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1. INTRODUCCION

El Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Departamento de Casanare
surge no solo como un documento, sino como la expresion de la politica publica
para superar la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacién
Casanarefia, producto de pensar el deber, donde se consolida y ratifica el
compromiso de la administracion publica Departamental en cabeza de la
Gobernacion del Casanare y el compromiso de la Secretaria de Salud y el
Departamento Administrativo de Planeacion por la superacion de las
problematicas de inseguridad alimentaria y nutricional del Departamento.

El proceso de construccion del Plan Departamental de SAN del Casanare, si
bien se instala en las acciones previstas por la Mesa Técnica Departamental, la
cual sesion6 de manera comprometida y permanente, hasta finalizar los
insumos que se plasman en el presente documento, tuvo un sustrato esencial
para darle fuerza a lo Departamental instalado en lo territorial y municipal, como
sello particular, visible en cada una de las lineas de accion del Plan
Departamental, el cual no seria en si mismo posible sin el insumo que
proporcionaron los Planes Municipales que fueron elaborados de manera
paralela al plan departamental.

Lo anterior fue posible, gracias a la iniciativa desplegada con el liderazgo de la
Secretaria de Salud y el apoyo de la Secretaria de Planeacion Departamental,
quienes permitieron contar con una estrategia de vinculacién de funcionarios
pertenecientes a cada uno de los 19 municipios y con representacion
representantes de las comunidades indigenas de los resguardos de Cafio
Mochuelo y Orocué.

La metodologia de construccion conjunta que le dio piso a este ejercicio, fue sin
duda, la realizacién del Diplomado en Gestion Municipal y Territorial en SAN
con la asistencia permanente y comprometida de 52 delegados municipales
gue representaban 19 municipios y dos de los tres ndcleos de poblacion
indigena del Casanare.
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Fue asi como, en la medida que se daban las directrices Departamentales,
éstas se reconfiguraban con las problematicas que emergian de constantes
municipales que le aportaron al Plan Departamental una impronta que se
recoge desde y para las probleméaticas municipales a las cuales hay que darles
respuesta.

El diplomado orientado desde lo académico por el Observatorio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -OBSAN- de la Universidad Nacional de Colombia
permitid llevar a cabo una metodologia de construccion iterativa, de la base
hacia arriba, que permitié fueran escuchadas las voces de los territorios, que
sumadas en este documento integraron la perspectiva del Departamento, para
superar las situaciones de inseguridad alimentaria y nutricional del
Departamento del Casanare, durante esa administracion se realizé el proceso
de sensibilizacién a los Alcaldes y los equipos de trabajo con el fin de permitir la
actualizacion del PSAN y la armonizacion al Plan de Desarrollo vigente.

En la vigencia 2013 y 2014, se llevd a cabo un proceso de actualizacion,
teniendo en cuenta la modificacion en la ley de regalias que afecta directamente
la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Poblacion del Departamento, no
obstante el logro de la garantia efectiva de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional es un compromiso con el Departamento y la Nacién, por lo cual a
través de éste documento se ratifican compromisos y acciones que pretenden
mejorar la calidad de vida de la Poblacion.

Por peticibn de los Gobernadores y representantes de los Resguardos
Indigenas del Departamento, no se programa linea de accion especifica para
atencion a poblacién Indigena, puesto que se realizara el plan de Soberania
Alimentaria, el cual sera construido con la participacion de la comunidad
Indigena del Departamento, previa concertacion. Por lo tanto se presenta la
linea de base, de acuerdo a lo presentado en el Diplomado, informacion que se
encuentra como un anexo al Plan SAN.
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2. ANTECEDENTES

La Conferencia Internacional de Nutricion celebrada en Roma en 1992, reconocio
gue la pobreza, la desigualdad social, la ignorancia entre otros, son las causas
principales del hambre y la malnutricién, aprobandose la Declaracién Mundial
gue reconoce el derecho de cada persona a acceder a una alimentacion
nutricionalmente balanceada.

En esta conferencia se aprobd la realizacion de Planes de Accion para la
Nutricion, lo que comprometié a 159 paises a elaborar Planes Nacionales de
Alimentacién y Nutricidon, fue asi como Colombia formulé el Plan Nacional de
Alimentacién y Nutricion 1996-2005, a su vez, los departamentos y municipios del
pais, formularon planes de accion que contribuyeran al logro de los objetivos
propuestos en el PNSAN, éste ultimo fue evaluado por el CONSA (Comité
Nacional de Seguridad Alimentaria), quienes recomendaron que las “acciones de
alimentacion y nutricién fueran formuladas como politica de Estado, y en este
sentido no limitar su radio de accién a periodos de gobierno”?.

Partiendo de esta premisa, se realizdé un proceso participativo de construccién
colectiva de la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que
convocd a amplios sectores del pais, se recomendé ademas, que una vez
definida la Politica, se promoviera la elaboracion del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del pais y se impulsara la formulacibn de planes
departamentales y municipales de seguridad alimentaria y nutricional que
permitieran abordar el problema desde el concepto integrador de seguridad
alimentaria y nutricional, es decir, desde una perspectiva integral y contar con
herramientas para el monitoreo, seguimiento y evaluacion a la gestion de
resultados.

A partir de un trabajo académico generado en el Diplomado Gestion Territorial
en Seguridad Alimentaria y Nutricional y de la reactivacion de la Mesa Técnica
Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional llevada a cabo el 26 de
enero de 2011 se articulan los esfuerzos sectoriales para la elaboracion de dicho

! Plan Nacional de alimentacién y Nutricidn. Informe de Evaluacién, Marzo, 2004
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documento que permitira tener una ruta clara para alcanzar la Seguridad
Alimentaria y Nutricional - SAN en Casanare.

Durante los afios 2012, 2013 y 2014 se ha realizado el proceso de empalme a la
nueva administracion y a los equipos administrativos municipales con el proposito
de establecer el acto administrativo por el cual se reglamente el presente
documento para el Departamento de Casanare.

3. MARCO POLITICO Y NORMATIVO

Colombia es pais firmante de casi todos los compromisos internacionales
vigentes con las entidades e Cooperaciéon multilateral como la ONU, OMS vy
FAO, por mencionar los organismos internacionales mas relacionados con el
tema de la Seguridad Alimentaria y Nutricional. El pais se ha comprometido con
el cumplimiento de todos estos acuerdos y directrices y por tanto, debemos
considerar como un recurso adicional el necesario traslado de  estos
compromisos al plano local.

Estos lineamientos de obligatorio cumplimiento, permiten crear prioridades
relacionadas con los objetivos que plantean estos compromisos internacionales y
proporcionan un marco normativo de presion a los gobiernos regionales y
nacionales para responder a las necesidades de su poblacién y concientizar
sobre ellas al gobierno municipal.

Por otra parte aportan elementos conceptuales de largo aliento para cumplir con
las obligaciones de los gobiernos locales y sus instituciones mostrando la
posibilidad de creacion de alianzas que permiten acceder a recursos que
posibilitan y mejoran el accionar de las regiones y los municipios en torno a la
SAN.

Los compromisos ratificados desde el orden Internacional y Nacional, se
constituyen en directrices para la estructuracion de un Plan Municipal y Regional,
en tanto se constituyen en soporte para el cumplimiento de los compromisos que
deben asumir en el contexto local las entidades responsables de solucionar la
problematica alimentaria y nutricional de la poblacion.
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3.1 MARCO POLITICO Y NORMATIVO INTERNACIONAL

Los principales compromisos a nivel internacional que estan relacionados con la
construccion en perspectiva de un Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional
son:

3.1.1. Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas

En septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, los
lideres del mundo convinieron en establecer objetivos y metas mensurables, con
plazos definidos, para combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la degradacion del ambiente y la discriminacién contra la mujer.
Estos objetivos y metas, que constituyen la esencia del programa mundial, se
llaman ahora "Objetivos de desarrollo del milenio”. En la Declaracion de la
Cumbre del Milenio se definieron también muchos compromisos en materia de
derechos humanos, buen gobierno y democracia. Los Objetivos de desarrollo
del milenio para el 2015 son:

» Reducir a la mitad la pobreza extrema y el hambre.
» Lograr la ensefianza primaria universal.

» Potenciar el papel de la mujer y promover la igualdad entre el hombre y la
mujer.

» Reducir en dos terceras partes la mortalidad de los nifios menores de
cinco anos.

Reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna.

Reducir la propagacion de enfermedades, especialmente el VIH/SIDA y el
paludismo y otras enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Crear una asociacion mundial para el desarrollo, con objetivos en materia
de asistencia, comercio y alivio de la deuda.
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3.1.2. Segunda Cumbre Mundial de la Infancia

Desde el 8 al 10 de mayo de 2002, mas de 7.000 personas participaron en la
conferencia internacional mas importante dedicada a la infancia en el Ultimo
decenio, en la cual los paises de todo el mundo se comprometieron con una
serie de objetivos encaminados a mejorar la situacion de los nifios y los jévenes,
también denominada Segunda Cumbre Mundial de la Infancia. Alli se evaluaron
los compromisos adquiridos por los gobiernos signatarios en la Primera Cumbre
realizada en septiembre de 1990 y se determiné el disefio de nuevas politicas a
favor de la infancia.

La Sesion terminG con la aprobacion oficial por parte de 180 naciones del
documento “Un mundo apropiado para los nifios”. Los dirigentes concertaron por
unanimidad un nuevo programa a favor de los nifios del mundo y en colaboracién
con éstos que comprende 21 metas y objetivos concretos de cumplimiento
durante el proximo decenio. Los dirigentes se comprometen a completar el
programa pendiente de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990 y
lograr los objetivos y las metas a mas largo plazo, en particular los de la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas.

Se reafirma la obligacién de promover y proteger los derechos de todos los nifios
teniendo presentes las normas juridicas establecidas por la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y sus protocolos facultativos. Se insta a toda la sociedad a
gue se sume a un movimiento mundial encaminado a crear un mundo apropiado
a partir de los diez imperativos de accion en torno a los cuales se articulaba
también la campana “Decir si por los Nifios”. El plan de accion establece tres
resultados necesarios: la mejor base posible para la vida futura del nifio, el
acceso a una ensefianza basica de calidad, incluida una educacion primaria
obligatoria y gratuita, y numerosas oportunidades para que los nifios y los
adolescentes desarrollen su capacidad individual. En el plan de accion se
reafirman asimismo metas y objetivos anteriores pertinentes para la infancia y
recogidos por cumbres y conferencias mundiales, incluida la Cumbre del Milenio
de las Naciones Unidas. Se enumeran 21 metas en pro de la infancia,
correspondientes a las cuatro esferas de accion prioritarias: la promocién de una
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vida sana, el acceso a una educacién de calidad para todos, proteger a los nifios
de los malos tratos, la explotacion y la violencia y la lucha contra el VIH/SIDA.

3.1.3. Cumbre Mundial sobre la Alimentacién: Cinco afios después

Esta cumbre se realizd del 10 al 13 de junio de 2002, convocoé a la formacion de
una alianza internacional para acelerar la accibn encaminada a reducir el hambre
en el mundo. También adoptdé por unanimidad una declaracion que pide a la
comunidad internacional cumplir el anterior compromiso de reducir el nimero de
personas que padecen hambre a alrededor de 400 millones para el afio 2015.
Ese compromiso, habia sido adquirido en la primera Cumbre Mundial sobre la
Alimentacién de 1996, que fue la reunién mundial de dirigentes mas amplia que
se haya celebrado para tratar los problemas del hambre y la seguridad
alimentaria y nutricional.

En esta cumbre se pidid que un grupo intergubernamental de trabajo elabore
directrices de cardacter voluntario para alcanzar gradualmente el cumplimiento del
derecho a los alimentos, revertir la disminucion general del presupuesto de los
paises en desarrollo destinado a la agricultura y el desarrollo rural, de la ayuda
proporcionada por los paises desarrollados, y de los préstamos de las
instituciones  financieras internacionales y ademas considerar hacer
contribuciones voluntarias al Fondo Fiduciario de la FAO para la Seguridad
Alimentaria y Nutricional y la Inocuidad de los Alimentos.

3.1.4. Conferencia Regional sobre inocuidad de los alimentos en Asiay el
Pacifico:

Esta conferencia se llevo a cabo entre el 24 y 27 de mayo de 2004 en Seremban,
Malasia. Esta fue organizada por la FAO y la OMS como parte de una serie de
reuniones regionales que buscaban resolver necesidades de los paises y mejorar
las politicas en seguridad alimentaria. En ella se hicieron recomendaciones sobre
acciones préacticas para promover alimentos seguros e inocuos desde su
produccion hasta su consumo. Es asi como los gobiernos deben asegurarse que
tanto los productores, como los procesadores y consumidores apliguen buenas
practicas para reducir al minimo el riesgo de la contaminacion, ésto a través de
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estrategias masivas de comunicacion y educacién, pero utilizando en forma
eficiente los recursos destinados para este fin.

3.1.5. 63° Asamblea Mundial de la Salud mayo 2010

La 63.2 sesion de la Asamblea Mundial de la Salud se reunio en Ginebra del 17 al
21 de mayo de 2010. En esta sesion, se discutieron diferentes temas de salud
publica, entre los que se destaca la nutricion del lactante y del nifio pequefo, en
el cual se generan los siguientes compromisos:

1. Acciones politicas para prevenir y reducir la malnutricion en todas sus
formas.

2. Fortalecer la aplicacion de la estrategia mundial para la alimentacion del
lactante y del nifio pequefio; cumplimiento del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y fomento de la
creacion de los hospitales amigos del nifio.

3. Elaborar medidas legislativas eficaces para evitar y controlar la
comercializacidén de sucedaneos de la leche materna.

4. Promocion adecuada de la alimentaciéon del lactante.

5. Formular politicas para afrontar la doble carga de la malnutricion, que
incluyan la obesidad infantil y la seguridad alimentaria, a su vez asignen
los recursos humanos y financieros suficientes para garantizar su
ejecucion.

6. Atencion integral del lactante fomentando la lactancia materna y
alimentacion complementaria adecuada, prevencién de enfermedades
carenciales.

7. Aplicar las recomendaciones de la OMS 2009 para los lactantes con VIH.

8. Fortalecer los sistemas de salud, implementar el uso de los patrones de
crecimiento de la OMS 2005 en los programas de salud, fortalecer los
sistemas de vigilancia nutricional

9. Mejorar los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento para
prevenir las enfermedades transmisibles y las infecciosas.
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10.EXHORTA a los fabricantes y distribuidores de alimentos para lactantes a
cumplir plenamente sus responsabilidades en virtud del Cadigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

3.1.6. Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
relacionados con la salud

La resolucion al respecto refleja la preocupacion que suscitan la relativa lentitud
de los progresos hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
sobre todo en el Africa subsahariana, y el dato de que la salud de la madre, el
recién nacido y el nifio, asi como el acceso universal a los servicios de salud
reproductiva, siguen viéndose limitados por las actuales inequidades en salud.
Los Estados Miembros observaron que los ODM 4 y 5 estan rezagados, Yy
convinieron en fortalecer los sistemas nacionales de salud y tener en cuenta la
equidad sanitaria en todas las politicas nacionales. Asimismo, reafirmaron el
valor de la atencion primaria de salud y renovaron su compromiso de prevenir y
eliminar la mortalidad y la morbilidad de la madre, el recién nacido y el nifio

3.2 MARCO POLITICO Y NORMATIVO NACIONAL

3.2.1. CONPES 091 de 2005. Metas y estrategias de Colombia para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - 2015”

En este documento Colombia plantea las metas y estrategias para cumplir en el
2015 con el cumplimento de los ocho ODM planteadas en la cumbre del milenio
realizada en el afio 2000, en el marco de la Asamblea General de las Naciones
Unidas.

A continuacion se presentan algunas de las metas planteadas en Colombia para
cumplir con los ODM:

1. Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015 el porcentaje de personas
gue padezcan pobreza extrema.

2. Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015 el porcentaje de personas
gque padezcan hambre.
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3. Lograr, para el 2015, una tasa de analfabetismo de 1% para
personas entre 15y 24 afos.

4. Lograr, para el 2015, un aumento de 2 en el niamero de afios
promedio de educacion para la poblacion entre 15 y 24 afos.

5. Lograr, para el 2015, una tasa de cobertura bruta del 100% para
educacion basica (desde 0 hasta 9° grado; incluye preescolar,
basica primaria y basica secundaria).

6. Lograr, para el 2015, una tasa de cobertura bruta del 93% para
educacion media (10° y 11° grado)

7. Disminuir para el 2015 la repeticion a 1% en educacion basica y
media (desde 0 hasta 11° grado; incluye preescolar, basica
primaria, basica secundaria y media).

8. Reducir la mortalidad en menores de 5 afios a 17 muertes por 1000
nacidos vivos.

9. Reducir la mortalidad en menores de 1 afio a 14 muertes por 1000
nacidos vivos.

10. Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en menores de 5
afos en el 95% en todos los municipios y distritos del pais.

