric
a 

en
 u

n 
30

%
 p

or
 

em
is

io
ne

s

M
ej

or
am

ie
nt

o 
de

 la
 c

al
id

ad
 

de
l a

ire
 y

 c
on

ta
m

in
ac

ió
n 

at
m

os
fé

ric
a 

re
du

ci
da

nú
m

er
o 

de
 p
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9. MARCO INSTITUCIONAL, 
MECANISMOS DE COORDINACIÓN Y 

ARTICULACIÓN y FINANCIACIÓN.
9.1 MARCO INSTITUCIONAL

Por la importancia que para el Departamento tiene, se contará con un Comité 
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Cauca (CISANC), en la 
que será necesaria la participación y el compromiso de todas las entidades que 
están involucradas en el logro de la seguridad alimentaria y nutricional. El ob-
jeto de este Comité es dirigir y coordinar el Plan Departamental de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional, así como servir de instancia de concertación entre 
los diferentes agentes de la misma, de armonización de políticas entre los di-
ferentes sectores involucrados y de seguimiento a las decisiones tomadas en 
el marco de la Política de SAN.

El CISANC estará conformado por el ICBF, regional Cauca; Secretarías departa-
mentales de salud, de Educación y Cultura, de Desarrollo Agropecuario y Mine-
ro, de Gobierno y, de Planificación y Coordinación; Despacho del Gobernador, 
Cámara de Comercio, Corporación Autónoma Regional del Cauca CRC, Comité 
de Cafeteros Cauca, Territorial Acción Social,  Representante de las Organiza-
ciones Sociales en el Departamento, de la cooperación internacional y de la 
academia.  Esta composición no obsta de la puedan y deban realizar todos los 
actores que están involucrados en el tema. Este comité deberá conformarse 
dentro del consejo de Política Social del Departamento.

El Comité establecerá los mecanismos e instrumentos de seguimiento, evaluación 
e intercambio de experiencias sobre SAN, el cual contará con un Observatorio de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional que propiciará la unificación de criterios de 
medición y la estandarización de indicadores en los ámbitos local y  regional.

La Gobernación del cauca en uso de sus competencias y responsabilidades, 
establecerá la o las dependencias que tendrán la responsabilidad de liderar la 
puesta en marcha y operativización de este plan, así como de servir de instan-
cias de coordinación ejecutiva y operativización de este  Plan. Para lo cual dis-
pondrá de los recursos humanos, técnicos y financieros, sin desmedro de los 
aportes que puedan realizar los demás actores, para Anualmente el CISANC  
comité presentara planes de acción que incluyan las prioridades,  el presupues-
to para trabajarlas, así como los principales responsables de su ejecución y se-
guimiento.
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9.2 PRINCIPALES INSTITUCIONES RESPONSABLES DE LA 
EJECUCIÓN DEL PLAN DE SEGURIDAD

 ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL:
Las instituciones que por sus competencias y funciones son tienen las princi-
pales responsabilidades son las Secretarias Departamentales de Salud, Educa-
ción, Planificación y Coordinación, Desarrollo Agropecuario y Minero, Gobier-
no y Participación, Despacho del Gobernador del Cauca y

 El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar•	

El Ministerio de la Protección Social•	

El Ministerio de Agricultura y de Desarrollo Rural •	

La Agencia Presidencial Para la Acción Social y la Cooperación Internacional •	

La Corporación Regional del Cauca CRC •	

El Instituto Colombiano de Desarrollo Rural INCODER•	

El Comité Departamental de Cafeteros•	

El Consejo Regional Indígena del Cauca•	

Municipios •	

9.3 FINANCIACIÓN

En la financiación de este plan de seguridad alimentaria y nutricional concu-
rrirán diferentes sectores, las entidades territoriales, la empresa privada, las 
organizaciones no gubernamentales, las agencias internacionales, las familias 
y la sociedad. El Gobierno Departamental deberá identificar y determinar los 
recursos que a través del Presupuesto General departamento destinará para 
este fin. Así mismo el CISANC deberá preparar anualmente el presupuesto co-
rrespondiente al Plan de trabajo y los planes de acción anuales.
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ANEXO 1: ARBOL DE PROBLEMAS
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ANEXO 2:    
DOCUMENTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 

DESDE LA VISIÓN DE LOS PUEBLOS INDIGENAS 
DEL CAUCA.

ANTECEDENTES

Los pueblos indígenas del Cauca, dentro del marco de los planes de 
vida y el ejercicio de su autonomía propia, han implementado po-
líticas integrales en salud para el fortalecimiento de las prácticas 
culturales de cada uno de los pueblos teniendo en cuenta su cos-
movisión y cosmogonía. Políticas que han sido evaluadas y ratifi-

cadas en las diferentes Juntas Directivas Zonales, Regionales y los Congresos 
del Consejo Regional Indígena del Cauca CRIC.

En este sentido desde el año 1982, el Programa de Salud del CRIC teniendo en 
cuenta los mandatos de las autoridades tradicionales, los modelos de salud 
propios y el marco normativo, ha desarrollado un modelo de atención intercul-
tural en salud, a través de la revitalización de las prácticas culturales basados 
en la cosmogonía  y particularidades de  cada uno de los pueblos indígenas 
para el fortalecimiento de la medicina tradicional, la autonomía alimentaria 
y el fomento de la salud que permitan contribuir al equilibrio y armonía del 
hombre con la naturaleza. 

Sobre la base de que la producción, el acceso y el consumo de los alimentos 
están íntimamente ligados a la salud humana, el Programa de Salud Indígena 
participó de la construcción del documento de seguridad alimentaria del De-
partamento del Cauca, a través de la Mesa Departamental que para este pro-
pósito se conformó. En este sentido,  se presentan nuestras principales consi-
deraciones desde la visión de los pueblos indígenas del Cauca aclarando que 
más que la visión indígena se orienta más hacia la soberanía y a la autonomía 
alimentaria.
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JUSTIFICACIÓN
Para los pueblos indígenas la salud esta basada en la Relación de Armonía y 
equilibrio entre todos los seres, hombre, naturaleza y espíritus; vivenciada 
en la cosmovisión, normas y prácticas culturales de cada pueblo  que genera 
aceptación o bienestar en todos los órdenes o ámbitos de la vida. Es el con-
junto de acciones realizadas desde el conocimiento ancestral y el manejo de 
la medicina tradicional para el mantenimiento del buen vivir en lo individual y 
comunitario, basadas en el fomento de la salud y prevención de la enfermedad 
en articulación con la medicina alopática.

Las estrategias que se plantean están encaminadas a favorecer la construcción, 
implementación y desarrollo del modelo de atención intercultural de medicina 
familiar y comunitaria que se ratifica como el eje a partir del cual han podido 
desarrollarse cada uno de las acciones de conocimiento y protección de la vida 
y de recuperación del equilibrio en la salud de las comunidades. 

Por lo anterior se hace necesario pposicionar las políticas, los conocimientos, 
las practicas, los procedimientos, las autoridades en salud, los gestores tanto 
a nivel interno Y externo potenciando los logros alcanzados y  contribuyen-
do al  desarrollo de  las políticas públicas en salud para pueblos indígenas y 
estimulando  el desarrollo científico, tecnológico, político  y cultural, a partir 
de procesos de  investigación  que respondan a las exigencias y requerimien-
tos  de  nuestros pueblos.  También aportar de manera crítica a la evaluación y 
planteamiento de un Sistema de Salud a Nivel Nacional para todos y todas las 
Colombianas fundamentado en la autonomía,  integralidad y universalidad en 
el  marco de “La Salud como un derecho humano fundamental”.

OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA
Fortalecer la Autonomía Alimentaria y Nutrición, la Medicina Ancestral y el Fo-
mento de la Salud  en las comunidades indígenas del departamento del Cauca 
a través de los intercambios de saberes, la producción  (disponibilidad), pro-
cesamiento y consumo de alimentos saludables y las prácticas culturales en el 
marco del fomento de la salud y prevención de la enfermedad  durante el ciclo 
vital de cada uno de los pueblos.
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LINEAMIENTOS POLÍTICOS SOBRE 

AUTONOMÍA ALIMENTARIA PARA LOS 
PUEBLOS INDÍGENAS DEL CAUCA 

Reconocimiento de las autoridades indígenas y de la libertad de los pueblos •	
indígenas sobre los alimentos que producen y sobre los que consumen.

Respeto de los hábitos alimenticios de los pueblos indígenas y de las for-•	
mas de relación con la tierra.

Fortalecimiento del espacio productivo integral: tules, chagras, huertas •	
caseras; mediante la capacitación técnica que integre los usos y prácticas 
culturales adecuadas de las comunidades indígenas para la producción, 
consumo, transformación, intercambio y comercialización de productos, 
alimentos  propios y alimentos ancestrales.

Incentivar y apoyar la producción sostenible de alimentos  y  el cuidado •	
de nuestra madre tierra evitando el uso de agroquímicos para el fortaleci-
miento de las semillas nativas en los territorios indígenas del departamen-
to del Cauca.

Fortalecimiento de las prácticas culturales en Autonomía Alimentaria a •	
través de los intercambios de saberes con los mayores y la comunidad, las 
semillas nativas, las especies menores y el análisis del desarrollo de las po-
líticas propias en salud y la responsabilidad de las entidades territoriales.

Fortalecimiento de las prácticas y saberes ancestrales en medicina indíge-•	
na a través de la articulación y apoyo a los Sabedores Ancestrales (Médicos 
Tradicionales, parteras, sobanderos y pulseadores) para la consolidación y 
articulación de nuestro sistema de salud propio.

Fomentar la práctica permanente de la medicina ancestral para mantener •	
el equilibrio y la armonía en las comunidades indígenas desde el ejercicio 
de la ritualidad y uso y manejo de las plantas medicinales.

Mejoramiento del buen vivir individual y comunitario mediante la articu-•	
lación y participación  de las instituciones pertinentes y entes territoriales 
frente a la problemática de desnutrición en las comunidades indígenas del 
departamento del Cauca.
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Facilitar el suministro de alimentos o suplementos alimenticios a los niños •	
(as), mujeres gestantes y Adultos Mayores (sabiduría ancestral) con o en 
riesgo de desnutrición de acuerdo a los usos y costumbres de las comuni-
dades indígenas

Creación de centros de recuperación nutricional en las comunidades indígenas.•	

Coordinación con las ESES municipales para mantener actualizados los •	
registros de peso y talla de la población infantil en cada resguardo y asen-
tamientos indígenas.

Generar estrategias educativas frente a las buenas prácticas alimentarias, •	
en coordinación con las diferentes estructuras propias e instituciones pú-
blicas y privadas para contrarrestar la problemática en desnutrición en las 
comunidades. 

LINEAS DE ACCION DE AUTONO-
MIA ALIMENTARIA EN EL MARCO 
DEL SISTEMA DE SALUD PROPIO

MEDICINA INDÍGENA

PROPÓSITO: Revitalización de la medicina propia y fortalecimiento de las 
practicas ancestrales en salud, a través de la reflexión comunitaria y familiar 
con el acompañamiento de los mayores, apoyo para  el procesamiento de plan-
tas medicinales, realización de rituales familiares y colectivos y demás normas 
culturales para mantener la armonía y equilibrio con la naturaleza. 

ACCIONES A REALIZAR

Continuar la realización acciones desde los saberes de la medicina tradi-•	
cional que permitan fortalecer los factores protectores para la salud rela-
cionada con la naturaleza y la comunidad como eje transversal en la cos-
mogonía de los pueblos indígenas.

Encuentros con los programas de salud locales, zonales y regionales y la •	
comunidad para analizar y evaluar políticas propias, propuestas y desarro-
llo legislativo en salud.