3.2.2. CONPES 102 de 2006. Red de proteccidn social contra la extrema
pobreza.

Este documento se crea con el objetivo de promover la incorporacion efectiva de
los hogares méas pobres a los servicios sociales del Estado y asegurar la
superacion de su condicién, a través de: (1) integrar la oferta de servicios
sociales para hacerlos coincidir alrededor de la familia de manera simultanea, (2)
brindar, transitoriamente, acompafiamiento familiar y acceso preferente para
asegurar que los recursos e intervenciones permitan superar condiciones
minimas de calidad de vida que no estan cubiertas, y (3) generar un marco de
corresponsabilidad con las familia para que éstas se comprometan con la
superacion de su situacion.
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3.2.3. CONPES 113 de 2008: Politica Publica de Seguridad Alimentariay
Nutricional Nacional

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional integra, articula y
propone acciones para garantizar que la poblacién colombiana disponga, acceda
y consuma alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad,
variedad, calidad e inocuidad. Para lograr este propdsito, plantea abordar la
seguridad alimentaria y nutricional en 5 ejes:

- Disponibilidad

- Acceso

- Consumo

- Aprovechamiento Biolégico

- Calidad e inocuidad

Para el desarrollo de los anteriores ejes se plantearon diferentes estrategias que
contemplan los siguientes aspectos:

- Produccién para el autoconsumo familiar

- Planes territoriales de seguridad alimentaria y nutricional

- Cadenas agroalimentarias y fortalecimiento de la produccién de alimentos
- Lucha contra la pobreza

- Desarrollo institucional

- Informacion, educacién y comunicacion

Igualmente, las lineas de politica que se plantean teniendo en cuenta los
componentes de la seguridad alimentaria son:
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Tabla 1. Componente de la PNSAN

COMPONENTE | LINEAS DE POLITICA
Factores productivos

Disponibilidad Competitividad
Comercio y distribucion interna y externa
Precios de los alimentos

Acceso

Asistencia alimentaria-acceso fisico
Educacion alimentaria y nutricional
Consumo Lactancia materna

Informacion y publicidad

Estilos de vida saludables

Uso y | Salud

aprovechamiento | Micronutrientes

biol6gico Servicios  publicos y  saneamiento
ambiental

3.2.4. Plan Decenal para la lactancia materna, 2010 — 2020

El plan es la continuacion del plan decenal de la lactancia materna 1998 — 2008
gue deja como logros el aumento de 0,5 meses a 2,2 meses en el 77% de los
amamantados con una lactancia materna exclusiva, y el aumento de 11,3 meses
a 14,9 meses de lactancia materna total. Si bien los esfuerzos fueron muchos
surge la necesidad con continuar este plan, ya que el objetivo es lograr lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de edad y total hasta los 2 afios.
El plan busca:

- Mejoramiento significativo de los indices de la lactancia (iniciacion,
exclusividad y duracion).

- Transformaciones en las practicas sociales relacionadas con la lactancia
materna y la alimentacion complementaria adecuada de los menores de
dos afios.

- Institucionalidad con capacidades efectivas de promocion, apoyo Yy
proteccion de la lactancia materna y la adecuada alimentacion de nifios y
nifas.

- Amplio compromiso social.
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- Aportes concretos a mejores condiciones de calidad de vida de cualquier
sujeto que entre en relacion con la practica adecuada de la lactancia
materna.

Como impacto directo el plan contempla la disminucion de la mortalidad infantil
evitable, disminucién de los indices de desnutricion en menores de 2 afos, la
disminucién de los afios de vida perdidos relacionados con la desnutricion en
menores de 2 afos. Dicho plan formula tres objetivos generales:

- Fortalecer el desarrollo de las capacidades y competencias institucionales
para la promocién, apoyo y proteccién de la lactancia materna con
enfoque de derechos.

- Consolidar la gestidon politica para la promocion, proteccion y apoyo de la
lactancia materna.

- Desarrollar mecanismos de transformacion, apropiacién, movilizacion y
responsabilidad social de la comunidad desde sus diferentes roles a favor
de la lactancia materna.

Tabla 2.Metas del Plan Decenal de lactancia materna 2010 - 2020

Lograr que en todo el territorio nacional para el 2015 la duracién de la | 2.2 ENSIN 2005
lactancia materna exclusiva sea de 6 meses y mantener en forma
permanente este logro

Lograr que en Colombia la duracion total de la lactancia materna sea de 24 | 14,9 meses
meses y mas en el 2015 y mantener este logro en forma permanente ENSIN 2005
Lograr que el 100% de los recién nacidos en Colombia que son atendidos | 48% ENSIN

a nivel institucional sean amantados en la primera hora de su nacimiento | 2005
en el 2015 y mantener en forma permanente este logro

Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutricién en forma progresiva | No existe
30% en el 2013, 50% en el 2015 y 100% en el 2020

Lograr que para el 2011, los 10 pasos para una feliz lactancia estén | No existe
incorporados como estandares de calidad en los criterios de habilitacion
del SOGC para las IPS que prestan servicios materno infantiles

Indicador centinela de calidad de inicio temprano de la lactancia materna | No existe
incorporado desde el 2011 en los indicadores de monitoreo de la calidad.

100% de IPS con servicios materno infantiles habilitadas con relacién a los
nuevos criterios de habilitacion desde el 2012
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3.2.5. Politica Nacional por la Primera Infancia. Politica publica por los
nifios y nifas, desde la gestacion hasta los 6 afios — 2006.

Tiene como objetivo garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios y nifias
menores de 6 afios y de las madres gestantes y lactantes, en los escenarios
familiar, comunitario e institucional, para lograr su desarrollo y proteccion integral,
contribuyendo asf al logro de la equidad e inclusién social en Colombia.

Uno de los objetivos especificos planteados busca promover la salud, la nutricion
y los ambientes sanos desde la gestacion hasta los 6 afios, prevenir y atender la
enfermedad, e impulsar practicas de vida saludable y condiciones de
saneamiento basico.

A continuacién se presentan algunas metas relacionadas con la seguridad
alimentaria y nutricional, planteadas en este documento:

1. Establecer la practica de la lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses, en el 80% del territorio nacional.

2. Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional para todos los nifios y
nifas menores de 6 afios, madres gestantes y lactantes en
situaciones de pobreza y de pobreza extrema.

3. Reducir la prevalencia de desnutricion cronica a 5% y de desnutricion
global al 3% en menores de 5 afios.

4. Suministrar servicios de salud y programas de promocion vy
prevencion, articulados con iniciativas de cuidado, atencion integral y
proteccion de la primera infancia, en todos los programas promovidos
por el ICBF.

3.2.6. Ley 1098 2006: Codigo de Infanciay Adolescencia.

Este codigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las niflas y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la
familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension.
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Prevalecer4 el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin
discriminacion alguna.

Para ello establece normas sustantivas y procesales para la proteccién integral
de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos
y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos
Humanos, en la Constitucibn Politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccién sera obligacion de la familia, la
sociedad y el Estado.

El Codigo se aplica a todos los nifios, las nifias y los adolescentes nacionales o
extranjeros que se encuentren en el territorio nacional, a los nacionales que se
encuentren fuera del pais y a aquellos con doble nacionalidad, cuando una de
ellas sea la colombiana.

3.2.7. Resolucion 1841 de 2013 Plan Decenal de Salud Publica

El Plan Nacional de Salud Publica incluye: prioridades, objetivos, metas y
estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de situacién de salud, las
politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos
por el pais y las politicas sociales transversales de otros sectores.

En cumplimiento a la Ley 1438, El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid
la resolucién 1841 por la cual se adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, que sera de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, como del Sistema de
Proteccién Social, en el ambito de sus competencias y obligaciones.

3.2.8. Ley 1355 de 2009: Ley contra la Obesidad.

Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica, y se definen
medidas para su control, prevencion y atencion.
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Esta ley define que el estado a través de los Ministerios de la Proteccion Social,
Cultura, Educacion, Transporte, Ambiente, Vivienda y desarrollo territorial,
Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden
Nacional como; Coldeportes, ICBF, Departamento Nacional de Planeacion,
promoveran politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de
Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el
desarrollo de las mismas. Estas politicas se complementaran con estrategias de
comunicacion, educacion e informacion.

Adicionalmente, los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una
alimentacion balanceada y saludable en la poblacion colombiana, a través de las
siguientes acciones:

- Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se
ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras.

- Los centros educativos publicos y privados del pais deberdn adoptar un
programa de educacién alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Protecciéon Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para promover una alimentacion balanceada y saludable, de
acuerdo con las caracteristicas culturales de las diferentes regiones de Colombia.

- El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
debera establecer mecanismos para fomentar la produccién y comercializacion
de frutas y verduras, con participacion de los entes territoriales, la empresa
privada y los gremios de la produccion agricola.

3.2.9. Resolucién 2121 de 2010 para la Adopcion de los Nuevos Patrones de
Crecimiento.

Normatividad expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, donde el
Gobierno Nacional adopta los Patrones de Crecimiento publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud — OMS.

La resolucién define las funciones de las instituciones en torno al tema y a su vez
cuenta con un anexo técnico el cual describe los cambios en los patrones,
presenta los puntos de corte para clasificar el estado nutricional de la poblacién
menor de 18 afos, los indicadores a utilizar a nivel individual y poblacional,
presenta las graficas a utilizar en Colombia para la clasificacion y la técnica para
la toma de medidas antropométricas.
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3.2.10. Plan Nacional de Desarrollo “Hai prosperidad democratica”
2010 - 2014

El plan de desarrollo 2010 — 2014 tiene como objetivo consolidar la seguridad
con la meta de alcanzar la paz, dar un gran salto de progreso social, lograr un
dinamismo econdmico regional que permita desarrollo sostenible y crecimiento
sostenido, mas empleo formal y menor pobreza y, en definitiva, mayor
prosperidad para toda la poblacion.

El plan de desarrollo contempla ocho pilares para guiar el accionar publico que
son la innovacion, el buen gobierno, la sostenibilidad ambiental, la relevancia
internacional, el crecimiento y competitividad, la igualdad de oportunidades, y la
consolidacion de la paz. Como objetivo de las politicas se propone que deben
generar una mayor cohesidon social a través de la generacion de empleo, la
educacion y la igualdad de oportunidades, y que también promueven la
participacion ciudadana y la responsabilidad social.

3.2.11. Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012- 2019.

EL Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, contempla como
objetivos especificos; contar con una adecuada oferta del grupo de alimentos
prioritarios establecidos, garantizar el acceso al grupo de alimentos prioritarios,
lograr que la poblacibn colombiana consuma una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y adecuada, mejorar el nivel de aprovechamiento y
utilizacion biolégica de alimentos, implementar, en lo relacionado con SAN, la
Politica Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad de Alimentos para el
Sistema de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias, Conpes 3375 de 2005 y los
Conpes 3376 de 2005, 3458 y 3468 de 2007; 3514 de 2008 y 3676 de 2010,
fortalecer la vigilancia en salud Publica, lograr una accién articulada intra e
itersectorial en torno a la SAN con la participacion de todos los actores que en
ella intervienen.

Documentos en proceso de construccion

Actualmente en el pais se encuentra en construccion el plan nacional de
educacion alimentaria y nutricional, la actualizacién de las guias alimentarias
para la poblacion colombiana y las recomendaciones de ingesta de energia y
nutrientes para la poblacién colombiana, las cuales estan bajo la responsabilidad
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del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y que seran puestas a disposicion
de los departamentos y municipios, una vez sean avalados.

3.3 MARCO POLITICO Y NORMATIVO DEPARTAMENTAL

3.3.1. Plan de Desarrollo Departamental 2013-2015 “SIGUE GANANDO LA
GENTE, DESARROLLO A TODA MARCHA 2013-2015”

Plan de desarrollo departamental “SIGUE GANANDO LA GENTE,
DESARROLLO A TODA MARCHA 2013-2015”, del gobernador de Casanare,
MARCO TULIO RUIZ.

El objetivo del plan es; Crear las estructuras institucionales, politicas,
econdémicas, sociales y ambientales, que soporten la construcciéon de un
escenario de paz, abierto y pluralista; en donde participen todos los miembros
de la sociedad sin ninguna distincion, discriminacion o marginamiento,
reconocidos como agentes activos y responsables de su propio desarrollo.

Soportado en el diagnéstico, la concertacion con la comunidad; la consulta a las
comunidades indigenas, negras Yy afrocolombiana; y a las diferentes
organizaciones de la sociedad civil, el Plan de Desarrollo se estructura en tres (3)
dimensiones:

1. DIMENSION I. DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL EN MARCHA.

El Gobierno Departamental, pondra en ejecuciéon las practicas del buen
gobierno, a fin de superar la crisis social, las profundas desigualdades, los
serios niveles de pobreza, el bajo crecimiento econdémico y la
insatisfaccion ciudadana con la democracia -expresada por un extendido
descontento popular, que genera consecuencias desestabilizadoras en la
sociedad casanareila. En tal sentido, desarrollard mecanismos de
coordinacion interinstitucional, para la implementaciébn de programas y
proyectos transversales que restituyan los derechos a las poblaciones de
la Primera infancia, la Infancia y Adolescencia, los Discapacitados, el
Adulto mayor, la Juventud, la Mujer, la familia, la Poblacién indigena, los
Afros y las victimas del conflicto armado, que garanticen “minimos vitales
constitucionales” del desarrollo humano (Segun definicién del PNUD), para
alcanzar una mejor calidad de vida de la poblacion del sector vulnerable
desde un enfoque diferencial.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



2. DIMENSION Il. COMPETITIVIDAD SOSTENIBLE EN MARCHA

El enfoque de la Administraciéon en este periodo de gobierno se estructura
considerando, por una parte, las potencialidades que tenemos desde lo
econoémico, ambiental y social descritas inicialmente y, de otro lado, sobre
los grandes problemas encontrados en la productividad y competitividad
econOmica, rezagos de la infraestructura de transporte, equipamiento y
telecomunicaciones y un gran avance de actividades productivas de forma
desordenada que genera impactos y conflictos sobre los recursos agua,
suelo y biodiversidad que disminuyen los servicios eco sistémicos de la
biodiversidad en el ciclo hidrolégico, alternativas econémicas y protecciéon
de zonas de alto y muy alto riesgo para la vida y bienestar de las
comunidades de Casanare.

3. DIMENSION Ill. CONSTRUYENDO INSTITUCIONALIDAD PARA EL
FUTURO A TODA MARCHA.

Considerando el panorama institucional de res quebramiento que tiene la
Administracién Departamental y ante el reto de querer generar mayor
capacidad de gestion a futuro para cumplir con las competencias y
funciones, la politica institucional que se propone es la ordenacion,
articulacion y el fortalecimiento de todo el aparato administrativo en
termino de recurso humano, procesos, procedimientos, tecnologia e
infraestructura, asi como el fortalecimiento e integracién del sistema de
planeacion y programaciéon para operar de manera integrada a su interior,
generando enlaces, didlogos y proyectos comunes con los demas
instituciones en diferentes niveles de gobierno y ante todo, garantizar una
cultura de servicio y respeto por lo publico que permita construir mayor
grado de confianza y acercamiento de la comunidad para que intervenga
en la solucion de los problemas y en la proteccién y apropiacion de los
bienes publicos.

Decreto No 020 de 2010, por la cual se conforma la Mesa
Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

1. Facilitar el funcionamiento como sistema entre entidades alrededor de
la definicion de objetivos colectivos del plan Departamental de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

2. Realizar inventario a los programas y proyectos que se ejecutan en el
Departamento orientados a mejorar las condiciones de vida de las
poblaciones vulnerables y que estén relacionados con la seguridad
alimentaria y nutricional.
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3. Atrticular las acciones en seguridad alimentaria y nutricional del sector
publico y el privado del Departamento.

4. Impulsar la apropiacion y creacion de redes comunitarias Yy
asociaciones para la produccion y distribucion de los alimentos en el
Departamento.

5. Promover la seguridad alimentaria y nutricional en el sistema educativo
formal e informal, a través de la implementacion de programas
comunes.

6. Presentar ante el Consejo Departamental de Politica Social de
Casanare, los programas y proyectos que deban ejecutarse para el
cumplimiento de lo dispuesto en el plan Departamental de desarrollo y
el plan de seguridad alimentaria y nutricional.

7. Hacer seguimiento y monitoreo a los programas y proyectos
ejecutados en el marco del plan departamental de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

4. MARCO CONCEPTUAL

4.1. Definicion de seguridad alimentaria y nutricional —SAN-

“La Seguridad Alimentaria y Nutricional es el derecho que tienen todas las
personas a gozar, en forma oportuna y permanente, al acceso a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad para su adecuado
desarrollo, logrando un consumo Yy utilizaciéon biolégica adecuados, asi
como el acceso efectivo de las poblaciones al agua potable, que les
garantice un estado de bienestar sostenible que coadyuve en su
desarrollo humano y social». (OBSAN, 2006)

4.2. Dimensiones de la SAN?

El desarrollo de la Seguridad Alimentaria y Nutricional — SAN, en la
perspectiva de cuatro dimensiones es adun muy incipiente, pero evidencia
relaciones con factores nuevos que son esenciales de considerar. Entre estos
factores se cuentan las acciones humanas — desde lo cultural y lo afectivo
hasta la construccion misma de tejido social en torno a la SAN—, asi como los
factores que inciden en expresiones de hambre e INSAN, que tienen que ver

2 Del Castillo, Sara. La seguridad alimentaria y nutricional como derecho: mucho mas que la evolucién de
un concepto. OBSAN -UN- 5 afios de trayectoria. Reflexiones 2005- 2010. Bogota, Octubre 2010
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con el desarrollo del capital humano de una sociedad y que en adelante seran
la base para mejores y mayores elaboraciones a fin de lograr no sélo la
compresion tedrica de la complejidad de la SAN sino también su
operacionalizacion.

La comprension de la seguridad alimentaria y nutricional como una alternativa
real que se puede abordar en los contextos cotidianos, debe permitir
caracterizar cada una de sus dimensiones y determinar una estrategia para
incidir en ella y en sus factores determinantes, como una manera para lograr
la garantia de la SAN como derecho humano bésico.

Seguridad Humana: involucra los factores de tipo social y humano desde la
perspectiva del desarrollo humano. Asi lo explica Sen en el Informe de la
Comision de Seguridad Humana para el Informe del PNUD.2003, donde
esboza el alimento como un bien que debe ser alcanzable por la gente (Del
Castillo, 2010. Péag. 10).

En referencia a los Estados, estos deben garantizarlo y propender por la
eliminacién de las situaciones que hagan vulnerables a las poblaciones y les
impidan su pleno desarrollo social, econdémico y cultural, como condicion para
el logro y garantia de todos los derechos humanos, (2003; PNUD, 2004,
Citado por Del Castillo, 2010. Pag. 10.).

Seguridad Nutricional: incorpora la utilizacion biolégica adecuada de los
alimentos, que se refiere a la habilidad del cuerpo humano para ingerir y
metabolizar alimentos. (Del Castillo, 2010. Pag. 10)

Seguridad Alimentaria: lo alimentario como dimension abarca desde la
produccion de alimentos y su abastecimiento hasta el logro de la soberania
para conseguir la suficiencia alimentaria; la disponibilidad es alcanzada sélo si
los alimentos adecuados son accesibles para toda la gente, el acceso es
asegurado a todos los hogares y todos sus miembros obtienen los alimentos
apropiados para satisfacer sus necesidades nutricionales. (Del Castillo, 2010.
Péag. 10)
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Seguridad Ambiental: implica entender que las relaciones entre la
inseguridad ambiental y la inseguridad alimentaria y nutricional son multiples y
proximas. En este sentido, es bien conocido que la SAN depende hoy por hoy
tanto del acceso a los recursos naturales y las oscilaciones del mercado, como
a las fluctuaciones y cambios climaticos, que el ambiente no prevé y que
tienen efectos directos en la sobrevivencia, productividad y bienestar del ser
humano (Del Castillo, 2010. Pag. 10).

Pero desde una mirada antropocéntrica y contextual a las variables
econOmicas y politicas, la seguridad ambiental en cuanto dimension de la
SAN, es la arista que se debe desarrollar ligada a los problemas de la
pobreza, la vulnerabilidad y las dinamicas que afectan a las poblaciones y a
las acciones humanas. Desde esta perspectiva, se definen problemas como el
cambio del uso del suelo en agricultura hacia la agroindustria y la ganaderia,
sumado al reciente y grave problema de los agro-combustibles, factores estos
gue golpean en particular, y con mas virulencia y extension que otros factores,
la economia de los pequefios agricultores y su calidad de vida en el campo
(Adaptado de IDEAM, 2003, Citado por Del Castillo, 2010. Pag. 11).

5. ENFOQUES
DERECHOS

Los planes de SAN deben promover la garantia del derecho la seguridad
alimentaria y nutricional de toda la poblacion del departamento de Casanare y
SUS municipios y a su vez permitir el ejercicio para el cumplimiento de otros
derechos relacionados.

EQUIDAD

El plan de SAN busca la justicia social, que las personas vivan dignamente y
puedan considerarse y reconocerse entre si como iguales, libres y autbnomas y
ademas pretende favorecer a los desfavorecidos.
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GENERO

El plan busca la igualdad entre hombres y mujeres, es decir que tengan las
mismas posibilidades y oportunidades de acceso a recursos y servicios en la
seguridad alimentaria y nutricional.

DIFERENCIAL

Respeto a la diferencia y garantia de los derechos a los diferentes grupos
poblacionales, respetando su lengua, religion, condicién, etc., permitiéndoles
auto determinarse y construir y fortalecer su identidad.

TERRITORIAL

Este enfoque comparte los ideales constitucionales especificamente con el
planteamiento del “Estado Social de Derechos” en donde se reconoce la
importancia del territorio como una Republica Unitaria, descentralizada, con
autonomia de sus entidades territoriales entendiendo y atendiendo las
diferencias y especificidades demogréficas, sociales, culturales, econdémicas
puesto que cuando los andlisis se hacen a través de los territorios es donde las
inequidades y situaciones de injusticia social se evidencian con mayor visibilidad.
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6. PRINCIPIOS

CORRESPONSABILIDAD Y COMPROMISO SOCIAL: El deber ser del
trabajo que orienta este documento debe estar dirigido al mejoramiento en
todos los aspectos de la calidad de vida de la poblacién Casanarefia.

EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL: para toda la poblacion del Casanare.
SOSTENIBILIDAD: construyendo soluciones sostenibles en el tiempo.
TRANSPARENCIA: En el manejo de los recursos publicos.

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL: respetando el medio ambiente como eje
fundamental en el logro de la SAN.

DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL CON DESARROLLO
HUMANO: Debe ser privilegiado el ser humano antes de los intereses
econémicos.

INTEGRALIDAD: respondiendo a las cuatro dimensiones de la SAN.

INTERSECTORIALIDAD O TRABAJO EN EQUIPO: Uniendo esfuerzos y
trabajando en equipo intersectorialmente para el logro de la SAN.

UNIVERSALIDAD: Para el logro del goce efectivo del derecho para todos
y todas en Casanare.
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7. JUSTIFICACION

Casanare es un Departamento con muchas riguezas naturales en términos de
recursos hidricos y mineros con tierras tanto de llanura como de monte con
muchas posibilidades de generacién de cultivos para el autoabastecimiento local.
Sin embargo, la realidad muestra que la poblacion presenta situaciones
complejas de hambre que lo demuestran con cifras de estudios nacionales y de
estudios del departamento. En la tabla 3 se observa, que segln un estudio®
desarrollado en el 2006 el 80,8% de la poblacion se encuentra en algun grado de
inseguridad alimentaria y en algunos municipios es mayor, como Nunchia en
donde tan solo el 4,5% de la poblacion se ubica en seguridad alimentaria.

Estos datos reflejan la necesidad de atender los compromisos y llamados
nacionales e internacionales para reducir el hambre y sus causas estructurales.
En este sentido el Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional
responde a este llamado proponiendo alternativas de soluciones reales,
sostenibles y adaptadas a las necesidades del departamento y se convierte en
una ventana de oportunidad para coordinar acciones intersectoriales para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién proponiendo un desarrollo a
escala humana.

En general, segun el estudio revisado todos los municipios de Casanare
reportaron encontrarse en inseguridad alimentaria, pero casos como el del
municipio de Sacama que reporto que el 20% de sus habitantes se encuentran
en inseguridad alimentaria severa llaman ain mas la atencion gubernamental.

3 Secretaria de Salud Estudio realizado con adultos entre 18 y 55 afios de niveles 1y 2 de SISBEN de la zona
urbana del departamento.
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Tabla 3. Grados de inseguridad alimentaria de la poblacion.

SEGLURID

aseq biins_le clins_hm diins_hs Total
Municipio Aguazul Fecuento T j=1n] =] 106
% de MUMN 5.65% 24.9% 8.5% 100.0%
Chameza Recuento 3 14 2 24
% de MUMN 33.3% 58.3% 8.3% 100.0%
Hato Carozal Recuento 10 35 a a0
% de MUMN 20.0% F0.0% 10.0% 100.0%
La Salina Recuento 3 3 16 1 23
% de MUMN 13.0% 13.0% B9 5% 4.3% 100.0%
Mani Recuento 11 58 7 TG
% de MUMN 14.5% TH.3% 9.2% 100.0%
onterrey Recuento 14 53 4 1 82
% de MUMN 17.1% TH.8% 4.9% 1.2% 100.0%
Munchia Recuento 1 20 1 22
% de MUMN 4.5% H90.9% 4.5% 100.0%
Qrocué Recuenta 1 34 2 1 et
% de MUMN 2.6% 89.5% 5.3% 2.6% 100.0%
Faz de Ariporo Recuento 17 20 2 2 101
% de MUMN 16.8% TO.2% 2.0% 2.0% 100.0%
Faore Recuento 26 58 4 =]
. . . % de MUMN 29.5% B5.9% 4.5% 100.0%
a: seguridad alimentaria Eoodento 7 Py 1 a
b: inseguridad leve % de MU 5.6% 88.9% 5.6% 100.0%
. . Recuento T 41 a 1 54
C. Insegundad hambre % de MUMN 13.0% TH.9% 9.3% 1.9% 100.0%
moderada Recuenta z 21 6 29
. - % de MUMN 5.9% T2.4% 20.7% 100.0%
d: inseguridad hambre T Feruenm 5 = - —
severa % da MM 33.3% 55.6% 11.1% 100.0%
T Recuento 12 41 53
% de MUMN 22.6% T 4% 100.0%
Tauramena Recuento 23 53 4 1 21
% de MUMN 28.4% B5. 4% 4.9% 1.2% 100.0%
Trinidad Recuento 17 45 11 3 TG
% de MUMN 22 4% 59.2% 14.5% 3.9% 100.0%
Villanuewva Recuento 36 20 116
% de MUMN 31.0% 69.0% 100.0%
opal Recuento 31 109 13 3 156
%6 de hLIMN 19.9% 69.9% 8.3% 1.9% 100.0%
Total Recuento 234 857 110 19 1220
%ode UM 19.2% FO.2% G.0% 1.6% 100.0%

Fuente: Estudio realizado por la Secretaria de Salud.
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8. ANALISIS SITUACIONAL

8.1. CONTEXTO HISTORICO

Casanare estuvo poblado durante siglos por comunidades indigenas en su
mayoria de caracter ndmada, que de acuerdo con las dos estaciones
predominantes, iban escogiendo su campo habitacional. Su actividad principal
se circunscribia a la caza y a la pesca y a la recoleccion de frutos dulces
estacionarios.

Los grupos indigenas Achaguas, Guahibos, Salivas y Tunebos lograron
sobrevivir a pesar de las relaciones de colonizacion y vasallaje que iniciaron los
europeos en el siglo XVI. El desarrollo de las politicas de encomiendas por parte
de los reyes de Espafa y del clero de Jesuitas, dio como resultado la fundacion
de Santiago de las Atalayas, la primera ciudad de los llanos orientales de
Colombia en jurisdiccion actual de Aguazul y causando la desaparicion de
muchas comunidades indigenas al introducir el sistema de manejo de tierras por
grandes extensiones conocidas como haciendas.

En 1837 Casanare fue integrado al Estado Soberano de Boyaca y en 1863 pasoé
a ser administrado directamente por la nacion en su caracter de Territorio
Nacional. En 1867, con la primera constitucion nacional, se elevo a la categoria
de Departamento, para luego, en 1873, volver a ser Territorio Nacional por la
cesion legal temporal. En 1892 se cre6 la Intendencia Nacional del Casanare y
en 1905 es fusionado este territorio con la Intendencia de San Martin (Meta).

En el afio 1911 se cred la Comisaria Especial que se integr6 mas tarde al
Departamento de Tundama. En 1950, por Decreto Ejecutivo nacional se creé la
Comisaria Especial de Casanare, siendo suprimida afios mas tarde por
problemas sociopoliticos; posteriormente, en el afio 1953 fue creada la Jefatura
Civil Militar con sede en Yopal dependiente de ésta, de Tunja y Villavicencio,
Jefatura que continué dependiendo del Departamento de Boyaca hasta el afio de
1973.

La Intendencia Nacional de Casanare se cre6 mediante Decreto Ejecutivo No. 19
de 1973, segregandola del territorio del Departamento de Boyaca. Casanare se
convierte definitivamente en Departamento con la Constitucion de 1991.
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8.2. CONTEXTO GEOGRAFICO

El departamento de Casanare esta ubicado en la parte oriental del pais, al
noroccidente de la Region de Orinoquia — denominada Llanos Orientales -
abarcando una amplia faja de la cordillera Oriental de los Andes colombianos.
Tiene una extension superficial de 44.640 Km?, la cual corresponde al 3.91% del
total del Area nacional y un poco menos de 1/5 de la regién de la Orinoquia
(17.55%).

Mapa 1. Zonificacion de suelos.
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Fuente: DAP, Gobernacion de Casanare.

Sus coordenadas geograficas estan entre los 4° 17'25" y los 06° 20' 45" de latitud
norte y los 69° 50' 22" y 73° 04' 33" de longitud oeste.

Limites

Por el norte, Casanare limita con el Departamento de Arauca, separados por el
rio Casanare; por el sur y oriente, el rio Meta lo separa del Departamento del
Meta y del Departamento del Vichada respectivamente; por el occidente limita
con el Departamento de Boyaca.

Administrativamente el Departamento esta dividido en 19 municipios, asi: Yopal,
su capital; Aguazul, Paz de Ariporo, Orocué, San Luis de Palenque, Monterrey,
Nunchia, Hato Corozal, Pore, Mani, Tauramena, Trinidad, Sabanalarga,
Villanueva, Chameza, Tamara, Sacama, La Salina y Recetor.

Climas
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El clima del Departamento es variado, presentandose clima humedo en la zona
del piedemonte llanero; templado y frio en las zonas montafiosas con
temperaturas promedio entre 18°C y 20°C y paramo y subparamo? en el 0.79%
del territorio, en los municipios de La Salina y Sacama, Recetor, Chameza y
Tamara; La zona de sabana presenta clima tropical, siendo humedo y lluvioso en
invierno y seco y ardiente en verano, con temperaturas promedio cercanas a los
27°C.

Suelos

En el primer estudio de suelos realizado por el Instituto Geografico Agustin
Codazzi en el aflo de 1994, se identificaron seis (6) unidades fisiogréficas:
Montafia, altiplanicie, piedemonte, planicie, Valle célido y Valle célido y himedo,
que en el Departamento son reconocidos como tres tipos de paisajes diferentes.
El paisaje de montafia identificado con su respectiva unidad fisiogréafica; el
paisaje de piedemonte correspondiente a altiplanicie y piedemonte y finalmente,
el paisaje de Llanura correspondiente a las unidades de planicie, valle célido y
valle calido y humedo, estos ultimos conocidos como ecosistemas de llanura
inundable y altillanura.

El suelo de montafia corresponde al 7.5% del territorio casanarefio y son tierras
gue superan los 1000 metros de altura. Son nacederos de agua con fragilidad
manifiesta y pendientes que impiden en muchos casos los desarrollos agricolas;
es una zona con potencial minero (hulla y sal) y tradicionalmente explotados
forestalmente.

El 23,3% del suelo corresponde a piedemonte con alturas entre los 350 y 1000
m.s.n.n. Son suelo bien drenados y de fertilidad moderada. Zonas de baja
montafia, lomerio y altiplanicie constituyen ésta franja entre la alta montafia y la
llanura y son utilizados para la produccion de alimentos y ganado y constituyen la
frontera agricola en expansion.

El suelo de llanura corresponde al 69,5% del territorio y est4 entre 0 y 350
m.s.n.n. en su mayoria son tierras dedicadas a la explotacion ganadera,
arrocera, de palma y cafia. Los municipios representativos son Villanueva,
Tauramena, Mani, Yopal, Aguazul, San Luis de Palenque, Nunchia, Trinidad,

“En la cordillera Oriental los paramos se encuentran entre los 3.200 y 4.500 msnm. La importancia de estos
ecosistemas radican en su funcién como productores, reguladores y almacenadores de agua.
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Paz de Ariporo, Orocué y Hato corozal y corr

—

> 4
esponde a tres tipos de suelo Valle

calido y humedo, Valle calido y Planicie.

VIAS NACIONALES EN CASANARE

Las primeras vias de comunicacion terrestre fueron los caminos de
herradura, utilizados por el comercio del ganado, los cuales fueron
mejorados con ampliaciones y construcciones de drenajes para facilitar el
paso de vehiculos. Encontramos algunos antiguos que todavia siguen
como de herradura: camino El Paso de Labranzagrande-Sogamoso,
Camino de Pore, Nunchia, Tdmara, Sacama, La Salina. La Marginal de la
Selva o del Llano o Troncal del Llano, se convierte en la principal
articulacion de la region con el resto del pais y con Venezuela.

Carretera Troncal del Llano o Marginal de la Selva. El objetivo de esta
carretera es comunicar las regiones selvéaticas de Venezuela, Colombia,
Ecuador, Peru y Bolivia. Recorre el territorio Casanarefio en una extension
de 343 Km. Atraviesa los municipios de Villanueva, Aguaclara, Monterrey,
Tauramena, Aguazul, Yopal, Nunchia, Pore, Paz de Ariporo y Hato
Corozal.

Carretera del Cusiana (Sogamoso-Yopal). Una de las vias de
comunicaciéon con el interior del pais utilizada para el comercio y
transporte de pasajeros, en Aguazul se conecta con la Marginal de la
Selva. Carretera Alterna al Llano
Se comunica con la Carretera Central del Norte en Choconta, uniendo a
Garagoa, San Luis de Gaceno y Sabanalarga con la Marginal de la Selva
en Aguaclara (Villanueva). Via Socha-La Cabuya comunica a Casanare
con el sector Norte. Su recorrido es Socha, Sacama, El Secreto, La
Cabuya, atravesando el Paramo de Pisba. A esta via tienen acceso los
municipios de Paz de Ariporo y Pore.

VIAS DE TRANSPORTE

El Departamento cuenta con un total de 5.620.7 kildmetros de vias, de los cuales
351 son de propiedad de la Nacion, 2.342,50 pertenecen a la red secundaria
departamental y 2.927,20 Km a la red terciaria municipal. Las vias primarias unen
a Casanare con el resto del pais y se encuentran pavimentadas en un 65%. Las
secundarias integran las cabeceras de los municipios y deben ser atendidas por
el departamento; muchas de ellas se encuentran sin pavimentar y en mal estado.
Las terciarias complementan a las anteriores y se construyen para los centros de
produccion agricola o para centros de poblacion considerable. ElI departamento
aun tiene un gran déficit en este tipo de vias.
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El equipo de la Secretaria de Obras Publicas ejecuta la apertura y el
mantenimiento de vias en todos los municipios del departamento, de acuerdo
con las necesidades de las comunidades de los seis distritos en que se han
agrupado los 19 municipios y con el inventario vial.

La red fluvial del departamento cuenta con una gran variedad de rios navegables
en época de invierno. Ademas, el rio Meta es navegable todo el afio a lo largo de
470 kilobmetros. Los rios Upia, Cusiana, Cravo Sur, Pauto, Ariporo y Casanare
cuentan con 54, 72, 138, 132, 198 y 307 kms de via navegable,
respectivamente.

En materia de aeropuertos, actualmente existen 38 pistas autorizadas por la
Aerondutica Civil, de las cuales 22 son privadas, 11 pertenecen a los municipios
y corregimientos y 5 son administradas por la UAEAC. El departamento cuenta
con una buena infraestructura en este sentido. Los terminales aéreos que
prestan servicio de transporte comercial de pasajeros son los de Yopal,
Villanueva, Paz de Ariporo y Orocué, los demas prestan servicio de Aerotaxi.
El aeropuerto el Alcaravan, de Yopal, cuenta con equipos Yy servicios
aeroportuarios modernos, ademas de servicio nocturno con iluminaciéon de la
pista.

COSTUMBRES DEL HOMBRE LLANERO:

El hombre llanero se caracteriza por ser experto nadador y navegante, habil
cazador y pescador, artesano de maderas duras y flexibles, constructor de la
arquitectura del caney, vestuario de ropas ligeras, franelas y pantalones cortos
llamados guayucos, usa cotizas, sombrero pelo de guama. El dormitorio es de
chinchorro de moriche o de cumare.

Entre sus habitos alimentarios se destacan: Tomar café cerrero a las 4 de la
mafana y hacer dos comidas en dia ordinario, come queso y cuajada, es poco
vegetariano, toma agua desde que se levanta.