Investigación y socialización de los saberes, prácticas y ritualidades según •	
el ciclo vital y estacionario (embarazo, parto, dieta, cuidado del recién na-
cido, cuidado del menor de cinco años, atención al joven y al adulto mayor) 
de cada uno de los pueblos indígenas a la familia y comunidad.  
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Realización de rituales familiares y colectivos para la protección del terri-•	
torio y la familia.

Cuido a sabedores ancestrales (Médicos tradicionales, parteras, sobande-•	
ros y pulseadores) y articulación de los comités para el acompañamiento 
a los procesos de salud locales y zonales. Especialmente a las mujeres em-
barazadas y niños menores de cinco años.

Implementación de tules o huertos medicinales para el fortalecimiento, •	
promoción, uso y manejo de las plantas medicinales.

AUTONOMÍA ALIMENTARIA

PROPÓSITO: Fortalecer los aspectos nutricionales de la comunidad, me-
diante la recuperación de la alimentación propia, la educación en nutrición, la 
preparación de alimentos, el apoyo a la diversificación del tul, chagra, huerta 
familiar con las semillas nativas, las especies menores y el intercambio de pro-
ductos y saberes a través de los TRUEQUES. 

ACCIONES A REALIZAR

Fortalecimiento de los espacios productivos (tules, chagras, huertas case-•	
ras) familiares y colectivos con semillas nativas, especies menores e  insu-
mos agrícolas a las familias a niños con DNT o en riesgo, mujeres embara-
zadas, discapacitados, familias numerosas y adultos mayores.

Fortalecimiento de la organización  para la implementación de huertas •	
productivas en las instituciones educativas y restaurantes escolares que 
permitan la obtención de alimentos saludables y nutritivos.

Implementación de proyectos con especies menores a las familias con ni-•	
ños con DTN o en riesgo de DNT, mujeres embarazadas, discapacitados, 
familias numerosas y adultos mayores.

Talleres de capacitación para el fomento y preparación de alimentos pro-•	
pios que incidan en un cambio de actitud en la comunidad frente a la ali-
mentación saludable y nutritiva.

Talleres para el fomento de la producción limpia,  conservación y respeto •	
de la madre tierra  y la obtención de alimentos saludables.

Fortalecimiento de los intercambios de semillas y saberes (truque) entre las •	
comunidades de las diferentes zonas indígenas del departamento del Cauca.

Entrega de semillas  o suplementos nutricionales a niños y mujeres emba-•	
razadas con DNT o en riesgo de DNT. 
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FOMENTO DE LA SALUD DURANTE EL CICLO VITAL Y 
ESTACIONARIO DE CADA UNO DE LOS PUEBLOS

PROPÓSITO: fortalecer la identidad cultural de la familia, la mujer indígena, 
las prácticas y normas culturales que han pervivido milenariamente para me-
jorar la calidad de la salud reproductiva, la disminución de enfermedades aso-
ciadas al embarazo, muertes maternas y perinatales, las infecciones de trans-
misión sexual, el diagnóstico precoz de cáncer cérvico- uterino y de mama y la 
convivencia familiar.

ACCIONES A REALIZAR

Promoción de las prácticas culturales durante las diferentes etapas del ci-•	
clo vital y estacionario de cada pueblo.

Diagnostico comunitario de salud, identificación de riesgos para la salud •	
de la familia indígena.

Actividades educativas en salud familiar•	

Fortalecimiento de los programas de salud Indígena mujer dadora de vida, •	
despertar de las semillas, conocimiento ancestral y atención al joven.

Atención materno infantil desde la cosmovisión de cada pueblo•	

Investigación en salud para las comunidades Indígenas •	

Captación  y educación a las embarazadas por parte del •	 PSC (Personal de 
Salud Comunitario).

Acompañamiento  y seguimiento del•	  PSC para la identificación de riesgos  
(propios y occidental) durante el periodo de gestación, parto, dieta y re-
cién nacido.

Socialización de las prácticas culturales a embarazadas y mujeres en edad •	
fértil por parte del PSC.

Remisiones por parte del•	  PSC. 