Para el hombre nativo llanero su vida esta en su sabana infinita, en donde se
identifica con sus garzas, garrapateros, alcaravanes. Posee gran conocimiento
de los animales, sus enfermedades, conoce cada uno de los meses de su
apareamiento y cria.
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ECONOMIA

La Economia de Casanare

Desde la década de 1990 la economia de Casanare experimenta un proceso de
modernizacion rapido intenso desequilibrante y muchas veces injusto entre
poblaciones sectores Yy territorios; una modernizaciéon a medias que cuestiona el
pasado, explica las aparentes confusiones y contradicciones del presente, y
marca el futuro inmediato del departamento.

DE LA GANADERIA EXTENSIVA A LA AGRICULTURA COMERCIAL

Durante décadas la sociedad casanarefia se sustentd en la tradicional ganaderia
extensiva del hato/fundo llanero con baja inversion en tecnologia y empleo,
complementada con explotaciones agricolas de pequefia escala e incipientes
actividades de comercio y servicios, y con esporadica bonanzas tropicales en los
ciclos favorables de precios en el mercado mundial (caucho, sarrapia, quina y
plumas de garza): una economia de excedentes reducidos y caracterizada por su
aislamiento relativo del mercado y de la sociedad nacional.

En la década de 1950 y como resultado de las presiones de la urbanizacién, la
industrializacion nacional y la violencia de la época, empezé a ampliarse la
frontera agropecuaria mediante la colonizacion y la penetraciéon del capital en el
campo.

Casaran comenzé a albergar, por un lado, poblaciones crecientes de
campesinos, especialmente boyacenses, expulsados de sus lugares de origen
por el conflicto, la crisis del minifundio y el aumento de la mecanizacién agricola,
y por otro, a inversionistas del agro que ante el aumento de los precios del suelo
en los valles interandinos, buscaron mejores opciones en tierras nuevas, baratas
y con abundancia de aguas, apoyados en subsidios del Estado (crédito,
mercadeo) o0 en los estimulos que ofrecia el mejoramiento de las vias de
comunicacion.

En los afios setenta y ochenta se inicio la incorporacion del Casanare al mercado
nacional. Se abri6 paso una nueva fase de la historia econdomica del
departamento en el cual forma tradicional de frontera y preferia se articuld
tardiamente al desarrollo nacional, con el impulso de sectores de poblacién e
inversion migrante, que junto con incipientes gremios de la produccién
modificaron el panorama socioecondmico territorial.

Los cultivos de arroz sorgo y palma africana, producidos en unidades agricolas
empresariales y con mano de obra, capitales y agentes forAneos, empezaron a
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coexistir con las ganaderias extensivas que concentraban gran parte de la
propiedad sobre la tierra disponible, y con pequefias explotaciones campesinas
de subsistencia. En conjunto, el sector agropecuario generaba mas de ochenta
por ciento del valor agregado de la economia y ofrecia practicamente todo el
empleo y la ocupacién regional. Se trataba de una economia rural y pobre en la
gue el noventa por ciento de los habitantes registraban necesidades basicas
insatisfechas.

Casanare es el principal productor de petroleo de Colombia. La renta petrolera
derivada de las regalias impuestos y utilidades —del negocio petrolero-,
constituye el eje del desarrollo nacional y regional. Gracias a estos recursos
Casanare ha conseguido un rapido crecimiento econémico y social, sin embargo,
el proceso de transformacion hacia la modernidad no culmina.

La tradicional agricultura de subsistencia ha sido reemplazada paulatinamente
por la agricultura comercial gracias a la integracién del departamento por via
terrestre a mercados nacionales y a la alta inversion de capitales en la
agroindustrial localizada principalmente en la regidon suroccidental donde se han
desarrollado cultivos de palma africana sorgo algodon 'y arroz.

El arroz es el principal cultivo del departamento. Representa 78% de la
produccion agricola. Existen dos variedades: el secano, que utiliza de manera
intensiva mano de obra, participa con el 42% de la produccién agricola, y el de
riego, que se caracteriza por el uso intensivo de agua fertilizantes, insumos
especiales y modernos equipos de siembra y de cosecha, participa con el 36%.

La Ganaderia vacuna es la principal fuente de empleo y de ingresos para la
poblacion. La cria se realiza en la sabana, principalmente en Paz de Ariporo y
Trinidad, mientras que la ceba y el levante se desarrollan en el piedemonte. El
hato ganadero casanarefio se estima en cerca de dos millones de cabezas, cifra
gue lo sitda en el segundo del pais.

Las mini - cadenas productivas se proyectan como uno de los sistemas de mayor
potencialidad con unidades productivas pequefias, numerosas y rentables. Entre
ellas se destacan la piscicultura que cultiva especies como cachama, mojarra y
bocachico asi mismo los citricos constituyen otra mini - cadena que se proyecta
muy bien en el pie de monte.

AGROPECUARIA

De acuerdo al Ministerio de Agricultura, el area sembrada del Departamento se
cuadruplico entre los afios 1981-1991.

En los dltimos tres afios se han cosechado en promedio alrededor de 64.000
hectareas:
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- 48.4% de arroz

- 21.8% de palma africana
- 13% de yuca

- 12% de caucho

El desarrollo agropecuario ha estado muy ligado al desarrollo de la
infraestructura vial. La carretera troncal del Llano y la via Yopal - Sogamoso -
Bogota, han propiciado la ampliacion de la frontera agricola y la instalacion de
algunas agroindustrias especialmente en los municipios de Mani, Paz de Ariporo
y Aguazul.

La actividad agricola presenta dos grandes subsectores, de un lado una
agricultura comercial caracterizada por la utilizacion intensiva de capital orientada
al mercado y de otro lado una agricultura tradicional no mecanizada de auto
subsistencia y destinada al autoconsumo y a satisfacer mercados locales.

PISCICULTURA

Esta actividad en el departamento ha tenido desde 1995 un desarrollo acelerado
gracias a la puesta en marcha del Convenio Interinstitucional INCORA -INPA-
Gobernacion, mediante el cual se garantiz6 a los pequefios productores el
suministro de alevinos a precios de fomento.

Gracias a una transferencia de tecnologia mas eficiente, la piscicultura del afio
1995, principalmente de autoconsumo y de baja tecnificacion, se ha
transformado gradualmente en una actividad mas comercial, que genera mayor
rentabilidad a pesar de los altos costos de produccion.

PORCICULTURA

En la actualidad el cerdo se clasifica como uno de los animales mas eficientes
para transformar los alimentos y producir carne. Entre sus ventajas se
encuentran: buena precocidad, ciclo reproductivo corto, bondades que los hacen
especialmente atractivo, como fuente de alimento y de ingresos.

En la region existe una importante demanda de lechones de buen potencial
genético, pero los altos costos por unidad en los mercados externos han limitado
el interés por los porcicultores, relegando a un segundo plano este sector de
nuestra economia. El crecimiento econdmico del departamento depende casi
exclusivamente de las regalias petroleras. Con el recurso petrolero el
Departamento ha construido un capital fijo importante sobresaliendo
infraestructura productiva como la interconexion eléctrica, la infraestructura vial y
social.
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GANADERIA

La principal ocupacion econdémica de, ha sido la ganaderia, la cual se encuentra
delimitada por:

Pastos naturales no manejados de pastoreo; los cuales son utilizados para
Ganaderia Extensiva, se localizan en la planicie, su explotaciéon se realiza
principalmente en la cria y levante de ganado (una res por cada habitante).
La unidad de pastos manejados de pastoreo, se localizan en el paisaje de
piedemonte en areas con alguna infraestructura vial, facilitando el transporte y
comercializacion de ganado.

En general la actividad ganadera se realiza en sobre pastos naturales que
alternan con praderas mejoradas en una proporcion de 4 a 1, las cuales alcanzan
una capacidad de carga de 1 a 2 reses por habitantes.

MINERIA

EL PETROLEO

Su exploracién se ubica principalmente en el area de piedemonte, area que por
las condiciones de su estructura geoldgica se ha denominado como el “corredor
petrolero”.

EL CARBON:

Esta actividad es desarrollada en forma artesanal, principalmente en los
municipios de Recetor y Chameza.

GAS NATURAL:

La reserva de gas en representa el 0.4% a nivel nacional. Estas reservas
ascienden a 2.000 Giga pies cubicos de Gas provenientes del complejo Cusiana-
Cupiagua.

SAL:

Esta actividad se desarrolla a nivel artesanal, principalmente en los municipios de
la Salina, Recetor y Chameza. La produccion total llega a mas de 1.000
Toneladas/afio, cantidad que satisface el consumo interno.

YESO:

De éste mineral se encuentran algunos prospectos ubicados a orillas del rio

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



) i
Netnicing!

Cravo Sur en el sitio algodonal del municipio de San Luis de Palenque y en el
sitio El Raudal del municipio de Yopal.
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Encontrandose en la ciudad de Yopal, emprenda su viaje hasta el Municipio de
Mani y si desea continuar hasta Orocué, via fluvial en invierno en lancha a motor,
se ird conociendo tipicos asentamientos y la bella geografia. De Yopal hasta el
puerto de "El Algarrobo" de alli, también puede tomar lancha hasta Orocué.

En verano podra ir en escasas 4 horas via terrestre atravesando infinitas
sabanas. De Yopal a Paz de Ariporo y Hato Corozal, via Marginal de la Selva.
Conocera hatos criollos interesantes. Si de la Capital quiere ir a San Luis de
Palenque y Trinidad, tome la Marginal de la Selva hasta Pore, o hasta el cruce
denominado La Nevera 'y tome la via a la derecha.
Los paisajes y la gente le encantaran de esta linda tierra. Le aconsejamos viajar
en campero.
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8.3 DEMOGRAFIA

Segun datos del DANE Proyecciones 2013 basadas en el Censo DANE 2005 el
departamento de Casanare tiene una poblacion de 344.040 habitantes de los
cuales 252.380 se encuentran en el area urbana y 91.660 se encuentran en el

area rural.

La piramide poblacional del
departamento muestra una
participacion del grupo de edad los 5
a los 9 afos con la mayor proporcion
mientras los grupos de edad de las
personas de mayores de 60 afios va
disminuyendo paulatinamente.

Figura 1. Estructura de la
Poblacién por sexo y edad
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Fuente: Boletin DANE, 2010

La distribucién por sexos muestra
que el 48,7% de las personas son

mujeres y el 51,3% son hombres.
Aunque esta proporcionado la
distribucion por sexo llama Ia
atencion al comportarse de forma
diferente que en el nivel nacional y
en la mayoria del resto del pais en
donde predomina el sexo femenino
sobre el masculino.

Figura 2. Estructura de la Poblacion
por sexo.

Muijeres
48,7

Fuente: Boletin DANE, 2010.
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8.4 ANALISIS DEL COMPONENTE E SEGURIDAD HUMANA

Este componente incluye todos los indicadores que tienen que ver con la
medicion de la seguridad humana también conocidos como indicadores
socioecondémicos, de tejido social y educativo. Este componente hace referencia
a propiciar el desarrollo humano que segun A. Son los estados deben garantizar
y propender por la eliminacion de las situaciones que hagan vulnerables a las
poblaciones y les impidan su pleno desarrollo social, econémico y cultural,
como condicion para el logro y garantia de todos los derechos humanos
(Sen,2003; PNUD,2004). Incluye las variables e indicadores de las matrices
correspondiente a los aspectos socioecondmicos, educativos y de tejido social.

En el primer lugar de priorizacion realizada por la Mesa técnica Departamental de
SAN se encuentra la ausencia de buenas practicas en la alimentacion, el
analfabetismo en mayores de 15 afios y la tasa desempleo, esta Ultima es
prioridad ya que de esta se desprenden las demas necesidades de la poblacién y
comparandola con la nacional, Casanare la supera en 10.1 puntos. Ver tabla 4.

El desempleo hace que las personas no tengan la capacidad adquisitiva
provocando que se dispare la pobreza en los hogares y la inequidad social
progrese de manera importante. Esta situacion se refleja bien en el indicador de
NBI que es 7,2 puntos superior comparado con el nacional. Este indicador
evidencia la inequidad que se vive la region rural de la region urbana.

Tabla 4. Problematicas priorizadas en seguridad humana, Casanare.

Problematica Puntaje sobre 100

Alto indice de Desempleo. Linea de base: Tasa de desempleo 20%
Casanare. Camara de comercio 2007, 11,1% para Colombia. Encuesta 100
continua de hogares 2007.

Ausencia de buenas précticas en la alimentacién. 100

Presencia de analfabetismo en personas mayores de 15 afos. Linea de

base Casanare 8,9% y Colombia 8,4%DANE, Censo 2005. L

Alto % de Hogares en situacion de pobreza. Linea de base: Casanare

65.31%DANE 2007, Colombia 48,3% DANE 2008. 90

Importante % de Hogares con necesidades bésicas insatisfechas. Linea de
base: NBI Casanare 35,5% (zona rural: 57,6% zona urbana: 26,1%). NBI 85
Colombia 27,7% (zona rural 53,3% zona urbana 19,5%)°.

5 Censo 2005. DANE
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Problemética Puntaje sobre 100

Considerable desercién en primaria. Linea de base 2,71% SEC 2009. 80

Considerable desercion en secundaria. Linea de base 2,11% SEC 2009. 75

Fuente: elaboracion propia con insumos trabajados por la MTDSAN, 2011.

Otra problematica priorizada que resulta de suma importancia en el orden
gubernamental es la alta presencia de poblacion rural marginal ya que son estas
zonas las que estan ausentes de programas de crédito, vias etc. Las
inadecuadas practicas en torno a la alimentacién en toda la poblacion en general
pero en especial en los nifios, nifias y adolescentes es una problematica que no
se evidencia a través de la linea de base por diferentes factores pero que fue
argumentada ampliamente por los técnicos representantes de las instituciones
como una problematica sentida.

Situacion en Educacion

Al observar el sector educativo se encuentra que el 8.9% de las personas
mayores de 15 afios son analfabetas frente a un 8.4% reportado para Colombia.
El analfabetismo en la poblacion mayor de 15 afios es una problematica que
también estd presente en el departamento y que tiene coincidencias en lo
nacional. Esta problematica se evidencia aun mas al analizar los reportes que
hace la Secretaria de Educacion de Casanare para el afio 2010 en donde el
porcentaje de poblacion analfabeta mayor de 15 afios es del 9%, indicador que
se encuentra estancado en el tiempo y no mejora pese a las acciones que se han
implementado en el departamento.

Adicionalmente, el segundo objetivo de desarrollo del milenio busca “asequrar
que, en 2015, los nifios y niflas de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria”. Casanare reporta que 2.7 de cada 100 nifios
se retiran del sistema educativo en la primaria, cifra que impide el cumplimiento
de dicho obijetivo.

Existe una clara conexion entre la situacion de pobreza y la falta de garantia para
terminar los grados de educacion primaria y mas aun en la secundaria. Por estas
razones se hace necesario priorizarlas como problematicas y tomar medidas
para reducirlas.
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Situacion de pobreza

Existen varias metodologias que intentan medir el fendmeno social de la
pobreza, pero ninguno es completo ni mide el fendmeno en su totalidad. En este
caso se analizaran la pobreza a través de la metodologia de Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI que incluye la medicién de 5 indicadores (calidad de la
vivienda, hacinamiento, disponibilidad agua potable, asistencia de los nifios en
edad escolar al sistema educativo, capacidad econdmica a través del jefe del
hogar).

Figura 3. Pobreza medida por NBI
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos DANE, proyecciones 2010

La situacion de pobreza medida a través del NBI indica que Casanare refleja una
situacion mas dificil comparada con el nivel nacional. El 35,5% de la poblacion se
encuentra con NBI mientras en Colombia este porcentaje disminuye al 27,7%.
Las brechas de pobreza e inequidad se hacen mas evidentes al comparar la
situacion en lo rural con lo urbano. La situacion se agrava al observar que el
71.8% de la poblacién se encuentra en el nivel urbano, es decir, el 28.1% esta en
el nivel rural y de estos mas de la mitad tienen NBI.
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Esta situacibn puede estar ligada a la situacidon de desempleo (20% de la
poblacion estd desempleada) que resulta ser mas problematica en Casanare
gue en Colombia (12%), fendbmeno que llama la atencién al recordar que el
departamento es el primer productor de petréleo en el pais.

8.4 ANALISIS DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD NUTRICIONAL

La seguridad nutricional hace referencia a todos aquellos factores que son
determinantes de la situacion nutricional. Encierra factores que pueden mejorar o
afectar el estado nutricional de la poblacion como los servicios de saneamiento
basico. Por tanto se incluyen aqui las matrices de Nutricién, Salud y
Saneamiento Basico.

Resultan entonces, la prevalencia del bajo peso al nacer, la prevalencia de la
desnutricion tanto en menores de 5 afilos como en nifios y nifias en edad escolar
y la cobertura de viviendas con servicios de agua potable, alcantarillado y
disposicion de excretas como las tres problematicas que comparten el primer
lugar en la priorizacion por afectar mayoritariamente a la poblacién vulnerable,
por tener datos que son mayores que los datos del nivel nacional y por ser una
problemética sentida en el departamento.

Tabla 5. Problematicas priorizadas en seguridad nutricional, Casanare.

Problematica Puntaje

Prevalencia de DNT en niflos menores de 5 afios y de 5 a 9 afios.
Linea de base Casanare: DNT cronica menores de 5 afios 11,4%
DNT aguda 9,1% y DNT global 6,9%. Segun cifras de la ENSIN 100
2010 DNT croénica menores de 5 afios 10.1%, DNT Global 2.5% y
DNT aguda 1.3%. bajo peso gestacional 31,5% SISVAN 2012

Prevalencia de bajo peso al nacer. Linea de base 5,6% SISVAN

2000. 100
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Baja cobertura de viviendas que tiene Alcantarillado, servicio de
disposicion de excretas y agua potable. Linea de base Cobertura
alcantarillado 44,32% Plan departamental de aguas, disposicion de
excretas 54,6% SISBEN 2006, agua potable 90,7% DANE 2008.

100

Baja duracion de la Lactancia materna exclusiva y total. Linea de
base LME 2,9 meses y 14,3 meses LMT (dato para la region de la
Orinoquia y Amazonia). Dato nacional 2,2 meses y 14,9 meses
respectivamente ENSIN 2010.

90

Prevalencia de anemia nifios menores de cinco afos y gestantes.
Linea de base menores de 5 afios 32,9% (region Orinoquia Yy
Amazonia). Dato nacional 33,2%. Gestantes 35,4% (region
Orinoquia y Amazonia), dato nacional 44,7% ENSIN 2010

70

Prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios, de 5 a 9
afios y gestantes. Linea de base Casanare 11,6% menores de 5 70
afios y gestantes 14,1% SISVAN 2009.

Fuente: elaboracion propia con insumos de la MTDSAN, 2011.

En los siguientes lugares de priorizacion se encuentra la duracion de la lactancia
materna tanto exclusiva como total, la alta prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios y gestantes y la alta prevalencia en niflos menores de 9 afios
y gestantes.

La seguridad nutricional esta determinada por dos factores principalmente, la
ingesta de alimentos y su aprovechamiento biolégico que interactia con la
seguridad humana, alimentaria y ambiental y que a su vez estan influenciados
por factores de salud y saneamiento basico. De los primeros y principales
factores protectores que influyen en el estado nutricional de la poblacion es la
lactancia materna. La figura 4 muestra la situacion de la lactancia a nivel de la
region de Orinoquia y amazonia en el 2005 Vs la situacion nacional y la evolucion
de la duracién segun los datos de la ENSIN 2010 para Casanare y para
Colombia.
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Figura 4. Evolucion duracion lactancia materna exclusiva y total Casanare y

Colombia
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Fuente: Elaboracion propia con datos de ENSIN 2005 y ENSIN 2010.

Si bien el departamento muestra una situacién que en el 2010 mejora bastante
con respecto a la duracion de la lactancia materna tanto exclusiva como total, es
importante recordar que la recomendacion OMS para duracién de la lactancia es
de 6 meses de forma exclusiva y de 24 meses de forma total, duracién que el
departamento puede lograr si sigue trabajando en estos temas.

En este sentido es importante resaltar que Casanare ha avanzado en el aumento
de la duracioén de lactancia materna, factor protector para los nifios y nifias, pero
no se puede perder de vista la meta que aunque esta cerca aun faltan mas
acciones para su logro; 24 meses de duracion de lactancia materna total y 6
meses de forma exclusiva.

Siguiendo con el andlisis de la situacion nutricional es valido resaltar que la
desnutricién cronica en menores de cinco afios da cuenta de factores negativos
gue han afectado el estado nutricional de un nifio (a) por un periodo prolongado y
es asociado a factores socioeconémicos y de distribucion de la riqueza. Por su
parte la desnutricion aguda en nifios da cuenta de procesos que han ocurrido en
un corto plazo y su duracion también es corta. Mientras la desnutricion global es
un indicador que da cuenta de las dos formas de desnutricibn mencionadas y es
el indicador que se utiliza para realizar seguimiento al cumplimiento de los
objetivos de desarrollo del milenio.
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En cuanto a la situacion de desnutricién en nifios y nifias menores de 5 afios, la
figura 5 muestra como ha sido la evolucion de los indicadores peso para la edad,
desnutricion global, y talla para la edad, desnutriciébn cronica. Solo se muestran
datos para desnutricion crénica y global puesto que para la desnutricion aguda
los datos que la ENSIN 2005 y 2010 arrojaron no son comparables.

Llama la atencion observar que en el indicador desnutricion global, para
Casanare no evoluciona el indicador si no que se estanca y se conserva el 2.5%
de la poblacion menor de 5 afios con esta situacion.

Figura 5. Evolucion DNT cronica y global en menores de 5 afios. Casanare y
Colombia.
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Fuente: elaboracién propia con base en datos ENSIN 2005 y 2010. Los datos para Casanare 2005 hacen referencia a la
region Orinoquia y Amazonia.

Los datos presentados anteriormente son datos tomados de la ENSIN 2005 vy
2010 que muestran un panorama general de la situacién nutricional del
departamento pero la informacion no es desagregada municipio a municipio. Por
esta razon, el ejercicio que da cuenta de la situacién nutricional del departamento
es complementado por el andlisis comparativo de datos de SISVAN 2013. A
continuacion, en la tabla 6 se muestra la situacion nutricional municipio a
municipio.
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Tabla 6. Situacion nutricional en menores de 5 afios en Casanare por municipio.

pESO BAJO | FEo0 BAIO
municipio | RETRASOEN| o pata | PARALA 1oqprepEso | oBESIDAD
TALLA TALLs | EDADDNT
GL
AGUAZUL 10,00% 2,60% 3,40%|  15,50% 5,40%
CHAMEZA 8,10% 2,80% 3,00%
HATO COROZAL 19,60% 3,90%
LA SALINA 0,00%
MANI 5,10% 450%|  11,80%
MONTERREY 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
NUNCHIA 18,60% 3,90% 1,50%
OROCUE 9,90% 4,50% 2,60%|  14,20% 5,30%
PAZ DE ARIPORO 12,20% 4,90% 5,60% 14,20% 6,00%
PORE 17,40% 6,50% 0,00% 9,80% 4,30%
RECETOR 14,20%
A
SABANALARGA 6,70%
SACAMA
TAMARA
TAURAMENA
TRINIDAD
VILLANUEVA
YOPAL
CASANARE

Requiere atencion de alta prioridad
Requiere atencion de media prioridad

Dato que es punto de referencia para priorizar atencién

Los datos SISVAN 2013 permiten visibilizar la problematica nutricional de
Casanare, diferenciandola por tipo de DNT. En rojo se ubican los municipios que
segun la DNT requieren una atencion prioritaria alta. Para el retraso de

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



N
4

crecimiento se considera altos niveles de DNT cuando supera el 5.4% tomando
como referencia el consolidado Departamental, razén por la cual 3 de los 19
municipios requieren mayor prioridad. En color amarillo se encuentran aquellos
municipios que requieren atencion prioritaria media, en color gris se encuentra el
dato tomado como referencia para priorizar la intervencion® y en blanco aquellos
municipios cuya cifra es inferior.

Es pertinente aclarar que la tabla anterior solo orienta la intervenciéon y facilita
visibilizar los municipios para atender con mayor urgencia pero no se puede
perder de vista que siempre que haya malnutricién y especialmente en nifios ésta
debe ser atendida con la estrategia conveniente segln sus causas.

Nifios y niflas menores de 5 afos

Segun la tabla 6 municipios como Villanueva, Tauramena, Tamara y la Salina
requieren con urgencia acciones encaminadas a combatir la desnutricidon cronica
en los nifios y nifias menores de 5 afos.

Respecto a DNT Crdnica, los municipios que requieren atencién prioritaria alta
son Recetor, Tauramena y Yopal.

Para combatir la DNT global, los municipios que hacen el primer llamado con
urgencia son Villanueva, San Luis de Palenque y Hatocorozal.

Para la malnutricion por exceso, el sobrepeso y la obesidad se observan muy
marcados fundamental los municipios; Chameza, Hato Corozal, Nunchia,
Recetor, San Luis de Palenque, Sabanalarga, Tamara.

Para el caso de la obesidad, se observa que los municipios con las mayores
prevalencias de este diagndstico son: Hatocorozal, Mani, Recetor y tamara en los
cuales es necesario aumentar las estrategias en educacion para prevenir y
controlar el aumento de peso en la poblacién infantil y escolar, sin dejar de hacer
seguimiento en los demas municipios donde se observa también altas
prevalencias.

Niflos y niflas entre 5y 10 afios

La tabla 7 muestra la situacion nutricional en nifios y nifias entre 5y 10 afios. Los
datos de retraso de crecimiento de SISVAN 2013 muestra Tauramena requieren
atencion prioritaria de alto nivel pues es critica su situacion segun datos
reportados.

® El dato referencia para priorizar la intervencién es el dato que corresponde al departamento de Casanare
en todos los casos de malnutricidn, exceptuando la DNT aguda.
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La prevalencia de sobrepeso es critica en los municipios de Aguazul,
Hatocorozal, Orocue, Paz de Ariporo, Villanueva, mientras que la obesidad se
encuentra mas marcada en Aguazul, Hatocorozal, Orocue, Paz de Ariporo, y
Villanueva.

Tabla 7. Situacion nutricional en nifios y nifias entre 5 y 10 afios en Casanare por
municipio.

RIESGO ADECUADO
NOMLOCA DELGADEZ PARA LA |SOBREPESO | OBESIDAD
DELGADEZ
EDAD
AGUAZUL 2,70% 8,10% 66,70%
CHAMEZA 1,40% 9,90% 68,80% 14,50% 5,30%

HATO COROZAL 1,20% 6,40% 64,00%

LA SALINA 0,00% 80,00% 0,00% 0,00%
MANI 3,20% 12,10% 70,20% 10,50% 4,00%
MONTERREY 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
NUNCHIA 3,70% 9,90% 72,70% 9,90% 3,70%
OROCUE 0,50% 5,40% 76,80% 9,20%

PAZ DE ARIPORO 3,30% 10,00% 63,00%
PORE 1,90% 71,20% 5,80%
RECETOR 2,80% 8,30% 66,70%

SABANALARGA 000%| 1250%|  7500%|  12,50%
IS,’;':E:\‘U&ZEE 820%|  14,80%|  62,00%|  11,40%

TAMARA 4,10% 7,10%|  6840%

TAURAMENA | 14,30%|  0,00%
TRINIDAD 6,00% 6510%|  11,00% 3,70%
VILLANUEVA 4,50% | sa50% 2,50% [N
YOPAL 380%| 14,20%| 6530%| 11,80%|  500%
CASANARE 380%| 12,60%|  6560%| 12,50%|  5,40%

Requiere atencién de alta prioridad
Requiere atencidon de media prioridad
Dato que es punto de referencia para priorizar atencion

Poblacién en estado de gestacion

La situacién nutricional de la madre al momento de la gestacion puede
convertirse en un factor de riesgo para €l bebe o en un factor protector.
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El bajo peso en las gestantes de Casanare es significativamente preocupante
pues el 18% de ellas presentan bajo peso. Mientras tanto el sobrepeso y la
obesidad también presentan cifras muy altas segun datos del SISVAN 2013, con
una prevalencia de 23.5% y 14.2% respectivamente.

Haciendo un analisis comparativo, los municipios que requieren acciones de alta
prioridad y urgentes para atacar el bajo peso son Hato Corozal, Mani, Sacama y
Villanueva.

Por parte del sobrepeso, municipios como Trinidad, Tamara, Sacama,
Sabanalarga, Nunchia, La Salina y Aguazul son los que hacen el llamado a
implementar estrategias para la disminucién y prevencion del sobrepeso.

En cuanto a obesidad, San Luis de Palenque, Monterrey, La Salina son
municipios para intervencién con urgencia.

Tabla 8. Estado nutricional gestantes en Casanare por municipio

Ne % Ne % N°® % Ne %
Aguazul 34 14.0% 101 41.6% 70 25.8% 33 15 6% 243
Chameza 4 11,8% 21 61,8% 4 11.8% 5 14 7% 34
Hato Corozal 21 23.3% 40 44 4% 14 15.6% 14 16,7% 80
La Salina 0 0,0% 2 50,0% 1 25.0% 1 25 0% 4
Mani 27 20,5% 56 424% 25 18.9% 24 18.2% 132
Monterrey 3 5.0% 31 51,7% 3 13.3% 18 30.0% 60
Nunchia 1 15,5% 38 53.5% 19 26.8% 3 42% 7
Orocué 14 157% 3B 427% 24 27.0% 13 14 6% 89
Paz de Ariporo 85 19.0% 216 48.2% 87 19.4% 60 13.4% 4448
Pore 23 18,3% 61 484% 26 20.6% 16 12.7% 126
Recetor 2 13.3% 8 533% 3 20.0% 2 13.3% 15
Sabanalarga 2 7,7% 10 38,5% " 42 3% 3 11,5% 26
Sacama 3 37.5% 2 250% 3 37.5% 0 0.0% 8
San Luis de Palenque 4 ET% 25 357% 17 24 3% 24 M 3% 70
Tamara 6 14,3% 20 47.6% 13 31.0% 3 7.1% 42
Trinidad 19 16,0% 58 48,7% 31 26,1% 1 9,2% 119
Tauramena 14 11.0% 66 52.0% H 24 4% 16 12,6% 127
Villanueva 83 20,2% M7 445% 62 236% H 11,8% 263
Yopal 400 19.5% 871 424% 497 24 2% 286 13.9% 2054
Total 725 18.0% 1781  443% 946 235% 569 14,2% 4021

Ahora bien, analizando los indicadores nutricionales para la poblacién adulta del
departamento mas de la mitad de la poblacion se encuentra en sobrepeso, el
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1,8% de la poblacion tiene peso bajo, es decir, el 61,5% de la poblacién en esta
edad tiene problemas de malnutricién, especificamente por exceso.

Figura 6. Exceso de peso adultos entre 18 y 64 afos.

51.g°n
51.2%
40.0% 45.9%
—4—Exceso de peso Casanare
30.0%
== Exceso de peso Colombia
20.0%
10.0%
0.0% T
ENSIN 2005 ENSIN 2010

Fuente: elaboracién propia datos con base en ENSIN 2005 y 2010. Los datos 2005
para Casanare pertenecen a la region Orinoquia y Amazonia.

Saneamiento basico

Los porcentajes de cobertura muestran que en todos los aspectos Casanare se
encuentra por debajo de las coberturas nacionales. Aunque solo se muestra
cobertura es importante tener en cuenta que de acuerdo a los resultados de los
andlisis de agua realizados durante el afio 2007 por la gobernaciéon de Casanare,
la clasificacion del nivel de riesgo para la salud segun el IRCA (indice de Riesgo
de la Calidad de Agua), eran inviables sanitariamente los sistemas de suministro
de agua en las zonas urbanas de Hato Corozal y Chameza; mientras que
presentaba nivel de riesgo alto La Salina, Sacama, Mani, Monterrey, Nunchia,
Tamara, Pore y Recetor.

Figura 7. Cobertura de servicios de saneamiento basico

W Casanare

30.0% m Colombia
20.0% -
10.0% -
0.0% -

Viviendas con  Viviendas con agua Recolecciéon de
Alcantarillado potable basura

Fuente: ENSIN 2010 y Plan departamental de aguas 2009.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



Segun los datos del plan departamental de guas de Casanare solo el 43,3% de
las viviendas cuentan con servicio de alcantarillado, el 52,6% con agua potable y
el 66,5% con servicio de recoleccion de basuras. Estos porcentajes son datos
generales pero las inequidades se reflejan mas al observar las regiones rurales
en especial las regiones rurales dispersas en donde solo el 14,2% de la
poblacion tiene servicio de acueducto y municipios como Mani en donde solo el
45% del total del municipio cuenta con este servicio.

Al observar los mismos indicadores pero con la poblaciéon indigena del
departamento, en el resguardo de Orocué solo uno de sus ocho resguardos, El
Duya, tiene acceso a agua potable y dos resguardos no tienen servicio de
energia.

8.5 ANALISIS DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

La seguridad alimentaria recoge la informacion que tiene que ver con la
produccion, el abastecimiento y el consumo de alimentos. También tiene que ver
con la oferta institucional de programas de alimentacion Yy nutricion
institucionales. Este componente se caracteriza por no poseer mucha
informacion comparable ni actualizada., lo cual no quiere decir que no existan
problematicas, si no que no hay informacion disponible. En estos casos cobra
importancia la experticia de los técnicos del departamento quienes
proporcionaron un consenso alrededor de las problematicas que se identificaron
como prioritarias.

Se analizaron los datos que se tienen de la ENSIN 2005 y se pudo contrastar con
los datos de la ENSIN 2010 para analizar los comportamientos que en este
componente y en el de seguridad nutricional ha presentado el departamento o la
region versus el dato nacional.

La tabla 9, muestra la priorizacion de probleméticas en seguridad alimentaria
realizada por la Mesa técnica departamental de SAN con sus respectivos
puntajes.
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Tabla 9. Problematicas priorizadas en seguridad alimentaria, Casanare.

Problematica Puntaje sobre
100

Bajo consumo de Frutas LB 58.7% menores de 36 meses que 90
no consumen dato Orinoquia -Amazonia ENSIN 2010
Bajo consumo Verduras LB: 58% menores de 36 meses que no 90
consumen dato Orinoquia -Amazonia ENSIN 2005
Alta dependencia generada por programas asistenciales en 90
alimentacion y nutricion y
Hogares en Inseguridad Alimentaria: LB 31.9% dato Orinoquia
y Amazonia ENSIN 2005. Segun ENSIN 2010 para Casanare el 100
42.1% de los hogares se encuentran en INSAN.
Abastecimiento per capita deficiente por diferentes grupos de 100
alimentos. (Frutas y Verduras)
Perdida de los territorios ancestrales para auto abastecimiento

: . . 100
de alimentos de las comunidades indigenas.
Pérdida de las semillas nativas y los alimentos ancestrales de 100

las comunidades indigenas.

Fuente: elaboracion propia con insumos trabajados en la MTDSAN, 2011.

Las problematicas que se han evidenciado en la dimension de la seguridad
alimentaria tienen que ver principalmente con aquellos factores de
abastecimientos y consumo de alimentos en especial de frutas y verduras, la alta
dependencia generada por los oferta descontrolada de programas de
alimentacion y nutricién que son las respuestas institucionales al problema de la
inseguridad alimentaria y nutricional, problema que recrudece con mayor fuerza e
Impactos negativos en los hogares casanarenses. (Ver figura 8).
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Fuente: elaboracion propia datos con base en ENSIN 2005 y 2010. Los datos 2005 para
Casanare pertenecen a la region Orinoquia y Amazonia.

La figura anterior muestra cdmo se menciond, una situacién que se recrudece
con el pasar de los afios, contrario a lo que se esperaria y mas teniendo cuenta
gue la inversion en programas de alimentacion y nutricibn son muy altos. Este
comportamiento en este indicador se convierte en un llamado de atencién y una
alerta urgente de atender puesto que esta reflejando situaciones de hambre en la
poblacién, realizando un analisis critico para los programas asistenciales de
alimentacion y nutricion.

Otras problematicas que se identificaron tiene que ver con el desarraigo cultural
gue la poblacion ha sufrido histéricamente y que ha llevado a que se pierdan las
semillas y alimentos nativos ligados a la pérdida de territorios ancestrales y que
afectan principalmente la poblacion indigena presente en el departamento.

8.6 ANALISIS DEL COMPONENTE DE SEGURIDAD AMBIENTAL

Las problematicas que han sido identificadas en la dimension de la seguridad
ambiental fueron producto en su mayoria del consenso de los técnicos expertos
gue trabajan en las diferentes instituciones que abarcan el tema, puesto que la
informacion que se tiene al respecto es limitada y meramente cualitativa.
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La seguridad ambiental implica entender que las relaciones entre la inseguridad
ambiental y la inseguridad alimentaria y nutricional son multiples y proximas. En
este sentido, es bien conocido que la SAN depende hoy por hoy tanto del acceso
a los recursos naturales y las oscilaciones del mercado, como de las
fluctuaciones y cambios climaticos, que el ambiente no prevé. Afectando
directamente la sobrevivencia, productividad y bienestar del ser humano.

De las problematicas ambientales que afectan con mayor gravedad el alcance de
la seguridad alimentaria y nutricional son:

- No existe almacenamiento de alimentos ni de agua en caso de desastre.

- Disminucion de caudales de aguas en micro cuencas abastecedoras de
acueducto.

- Alto riesgo de inundaciones y Sequias por alteracion de los ciclos ambientales
naturales.

- Impactos negativos de la Explotacion Petrolera en los ecosistemas y alteracion
de la calidad del agua por vertimientos agroindustrial y aguas servidas.

- Cambio en el uso del suelo por cultivos extensivos y comerciales que conllevan
a la perdida de Ecosistemas que prestan servicios ambientales para la
alimentacion (zonas de pesca, zonas de caza y areas de extraccion de productos
no maderables).
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9. OBJETIVO GENERAL

El Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Casanare
“‘BASTIMENTO 2014- 2024” se traza como objetivo estratégico, garantizar la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, a toda la poblacién del Departamento, toda
vez que es un derecho basico que se debe garantizar en especial y de manera
prioritaria para los grupos poblacionales mas vulnerables como son nifios y
nifias, los adultos mayores, los grupos indigenas y campesinos, la poblacion en
condicion de desplazamiento y discapacidad, como los grupos de poblacion
donde se concentran los mas altos indices de inseguridad alimentaria y
nutricional del Departamento.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.

Fortalecer la red departamental SAN junto con el Observatorio de SAN del
Casanare.

Fortalecer la planeacion participativa en SAN, asegurando su inclusion
en los planes de desarrollo.

Definir mecanismos que aseguren la implementacion, seguimiento y
evaluacion de los Planes SAN.

Generar compromisos empresariales y comunitarios en torno a la solucion
de las problematicas SAN.

Desarrollar bases conceptuales y metodologicas que permitan la
adecuada gestion en SAN.

Garantizar los recursos para la implementacion del Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Casanare.

Sensibilizar a las autoridades Departamentales, locales e Institucionales
para lograr efectividad en las acciones SAN.
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10. LINEAS DE ACCION

Los insumos para este acépite se tomaron de los documentos resultantes de
varios ejercicios a saber: el andlisis de las problematicas del Municipio partiendo
de la Linea de Base que se incorpora a este documento como Anexo No. 2,y la
priorizacion de las problematicas, que alimenté el Anexo 4.

A continuacién se presentan las lineas de accién que hacen parte del documento
del Plan Departamental de Casanare “BASTIMENTO 2014 - 2024” y que deben
orientar las acciones que desde la SAN se requieren para alcanzar el Derecho a
la SAN para los habitantes de este departamento.

Las lineas de accion fueron construidas siendo consecuentes con los
planteamientos tedricos desarrollados en el diplomado “Gestidn Territorial en
Seguridad Alimentaria y Nutricional”
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COMPONENTE DE SEGURIDAD HUMANA

LINEA DE ACCION: EMPRESAS AMIGABLES CON LA SAN EN EL CASANARE: GENERANDO EMPLEO DESDE LA

AGROINDUSTRIA AMBIENTALMENTE SOSTENIBLE, EL

DIFERENCIALES Y EL ECOTURISMO. (*)

IMPULSO DE LAS TRADICIONES

ALIMENTARIAS

OBJETIVO DE
PLAN
Implementar
programas de
generacién de
ingresos que
beneficien a la
poblacion
vulnerable  del
Departamento:
mujeres cabeza
de hogar,
poblacion en
situacion de

desplazamiento,
poblacion en

situacion de
discapacidad y
poblacion

vinculada al
SISBEN nivel 1
y 2 e indigenas.

META DE
PLAN

Disminuir como
minimo en un
0,5% anual el
desempleo en el
Departamento

de Casanare por
medio de la
implementacion
de programas y

proyectos
productivos
sostenibles y
amigables con

el ambiente y la
SAN que
contribuyan a la
generacion  de
ingresos.*

PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSA
PROYECTOS PROCESO RESULTADO BLES
Creacién y Fortalecimiento GOBERNAC
de Mipymes que tengan ION
como eje Estrategias de DE
Agricultura  limpia  (Por | 1. No de Mipymes CASANARE
medio de lineas de crédito | creadas y
blando e incentivos. sostenidas / No SAGYMA
de Créditos
Capital Semilla para la | asignados IFC
Creacion y Fortalecimiento
de Incubadoras de | 2. No de FONDOS
Empresa Familiares | empresas MUNICIPAL
relacionadas con | familiares ES
Elaboracién de Productos | organizadas /Total
Artesanales, Tradicionales | de solicitudes de BANCO
Alimentarias y culturales apoyo con Capital AGRARIO
Semilla ]
Apoyo a la implementacién FUNDACION
de alianzas productivas | 3. No de Alianzas AMANECER
relacionas  con  Agro- | productivas para
negocios 0 agricultura | agronegocios /No SENA
productiva sostenible | de Alianzas Tasa de
econdmica y | inscritas Desembleo SECRETARI
ambientalmente y e Linea ge Base: A DE
minimo 20 alianzas | 4.No de 20% Fuenté AGRICULTU
anuales con sector publico- | Microempresas CC2009 RA
privado y 3 alianzas con | con Paquetes de CAMARA
sector privado a 10 afios) Ecoturismo y SAN Tasa de DE
/No de Familias Subembleo COMERCIO
Estructurar y organizar | Vinculadas Linea ge Base: DE
paquetes de Ecoturismo y S| " | CASANARE
SAN como microempresa | 5.No de ]
a cofinanciar con | Municipios DIRECCION
comunidades organizadas | Vinculados en el DE
que se comprometan con | Programa CULTURA Y
la SAN de las familias | Departamental de TURISMO
vinculadas al proyecto. Agroturismo y
SAN FINDETER
Departamental/
Impulsar un Programa de | Total de ANSPE
Agroturismo Sostenible y | Municipios del
SAN Departamental que | Departamento DPS
vincule los 19 municipios | 6. No de Jovenes
para promover la variedad | Guias  Agroeco
de riqueza patrimonial y | turisticos
cultural en Casanare Yy | vinculados
generar un nicho de | Municipio / Total
empleo para los jovenes | de Jbévenes

Casanqreﬁos.
GESTION EN:

Fomentar mediante

capacitados
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LINEA DE ACCION: EMPRESAS AMIGABLES CON LA SAN EN EL CASANARE: GENERANDO EMPLEO DESDE LA
AGROINDUSTRIA AMBIENTALMENTE SOSTENIBLE, EL IMPULSO DE LAS TRADICIONES ALIMENTARIAS
DIFERENCIALES Y EL ECOTURISMO. (*)

sistemas de financiamiento
blandos el desarrollo de
proyectos productivos con
énfasis en produccion de
frutas y verduras.

Conformacion de alianzas
estratégicas que permitan
acceder a los recursos a
los pequefios productores.

Promocién y coordinacion
de acciones que protejan
la canasta basica de
alimentos de las
comunidades campesinas.

Proyecto de Transicion de
programas de asistencia a

programas de
compensacion con
componente de
sostenibilidad e inclusién
social

Proyectos Municipales

Productivos de SAN con la
triada de  produccion-
consumo y educacién para
la inclusién.

*Esta linea de accion incorpora metas que apoyan las acciones de Seguridad
Ambiental del Plan
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LINEA DE ACCION: LA SAN APOYANDO EL LOGRO DE LA CALIDAD EN TODOS LOS CICLOS DE LA
EDUCACION PARA LOS NINOS Y NINAS CASANARENOS

OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONS
PROYECTOS PROCESO RESULTADO | ABLES
Mejorar el | Instituciones educativas | g de
promedio de los | con calidad. establecimientos
resultados  en - educativos  con
las pruebas | Proyectos pedagogicos | promedios de sus
SABER en los | transversales de calidad. | resultados en las
establecimientos pruebas SABER,
educativos. Programa servicio social | mejorados.
_ obligatorio para grados | o4 de profesores SECRETA
Afianzar en los | 10y 11. como agentes de RIA  DE
establecimientos cambio en la EDUCACI
educativos  los | Implementacién del Plan | calidad de vida de % de nif ON  DE
proyectos Nacional de Educacion | los nifios y nifias | ~°. 2¢ mrosd Y | CASANAR
pedagogicos Alimentaria y Nutricional. | /total de | Mnas evaluados | -
tralndsvgrsales de profesores gc;i)er Prueggﬁ
calidad.
. . niveles altos de SECRETA
. Desarrollo y articulacion | % de cobertura desempefio/Tot RIA DE
Orientar € | de estrategias educativas | *matricula al de nifos y SALUD
implementar el | en e entorno escolar: nifias as | DEPARTA
Contribuir & | oomero Promoci6n de Estilos de | Tendencias en la | " o MENTAL
meiorar  la establecimientos | viga saludable, Escuela | Tasa de Matricula
calijdad de Ia educativos  10s | sajydable y Escuela de PAE en la IED | 'CBF
> planes de la | pertas abiertas. Tendencias en la , REGIONA
educacion y | prestacion  del Tasa de factor de calidad L
los 4o | SETvicio  social Desercion enlaEscuela | casanar
escenarios de i i
convivencia %@'%?gfs 10e; Estrategias de | = % de Conflictos | =
en el nivel de | 11 Promocién  de  Evs | Indice de | o) T TEScuela
| : (MEN), Escuela | Permanencia de P : de | GOBERNA
E;es?sgo ar, saludable (MSPS). los nifios y nifias PErIeSC?)rr:CISaAN eﬁ CION DEL
, | Incrementaren |\, o nd las | €n la IED del CASANAR
media Y | los alorando 85 | Casanare la Escuela E v
superior, en | establecimientos | POSiPilidades y fortalezas ALCALDIA
el d - I existentes . Tasa de
Departament Chucavos © % Tiendas desercion S
o P Je | Bcance de 1| p0ama Escolares | escolares  que | (2757 de | MUNICIPA
Casanare 0 2 o lon | construyendo futuro. incluyen Casanare LES
nivel alto en los alimentacion
lr:'ssunadosruebgi Programa de formacién a | Saludable/ total de | ge | UNIVERS
CABER FE’) 11 | docentes en pedagogia y Instituciones matricula DADES
Y2+ | didactica de acuerdo a su | educativas Porcentaje  de
| | formacion disciplinar. cobertura MINISTERI
ncrementar e No de planes de | . "~ - o DE
numero de los | b 0 oma de | formacion a : SALUD
establecimientos | sinentacion Escolar — | Docentes. MINISTERI
educativos L No de pl d O Y DE
ificad PAE para la educacion | NO d€ planes de
certiicacos €N | e qgral con calidad formacion a EDUCACI
el sistema ge Directivos. ON
g:l‘?ggg € | Tiendas Escolares
' Saludables respetuosas NO_ ) de
o | del ambiente y la salud | Instituciones
Disefiar 0S | 4e la  comunidad | €ducativas  con
|Ine§1mlentOS educativa, programa de
curriculares comprometidas con la | formacion
transversales de | i y la convivencia | ambiental.
cultura de la No de

escolar.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare

Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




~ Merciong!

llaneridad y
turismo en los
establecimientos

educativos.

Formar a
docentes en
pedagogia y

didactica de las
diferentes éareas
del saber y de
acuerdo a su
formacién
disciplinar.

Resignificar y
actualizar los
Proyecto
educativo
institucional
(PEI) y Plan de
Mejoramiento

Institucional
(PMI) en
establecimientos
educativos.

Implementar en
establecimientos
educativos el
programa de
educacién
ambiental.

Disefiar los
lineamientos

curriculares

transversales de
cultura de la
llaneridad y
turismo en los
establecimientos

educativos.

Formar a
docentes en
pedagogia y

didactica de las
diferentes éareas
del saber y de
acuerdo a su
formacién
disciplinar.
Incluir en los
PEI de las
Instituciones
Educativas la
Educacion
Alimentaria y
Nutricional como

Plan de Formacion
Docente en SAN como
eje de la construccion de
competencias genéricas
en nifios 'y nifas
escolares del Casanare.

Programa de educacion
ambiental en
Instituciones educativas
del Departamento.

Programa curricular
llaneridad para dar a
conocer la cultura de
Casanare.

Instituciones con
estrategia escuela

saludable
articulacion Salud
Educacion.
No de
Instituciones con
estrategias de
estilos de vida
saludable.
No de
Instituciones con
programa
Llaneridad.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




parte de la
formacion en
habitos
saludables’

Capacitar al los

docentes en
Nutricién y
Alimentacion

para  hacerlos
agentes de
cambio y

construccion de
estilos de vida
saludable en su
IED.

LINEA DE ACCION: MEJOR OFERTA EDUCATIVA CON SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN LAS IED DEL
CASANARE: ELIMINANDO BARRERAS DE ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS Y NINAS EN EDAD
ESCOLAR EN CASANARE

OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSABLES
PROYECTOS PROCESO RESULTADO
Incrementar el | Programa modelo de Tasa de | MINISTERIO DE
porcentaje de | atencion integral para Matricula. Linea | EDUCACION
nifos la primera infancia de base 62.116 | NACIONAL
menores de 5 | priorizando a la | No de PEIl de | SEC marzo | (Direccién de
afios con | poblacion vulnerable | IED rurales | 2010. primera Infancia).
atencion con modelos
integral a la | Implementacién de | de ensefianza | Tasa de | SECRETARIA DE
Garantizar la | primera modelos flexibles Y | flexibles Desercion. EDUCACION DE
atencion  en | infancia, articulados a los PEI Linea de base | CASANARE
salud y el | ampliacion de | especial en el area | No de IED con | Primaria 2,71%.
soporte en | la oferta | rural. programas de | Secundaria SECRETARIA DE
nutricion  de | educativa. Nutricion y | 2,11%. EDUCACION
los nifios vy Programa de Salud y | Salud /No total
nifas Nutricion Escolar: | de IED Tasa de | GOBERNACION
escolares Oferta de programas Repitencia. DEL CASANARE
como de nutricion y salud | % de | Tasa de
estrategia de para la promocién de | escolares con | Retencion. ALCALDIAS
mejoramiento la calidad de vida, | servicio de
de su calidad transporte escolar. transportes /| % de egresados | ICBF
de vida vy Total de | de la Basica
factor de Establecer el | escolares que | Secundaria con
permanencia programa de | requieren el | Empleo ylo
en el sistema atencion integral a | beneficio ingreso a la
escolar la primera infancia Universidad.
gue incluya cuidado, | Cobertura del
nutricion, educacion | programa de | Prevalencia de
inicial. Primera IRA/EDA y
Infancia y | Anemia en |IED
Educacion
Inicial Prevalencia de

DNT, Sobrepeso
y Obesidad en
la IED
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LINEA DE ACCION:INVESTIGACION APLICADA DESDE LA CIENCIA, LA TECNOLOGIA E INNOVACION PARA
LA SAN DEL CASANARE

OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSABLES
PROYECTOS
PROCESO RESULTADO
Apoyar la COLCIENCIAS
participacion de COMUNIDAD
estudiantes y ECONOMICA
Fortalecer docentes en los EUROPEA
espacios para procesos de No de ENTIDADES [?E
la P P investigacion en | estudiantes vy COOPERACION
investiaacion temas de SAN vy | docentes INTERNACIONAL
cientifiga ara afines orientados a | vinculados en UNIVERSIDADES
o'\ destlo of | & ciencia 'y la | procesos de MINISTERIO DE
de grtamento tecnologia en | investigacion EDUCACION
dep Casanare convocatorias de | en SAN/ Total SECRETARIA DE
a través de la COLCIENCIAS vy | de estudiantes EDUCACION DE
vinculacion entidades y docentes CASANARE.
del 80% de internacionales que | interesados
Producir las apoyan estos fines
conocimiento No de | % de

avanzado y
aplicable para
dar solucién a
las
problematicas
de SAN de la
Region

instituciones a
programas de
apoyo como el
programa
ONDAS de
COLCIENCIA
S, la
cooperacion
internacional y
los
intercambios y
alianzas con
entidades
educativas de
Educacién
Superior  de
Alta Calidad

Cofinanciar la
produccién, disefio,
elaboracion y
edicion de
materiales

documentos en

diferentes lineas de
investigacion
educativa y cultural
aplicada a la SAN

Apoyo al
intercambio de
saberes en

investigacion
educativa para la

ciencia y la
tecnologia en
temas de SAN y
afines para la

region Amazonia y
Orinoquia.

Proyectos de
investigacion
en SAN
cofinanciados /
No de
proyectos
propuestos

No de
eventos de
intercambio de
saberes en
SAN para la
region / Total
de eventos
organizados

en la region.

actividades de
investigacion

aplicada en
SAN con
visibilidad
nacional
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LINEA DE ACCION: OPORTUNIDADES DE FORMACION SUPERIOR EN SAN: DEL CASANARE PARA
EL CASANARE Y EL LLANO

OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSAB
PROYECTOS  "pROCESO RESULTADO | LES
Ampliando la | Ampliar el | Otorgamiento de | No de | % de j6venes | MINISTERIO
cobertura acceso a la | créditos Créditos, casanarefios | DE
educativa y el | educacion educativos e | becas y/o | formados en | EDUCACION
apoyo oficial | superior  para | incentivos incentivos la regiéon | NACIONAL
para formacion de | apoyados por el | otorgados /No | apoyando vy
programas de | Talento Humano | Departamento a | de solicitudes | aportando GOBERNACI
SAN y afines | que se quede | estudiantes con | de jovenes con | por la SAN | ON DE
para en la Region y | alto  rendimiento | méritos para | de la region CASANARE.
contribuir en el | apoye el logro | educativo en la | obtenerlos
logro de | de la  SAN | basica secundaria. UNIVERSIDA
oportunidades Departamental Fortalecimiento de | % de DES CON
para la la Oferta del SENA | crecimiento de PRESENCIA
poblacion y las | la Oferta EN LA
joven del Universidades con | Educativa con REGION
Departamento. inclusibn de un | énfasis en
pensum Ciudadania y UNIVERSIDA
académico que | SAN en la D NACIONAL
vincule la ética | region DE
ciudadana y la COLOMBIA —
SAN en los | No de Sede
futuros Carreras Orinoquia

profesionales.
Ampliar las
carreras técnicas y
profesionales
vinculadas
temas
Agroalimentarios y
Ambientales de
acuerdo a las
necesidades de la
region.

con

Técnicas y
Profesionales
con temas de
SAN / Total de
Carreras
Ofertadas en
la Region.
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LINEA DE ACCION:ESTILOS DE VIDA Y HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES PARA CASANARE

OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSABL
PROYECTOS PROCESO RESULTADO ES
*Generar *Disminui | Plan de Salud Publica con | *% de IPS PRESIDENCIA
estrategias r en 1% | enfoque diferencial, | publicas y | Prevalencia de | DE LA
para la | la incluyentes e integrales | privadas con | Desnutricién, REPUBLICA -
disminucion desnutrici | implementadas en el | estrategia AIEPI | Aguda, ACCION
de las | 6n Departamento de | integral Cronicay SOCIAL DE LA
probleméticas | crénica Casanare. implementada. Global de PRESIDENCIA
nutricionales en menores de 5
por exceso, | menores | Programa de promocién, | % de salas ERA | afios en el
deficiencia o | de 5 afios | prevencion y vigilancia de | implementadas Casanare DEPARTAMEN
carencias del é&rea | las ENT (enfermedades no | y funcionando. Linea de TO
especificas urbana y | transmisibles), las lesiones Base: DNT ADMINISTRATI
de los nifios y | 0.5% en | de causa externa y las | *% de entidades | crénica VO DE
nifas en el | menores | discapacidades municipales 10.1%%. DNT | PLANEACION
Departamento | de 5 afios | implementadas en el | certificadas en | Global 2.5%. DE CASANARE
de Casanare en el | Departamento de | estrategia IAMI | DNT aguda
area Casanare. integral 1.3% ENSIN ACCION
rural. implementada. 2010. SOCIAL
*Llevar a | Sistema de Vigilancia, DEPARTAMEN
0% la | inspeccion y  control, | % de municipios | indice de Peso | TAL
desnutrici | promociéon y prevencion | vinculados a la | al Nacery
O6n aguda | para mejorar la Salud | Estrategia  de | Peso SECRETARIA
en Ambiental y Sanitaria en | Actividad Fisica, | Deficiente en SALUD
menores | los municipios de categoria | 5 al Dia y Salas | los nifios y DEPARTAMEN
de 10 | 4, 5 y 6 del departamento | Amigas de la LM | nifias RN del TAL
afios del | de Casanare en las entidades | Casanare
departam publicas Linea de SECRETARIA
ento Plan Departamental vy Base: 5,6% EDUCACION
*0% de Planes Municipales de | Numero de | SSC 2008. DEPARTAMEN
nifos salud con asistencia | piezas TAL
menores | técnica, monitorizados y | publicitarias Prevalencia de
de 10 evaluados-Plan  Decenal | emitidas por | laLMEy LM CAJA DE
afios con | de Salud Publica | canales de | Total. Linea de | COMPENSACI
Promocionar sobrepes | Formulado y armonizado difusibn masiva | base LME 4,6 ON FAMILIAR
la LME vy total o] en los temas de | mesesy LMT DE CASANARE
en las familias | *Disminui | Eventos de interés en | salud y | 20 meses
del r al 15% Salud Pdblica | nutricion. ENSIN 2010. DEPARTAMEN
Departamento | la Monitoreados y con TO
del Casanare. | prevalenc | Vigilancia Epidemiolégica. Prevalencia de | ADMINISTRATI
ia de % nifos, niflas | DNTy VO DE
anemia Programa de promocion, | menores de 12 | Sobrepeso de | PLANEACION
en prevencion y vigilancia en | afios, gestantes | la poblacion DE CASANARE
Menores | SAN -Seguridad | y lactantes | Gestantes en
Contribuir  al | de 5 afios | Alimentaria y Nutricional en | vinculadas a los | el EMPRESAS
control y | *Disminui | el Departamento de | programas de | Departamento. | MUNICIPALES
disminucion ren 1.5% | Casanare. suplementacion | Linea de Base | DE SERVICIOS
de la | el bajo Sobrepeso PUBLICOS
malnutricion y | peso al Atencion  integral con | % de | 19,7% y bajo
las nacer compensacion alimentaria | Adherencia de | peso 31,4%
deficiencias en programas de primera | los usuarios en | SISVAN 2009. | SECRETARIA
nutricionales infancia. el programa de DE OBRAS
en las Recuperacion  nutricional | suplementacion. | Prevalencia de | DEPARTAMEN
mujeres (ambulatoria). la Anemia en TAL Y
gestantes del nifios , nifnas MUNICIPALES
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LINEA DE ACCION:ESTILOS DE VIDA Y HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES PARA CASANARE

Departamento
del Casanare.

Promover
practicas
alimentarias
adecuadas
para el
mejoramiento
de la salud y
la nutricion
publica, en la
poblacion del
Casanare.

*100%
de los
menores
de 6
meses
con L.M
Exclusiva
*100% de
los
mayores
de 6
meses 'y
hasta los
2 afos
con
lactancia
y . .
optimizac
ion de la
Alimentac
ion
Complem
entaria

*Disminui
r al 20%
la
prevalenc
ia de
anemia
en las
mujeres
gestantes
en el
Dpto. de
Casanare

*Reducir
al 7% el
sobrepes
0 en
gestantes
del
Departam
ento.

*Desarroll
ar en el
100% de
la
poblacién
Urbana y
el 50%
de la
poblacién
rural
Casanare

Estrategias del plan
Decenal de Lactancia
materna fortalecidas e
implementadas.

GESTION PARA:

Estudios de investigacion
en salud poblacional del
Departamento.

Impulso a la Acreditacion
como IAMI, en las IPS
publicas y Privadas del
Departamento.

Incorporacion de las Salas
Amigas de la muer y la
infancia en las empresas
publicas y s privadas como
estrategia de promocién de
la LME.

Plan Departamental de
Educacién Alimentaria y
Nutricional: Articulacion
con Educacién, Salud e
ICBF.

Implementacién de la
Estrategia de 5 al dia
ajustada a la oferta
Institucional del
Departamento.

Fortalecimiento de la

respuesta para la
Intervencién de la
malnutricion y las
deficiencias de

micronutrientes en la
poblacién Casanarefia.
Implementacion del
seguimiento y monitoreo

a la Politica y el Plan
Departamental de SAN
2014-2024.

Conformar el observatorio
de seguridad alimentaria y
nutricional.

Implementacion de la de
Estrategia Universidades
Promotoras de la Salud.

Implementacion de la
Estrategia Organizaciones

Grado de
avance del Plan
Departamental
de  Educacion
Nutricional

No de
estrategias  de
Movilizacion
masiva y
espacios de IEC
logrados en

temas de SAN

menores de 12
afios y
gestantes
Linea de
Base: 19,7%
nifios y nifias
menores de 5
afos ENSIN
2010.

UNIVERSIDAD
ES

ICBF
REGIONAL
CASANARE
INVIMA

INDERCAS

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




9 o
Mheniconsl

LINEA DE ACCION:ESTILOS DE VIDA Y HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES PARA CASANARE

fia
adecuado
s CAP en
habitos
alimentari
0s
saludable
S

laborales Saludables.

Promover la articulacion de
la Politica de Seguridad
Alimentaria con la Mesa
Departamental de
Seguridad Alimentaria vy
Nutricional

Programa de promocién y
prevencion, vigilancia y
control para la disminucién
de las enfermedades
transmisibles y las
zoonosis en los Municipios
del Departamento de
Casanare

Optimizacion de la
Estrategia AIEPI y las
Salas ERA en las IPS
publicas y privadas del
Casanare.

Vigilancia Alimentaria vy
Nutricional para garantizar
la efectividad de los
programas de Asistencia
Alimentaria.

Iniciativa  Departamental
para la promocion de la
Actividad Fisica y los
Estilos de Vida Saludable
con especial énfasis en la
poblacién infantil.

Atencion Integral a la
Familia Gestante para la
prevencion del BPN y el

Peso Deficiente como
factor de riesgo.
Socializacion de

reglamentacion en materia
de inocuidad de alimentos.

Desarrollo de estrategias
educativas en el entorno
escolar, promocion de
EVS, escuela saludable y

escuela de puertas
abiertas.

Verificacion al
cumplimiento a la

normatividad en alimentos.
Fortalecer la estrategia de
entornos saludables.
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Linea de accion:AGUA POTABLE PARA TODOS LOS CASANARENOS COMO PARTE DE SU DERECHO A LA SAN

PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSABLE
OBJETIVOS METAS PROYECTOS PROCESO RESULTADO S
100% de | Articular y estructurar los No de provectos DEPARTAMENT
viviendas del | proyectos de de sanepam%ento (0]
area urbana | saneamiento bésico basico operando % de viviendas ADMINISTRATIV
y 70% de | departamental con los en el urbanas y @) ~ DE
Garantizar la viviendas del | municipales. departamento rurales con PLANEACION DE
cobertura de area rural P Agua Potable. CASANARE
agua potable del Garantizar el servicio de Grado de Linea de base
en el total de departament | agua potable a través de Satisfaccion de Total 52.66%* EMPRESAS
viviendas del 0 con agua | la empresa | | o< arios de la Urbano: 91,90% | MUNICIPALES
departamento | potable Departamental de aguas. Emoresa Centros DE SERVICIOS
de Casanare. De;artamental de poblados: PUBLICOS
60% de Nuevos proyectos de Aquas del 54.09%
Ampliar la cobertura de | vivienda con adecuadas Cgsanare Rural dispersa:

cobertura de

acueducto y

alcantarillado
en el

departamento.

acueducto y
alcantarillad
o en el area
urbanay
40% en el
area rural.

condiciones de
saneamiento.

Gestioén para:

Garantizar en el 100% de
las instituciones
educativas del area
urbana y rural el agua
potable

% de IED con
acceso al agua
potable y la
infraestructura
Optima de
acueducto y
alcantarillado

14,2%

% de cobertura
optima urbanay
rural de
acueducto y
alcantarillado

SECRETARIA DE
OBRAS
DEPARTAMENT
AL Y
MUNICIPALES

SECRETARIA DE
VIVIENDA
ACUATODOS
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COMPONENTE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

INDICADORES
PROGRAMAS Y RESPONSAB
OBJETIVOS METAS
PROYECTOS PROCESO RESULTADO LES
Cada uno de Creacion y | Una  unidad de
los 19 Fortalecimiento de | asistencia técnica SECRETARIA
Municioio Mipymes que tengan | creada S DE
cuentep or lo | €OMo eje Estrategias de AGRICULTU
menos c%n un produccion No. de familias del No. de Municipios RA DE
rovecto agroindustrial  (Buenas | area rural coﬁ 0 egtos MUNICIPIOS
proguctivo Practicas capacitadas / total de ro ductiv?)sy con Y
P . .| Manufactureras). familias area rural p . DEPARTAME
con énfasis énfasis en frutas y
en frutas vy |, . - verduras /No. total NTO
verduras Lineas de crédito blando | No. de proyectos de munici ioé
para la Creacion y | productivos con plos. SENA
Fortalecimiento de | acompafiamiento Un fondo de
Mipymes (SGR). :)ergr;lg:é)to/sNo. total de financiamiento IFC
Crear un Apoyo a la | productivos d_e_pf_irtamental DEPARTAME
fondo de | : | . d dirigido al fomento NTO  PARA
e financiamient | P ementacion _dge .. | de la produccién
Tecnificacion o programas de seguridad | No. familias de frutas LA
de métodos de alimentaria bajo el | beneficiadas por el Y| PROSPERID
i departamenta ; verduras creado y
produccion y S esquema de alianzas | fondo de . . AD SOCIAL
manejo de | dirigido al productivas. financiamiento funcionamiento.
suelos con fomento de la departamental
produccion produccion de Apoyo a la P
limpia de I/rgrtgjras y implementacion de los | No. de productores
acuerdo a la ’ Programas de | de frutas y verduras
zonificaciéon de Asistencia técnica | financiados con
areas de Agropecuaria recursos
reserva Municipales. provenientes de
alimentaria alianzas estratégicas
aptas para la Capacitacion sobre | /No. total de
produccién de teméticas de la filosofia | productores.
frutas y . RESA dirigido a
verduras Garantizar la oblacion en
disponibilidad | P2 £500 o % de vias de
permanente vulnerabilidad del area acceso a las
de frutas vy rural zonas de reserva
verduras en ' No de familias de alimentaria
lnc;znicipios 19 Acompafiamiento area rural mejoradas
del Dpto. tecn_lco Y segwm_l’ento a capgcnad&_l§ €N | Abastecimiento per
la implementacion de | manipulacion de e
. . ; . .~ | céapita de frutas
unidades productivas. alimentos con énfasis
Incrementar en frutas
en un 100% S Y| Abastecimiento per
Identificacion de | verduras/No total de P
el consumo | . . - . céapita de verduras
de frutas incentivos familias del &rea rural
verduras e% socioecondémicos
los habitantes aplicables a la
del Dpto. de czcz&;g/amon publica y
Casanare P '
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Estudios de
biodiversidad

conocimiento de la
riqueza  biolégica vy
ambiental de los
ecosistemas del Dpto.

Reforestacion y
mantenimiento de areas
protectoras de micro
cuencas.

Educacion ambiental
para el manejo
adecuado de las micro
cuencas.

GESTION EN:

Fomentar mediante
sistemas de
financiamiento blandos
el desarrollo de
proyectos  productivos
con énfasis en

produccion de frutas y
verduras.

Conformacion de
alianzas estratégicas
gque permitan acceder a
los recursos a los
pequefios productores.
Implementacion de
practicas de produccion
mas limpia.

Promocién y
coordinacién de
acciones que protejan la
canasta basica de
alimentos de las
comunidades

campesinas.

Proyecto de Transicion
de programas de
asistencia a programas
de compensacion con
componente de
sostenibilidad e
inclusién social

Proyectos  Municipales
Productivos de SAN con
la triada de produccion-
consumo y educacion
para la inclusién.

Establecer alianzas
productivas con el sector
privado comercializador,
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con el objeto de
incrementar la
competitividad y el
desarrollo  empresarial
de las comunidades
rurales, pobres de
manera sostenible.

Implementacién plan
decenal de desarrollo
cacaotero cuyo objetivo
es “Convertir a Colombia
en un jugador de clase
mundial en el mercado
de cacao fino y de
aroma”, incrementando
las areas de produccion
del grano.
Conformacion de una
unidad de asistencia
técnica que desde la
Secretaria de Agricultura
Departamental apoye la
produccion local de
frutas y verduras

Capacitacion sobre
técnicas de produccioén
de economia campesina
a familias del &rea rural

Acompafiamiento
técnico y seguimiento en
la generacion de los
proyectos productivos

Fomentar mediante
sistemas de
financiamiento blandos
el desarrollo de
proyectos  productivos
con énfasis en
produccién de frutas y
verduras.

Mejorar las vias de
acceso y condiciones de

transporte.
Participacion social y
comunitaria que

garantice la calidad e
inocuidad en el manejo
de frutas y verduras.

Promocién de proyectos
gue permitan generar un
mayor acceso a los
alimentos y su posterior

consumo y
comercializacion de
excedentes.
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INDICADORE
OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y CADORES RESPON
PROYECTOS PROCESO | RESULTADO SABLES
Garantizar el | Promocién y % de familias a | GOBER
L S No. de B
suministro de la | coordinacion de . las que se les | NACION
Procurar . . . acciones .
acciones ara Canasta Basica de | acciones que protejan realizadas en garantiza la | ORGANI
P Alimentos a las | la canasta béasica de - Canasta  bésica | ZACION
conocer la . . . proteccion de .
Canasta Usual familias campesinas | alimentos de las la canastal de alimentos /| ES
. del Dpto. donde se | comunidades . total de familias | CAMPES
de Alimentos de | . . béasica de las .
L incluyan sus | campesinas. . campesinas con | INAS
la poblacién . comunidades
campesina alimentos campesinas NBI. DEL
P ancestrales y sus | Identificacion y P CASANA
donde se .. S Documento .
tradiciones compilacion de la .. | Linea de base RE
recuperen las o . L que consolide| -
tradiciones culinarias. informacion sobre la informacion Familias con | SECRET
culinarias alimentos y semillas de alimentos INSAN 42,1% | ARIA DE
alimentari,as Maximizar la | nativas. semillas ENSIN 2010. AGRICU
astronémicasy utidad  de  los :’]ativas Familias LTURA
ge estas programas de | Proyecto de existentes campesinas con | DEPART
. asistencia Transicién de NBI 57,6% DANE | AMENTA
comunidades . .
ara elaborar la alimentaria del | programas de Censo 2005. L Y
P ICBF, los apoyados | asistencia a MUNICIP
Canasta . L
Alimentaria con regalias en la | programas de Erradicacion de la | AL.
Basica Gobernacion y en | compensaciéon  con 1 No de Desnutricion
romoverla y las Alcaldias. componente de .ro ramas en Aguda en el | GOBER
Eomo olitica sostenibilidad e tprangsicic')n Casanare. Linea | NACION
Gblica P Lograr la evolucion | inclusién social de base nifios | SECRET
(Fj)e artamental del 100% de 2 No de menores de 5 | ARIA DE
P " | Programas de | Programas de SAN — -ro ramas afios 6,4%, Nifios | AGRICU
Optimizar  los complementacion Integral para el tprangsformado entre los 5 y 10 | LTURA
PrF:) ramas  de alimentaria a | Casanare S on afios 2,9% | DEPART
_g ) programas de SISVAN 2009. AMENTA
Asistencia - programas de| _.~ . )
Alimentaria  de gestién de la SAN | Proyectos SAN Intearal Disminucién a la | L Y
las  Entidades territorial en las | Municipales 9 mitad de la DNT | MUNICIP
comunidades Productivos de SAN Global. Linea de | AL.
Ofertantes y L . 3.No de
beneficiarias, en | con la triada de base ICBF
Generar una - Proyectos
nueva aspectos produccion-consumo Municioales SENA
L, agroalimentarios, y educacién para la p_ Menores de 5 | ALCALDI
generacion de . : o Productivos .
educativos inclusién i aflos 10.2%, vy | AS
Programas de con la triada 79%  nifios
Complementaci de la SAN ; y

6n Alimentaria
con énfasis en
la Inclusién y
logro de
acciones
productivas
sostenibles

Comprometer a los
programas en la
eliminacién de la
Desnutriciéon Aguda
de las
Comunidades

Vulnerables como
impacto  en el
mediano plazo

Programas ICBF
como medio para la
atencion a la primera
infancia no como fin

4. Programas
de Primera
Infancia con
atencién
integral:
educacion  —
salud y
Nutricion.

nifias entre 5y 10
afos.

Reduccion a la
mitad de la
Inseguridad

alimentaria en el
Casanare. Linea
de base ENSIN
2010 42,1%.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




COMPONENTE DE SEGURIDAD AMBIENTAL

LINEA DE ACCION: CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE PARA ABASTECER ALIMENTOS Y AGUA EN CASO
DE DESASTRES.

INDICADORES
OBJETIVOS METAS PgF?SYRé\(I:VlTAOSSY RESng‘SABL
PROCESO RESULTADO
Generar lineamientos para ADMINISTRACI
regular el funcionamiento . ONES
de los centros de acopio. Numero de MUNICIPALES
centros de acopio
establecidos/ COMITES
) Total de centros PARA LA
Realizar ~ planes  de | ge Acopio GESTION DEL
contl_n_ge_nma en los _19 requeridos RIESGO
_ municipios para realizar % de poblacién
Garantizar el | acciones especificas odep MADS —-IDEAM
abastecimient | articuladas con los potencialmente
o de agua y | CLOPAD. Numero de planes | atendidaenun | yNIDAD
alimentos de contingencia | desastre NACIONAL
basicos para implementados natural PARA LA
Promover una | qqa la - i para % de poblacié GESTION DEL
politica publica poblaciéon  en Identificar las areas no | ghastecimiento de tfa e poblacion | o =~ DE
departamental | 550 de | Vulnerables al riesgo para | aqua en casos de | © ectivamente DESASTRES
de prevencion | gesastre localizar los centros de | gesastres/ 19 | atendida a_or
de Desastres | natural acopio. Planes esperados Zer damnificada | MINISTERIO
con acciones - e un desastre | D MEDIO
municipales, §0I|C|tar dorfu_rnento con | yn plan de | natural AMBIENTE Y
departamental lineas estratégicas para la | gpastecimiento de Grado de DESARROLLO
es y Lo.g.rar. gestion ambiental integral | gimentos de oticcion del SOSTENIBLE
sectoriales minimizar  los de los suelos. emergencia impacto en la
para una | impactos enla | o .. . p CORPORINOQ
» SAN de la olicitar e |mplem_entar el SAN de la UIA
atencion oblacion en | Plan de adaptacién  del poblacion por
integral de | P sector agropecuario, con efecto de los

estos eventos.

el evento de
gue suceda un

desastre
natural de
cualquier tipo
y magnitud

el fin de reducir el riesgo
climéatico de comunidades
y cultivos en el marco del
sistema Nacional de
Cambio Climatico.

Puesta en marcha del
Plan Nacional Ambiental
orientado a la
conservacion y uso
sostenible de especies de
la biodiversidad
Colombiana con fines de
seguridad alimentaria.

planes de
prevencion y
mitigacion de
desastres
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LINEA DE ACCION: IMPLANTACION DE PLANES DE ORDENAMIENTO Y MANEJO DE CUENCAS ABASTECEDORAS
DE ACUEDUCTOS MUNICIPALES.

INDICADORE
OBJETIVOS METAS PROGRAMAS ¥ CADORES RESPONSABLES
PROYECTOS PROCESO RESULTADO
Proteger y | Micro cuencas | -Regeneracion y
manejar protegidas vy | recuperacion de GOBERNACION
adecuadamente | abastecedoras | coberturas vegetales a ALCALDIAS
las micro | eficientes de | partir de regeneracion MUNICIPALES
cuencas los natural y/o reforestacion.
hidrograficas acueductos - Educacion ambiental % de CORPORINOQUIA
del Casanare. municipales y | para el manejo . o
. No. de Micro | abastecimiento
veredales adecuado de las micro
cuencas de agua a los
cuencas. .
. protegidas. acueductos
- Desarrollo de sistemas .
. . municipales
de saneamiento basico
en las areas rurales.
- Establecer sistemas de
vigilancia por medio de
programas de
guardabosques.
Linea de accion: FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL LOGRO DE LA SEGURIDAD
AMBIENTAL.
OBJETIVOS METAS PROGRAMAS Y INDICADORES RESPONSA
PROYECTOS PROCESO RESULTADO BLES
-Fortalecer en los | -Identificar los la
Prevenir 19 municipios los | actores. comunidad
maneiar gl mecanismos de | -Reglamentar, organizada
1ane participacion fortalecer y proteger , . % de
impacto . : -NUumero de veedurias . - .
. ciudadana en la | los mecanismos de . reduccion de | administraci
ambiental A . L ciudadanas conformadas :
: veeduria y gestion | participacion . los impactos | ones
negativo de la de | iudad y funcionado. bi | cinal
explotaci6n e los procesos | ciudadana. ambientales municipales
productivos. Gestion en: . por y
petrolera y -Hacer que los | Implementacion de -Porcentaje de recursos explotacion departament
agroindustrial en q ple provenientes las P P
. recursos practicas de : petrolera, al
ecosistemas que X o .. | compensaciones . . .
. provenientes de | produccién mas | . . agroindustrial defensoria
estan o invertidos en proyectos
. las limpia. ) y otras | del pueblo
directamente . de seguridad . .
- compensaciones X . acciones de | personeria
relacionados con | ; d alimentaria. | . <
la seguridad y las acciones de exp otacion ONG_ S
alimentaria y manejo de minera. ambientales
nutricional. |mpa}ctos y
ambientales  se defensoras
orienten hacia los de la san
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proyectos de presentes
seguridad en la region.
alimentaria.
-Manejo
adecuado del
impacto ambiental
negativo en el
100% de los
ecosistemas que
estan
directamente
relacionados con
la seguridad
alimentaria y
nutricional.
LINEA DE ACCION:ORDENAMIENTO TERRITORIAL CON PERSPECTIVA ALIMENTARIA
INDICADORES RESPONSABLES
PROGRAMAS Y
OBJETIVOS METAS PROYECTOS PROCESO RESULTADO
Asistencia técnica Comunidades
Incluir en los | en: urbanas vy rurales,
POT de los 19 | Identificar las oficinas de
municipios las p05|ples areas a | \amoro de POT de planea_luon,
areas destinadas | través de la S consejos
. . los 19 municipios s
a las zonas de | cartografia social y ; municipales y
. que incluyen las .
. reserva su posterior | ! % de | consejos
Destinar zonas de : . ; L areas destinadas a . N
- .~ | alimentaria. incorporacion a la abastecimiento | territoriales de
reserva alimentaria P las zonas de . .
. cartografia oficial. - . autonomo  de | planeacion.
para garantizar el reserva alimentaria. ;
P alimentos de la
autoabastecimiento
; Reglamentar en | Reglamentar el . Canasta
local de alimentos . Numero de POTs - .
cada POT el uso | uso de las areas y Alimentaria
en todo momento. reglamentados para L
de las zonas de | llevarlo a un Municipal

reserva
alimentaria

acuerdo municipal.

Recuperaciéon vy
manejo de las
areas
identificadas.

el uso de las zonas
de reserva
alimentaria
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11. ESTRATEGIAS DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE SAN
11.1. Gestion

1. Gestionar una instancia técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
gue articule todos los proyectos y programas relacionados como garantia
para la gestion de la SAN en el Departamento.

2. Consolidar una red de informacién en vigilancia nutricional eficiente, y
oportuna

3. Inclusion de los Planes Municipales y Departamental de SAN en los
Planes de Desarrollo en las entidades territoriales.

4. Articular con las EPS’s, ESE’s e IPS’s la implementacion de acciones
colectivas en promocion de salud y prevencion de las enfermedades
inscritas en el Plan de SAN.

5. Canalizar los recursos destinados a programas de alimentacion y
nutricion hacia acciones de produccion y autoconsumo gue garanticen una
canasta basica alimentaria que satisfaga las necesidades nutricionales de la
poblacion casanarefa.

6. Crear la Gerencia Departamental de SAN que coordine la ejecucion del
Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional con miras a la optimizacion de
los recursos destinados a programas de alimentacion y nutricion.

7. Coordinacion intersectorial e interinstitucional para la consolidacion de las
acciones en un ente Rector y ejecutor de la politica departamental de SAN

9. Desarrollo institucional para la Implementacién, ejecucion y monitoreo del
Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

10. Monitoreo, control y evaluacion permanente de los indicadores de los
planes municipales y Departamental

11. Gestion para lograr trascender la asistencia alimentaria hacia
programas transformadores con participacidon y empoderamiento de las
comunidades.

12. Garantizar la permanencia del recurso humano idoneo para la
planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los programas y
proyectos
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11.2. Participacion social y comunitaria

1.Planeacion participativa del plan departamental de SAN a partir de la
construccion de los planes municipales.

2.Fortalecimiento del compromiso de sectores e instituciones responsables de
las acciones propuestas en el Plan Departamental SAN.

3. Incluir en la Mesa Técnica Departamental delegados de las Comunidades
Organizadas y la Sociedad Civil.

4. Consolidacion de los comités municipales SAN a la Red Departamental
SAN.

5. Seguimiento y rendicion de cuentas a la ejecucion de los planes municipales
y Departamental SAN.

6. Responsabilidad social empresarial como proceso de cooperacion y
corresponsabilidad para la SAN.

7. Desarrollo de la participacion social para el aseguramiento de la
sostenibilidad y la sustentabilidad de los planes, programas y proyectos.

8. Priorizacion de la poblacion para la intervencion alimentaria y nutricional,
con énfasis en madres gestantes, lactantes, nifios menores de 5 afios,
poblacién indigena, poblacion victima de la violencia y poblacion vulnerable.
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12. PLATAFORMA ESTRAICA PARA LA SAN

El Departamento del Casanare cuenta con una plataforma estratégica para el
direccionamiento, aprobacién, implementacion, desarrollo y evaluacién del Plan
de SAN Departamental, en razén a que desde el 18 de Febrero del 2010 por
Decreto Departamental se constituyé la Mesa Técnica Departamental como
instancia de caracter intersectorial, encargada del Plan de Seguridad Alimentaria
y  Nutricional Departamental que le da herramientas administrativas y
estratégicas a esta figura para llevar a cabo las acciones necesarias para su
implementacién y desarrollo.

Se adjunta el acto administrativo en menciébn como soporte técnico que le
proporciona piso concreto a la Plataforma estratégica del Plan “BASTIMENTO
2014 -2024” (Anexo 1).

13. RECURSOS Y PLAN OPERATIVO

Las lineas de accién que no se encuentran detalladas en el siguiente cuadro de
recursos, corresponden a los Proyectos y Programas que se financiarian con
recursos sectoriales como sucede con:

1. Algunos Proyectos y programas de educacion en el componente de
Seguridad Humana que ejecutaran con recursos de educacion en
particular los que son proyectos que no vinculan acciones directas de
formacion por Ley 115 o acciones que no son de meta sectorial que
monitorea el Ministerio de Educacion.

2. La mayor parte de los programas y proyecto de Seguridad Nutricional,
excepto lo que tiene que ver con el Plan de Agua Potable para el
Casanare se ejecutaran con recursos del sector salud, pues la mayor
parte de sus lineas de accion estan apoyadas en los recursos del Plan de
Salud Publica.

3. Las lineas de accion de Seguridad Alimentaria la mayoria se financiarian
con recursos del ICBF, y por proyectos de financiacion externa o por
acceso a convocatorias nacionales e internacionales para apoyar su
ejecucion.
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4. Cabe anotar que el Departamento de Casanare a partir de la modificacion
en la ley de regalias, gestiona ante los OCAD, los recursos de regalias
para financiar los proyectos de alimentacién escolar y aquellos que
requieren de estos recursos para sSu operacion. Recursos que se
encuentran en descenso para el Departamento, lo cual amerita QUE EL
Gobierno Nacional asuma dentro de sus politicas sociales, asumir estos
compromisos de inversion.
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14. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL

El seguimiento y evaluacién de los objetivos, metas y acciones planteadas en el
plan, es una estrategia que permite conocer la marcha de la implementacién del
Plan, debe abordarse como un proceso sistematico y permanente que a través
de indicadores de proceso y resultado de cuenta de los avances, aciertos y
desaciertos de las acciones y la planificacion de los correctivos a que haya lugar.
En este orden de ideas, y a partir de la linea de base construida, se iniciara la
implementacion del Plan y después de un periodo definido se volverdn a
identificar el estado de los hechos, de tal forma que se pueda mantener
informacion acerca de la pertinencia, eficiencia, efectividad, sostenibilidad e
impacto de los objetivos propuestos y de las acciones implementadas.

Para poder valorar y evaluar tanto los avances como los logros del Plan, es
necesario incorporar un conjunto de indicadores entendidos como los criterios
para valorar y evaluar el comportamiento y dinamica de las variables Asi mismo,
es imprescindible establecer el Status entendido como el valor de la variable
antes de iniciarse el Plan; la Metas, entendidas como la expresion cualitativa y
cuantitativa de lo que se pretende obtener con el Plan a 10 afios, asi mismo
analizar el logro o valor de la variable al finalizar el Plan.”

Para efectos del presente Plan se establecieron dos tipos de indicadores: DE
PROCESO Y DE RESULTADO, los primeros dan cuenta de las actividades
realizadas y de los resultados intermedios y preliminares de las diferentes etapas
de ejecuciéon del Plan. Los segundos miden los productos, efectos e impactos,
derivados de las acciones desarrolladas.

Las evaluaciones generan las lecciones aprendidas a partir de la ejecucion de los
planes, programas o proyectos y pueden ser realizadas en diferentes momentos:
antes de la ejecucion (evaluacién ante); durante la ejecucion (evaluacién
continua); en la mitad del ciclo de ejecucion (de medio término) o al término de la
implementacién (evaluacion post).

7 QUINTERO U. Victor Manuel. Evaluacién de Proyectos Sociales. Construccion de Indicadores, FES, 1997
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ANEXOS

Anexo 1. Acto administrativo de conformacion de la Mesa Técnica
Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Decreto 0020 de

2010.
: ; SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: RGDO0-12-]
PROCESO GESTION DOCUMENTAL |FECHA: 05/12/2008
LLIHE HALEIR DECRETO
e VERSION:D1
| 18 Fp| 2010

Mo 100 18 - 0 0 2 O DE 2010

Por el cual se conforma la Mesa Técnica Departamental de Seguridad Alimentaria y
Mutricional MTDSAN)

EL GOBERMADOR DEL DEFARTAMENTO DE CASAMARE
En uso de sus Fecultades Consiucionales v legales, en especial ks conferidas por los
Articulos 303 y 305 de ka Consfitucion Politica y,

CONSIDERANDD:

Qe de confarmidad con lo dispuesto en La Polibca Nacional de Seguridad Abmentaria y
Nutricional, su aficulacidn con en & FMND y de acuerdo @ los compromisos adquindes en
2 "Curmbre Mundial sobre la Alimentacién: cinco afios después (Junio de 2002)°, en le
cual se ratifican los compromisos de la Cumbre Mundial de Akmentacion de 1988, para
cumplimeento de los Objetivos de Dasamolle del Mianic (DDM).

Que o Conpes Social 81 de 2005 “Mefas y esirategias de Colombia pare el logro de los
Cbjetivos de desarrollo de Milenio -2015" el pais se compromete a erradicar la extrema
pobreza v el hambra.

Cue & Plan Macional de Desarrollo 2006-2010 recenocid la importancia de formuler una
politica de saguridad alimentarie y nutrichenal. 13 cusl fue adoplada en & Conpes 113 de
2007,

Qe el concepto de Sequridad Alimentana y Mutricional alude a la disgen®dad suficiente
y estable de alimentos, al accaso y e consumae oporiuno y permanente de los mismos en
cantidad. calidad & inccuidad por pade de lodas las personas, bajo condiciones gue
permitan su adecuada ulilizacidn biclbgica, para llavar una vida saludable y activa.

Que en el Plan de Desarolle Depertamental “Pensando en todes™ 2008-2011, se
encuentran confempladas acciones concretas en Seguridad Alimentania y MNulricional,
dentro de cnco de los skefe relos planteados alli

Que en e contexio regional y locel se requiens constrer planes v propeestas de accion
concrelas y de manera padicipativa, que permian la implementacion de la Politica
Macional de Seguridad Alimentaria atendiendo a las paricularidades de cada regesn, sus
fortalezas v las necesidades de su poblacsdn

(ue para dai cumplimients a las metas y objetivos de la Poliice Macional de Seguridad
Alimantaria en el Deparamento de Casanare, se hace necesaro generar la instancia de

Ecificio Emivg Snasa Facheco Carera 19 N° 6-100 Tal 8357830 Ed 317 %4 < 349 Yopal, Casanans
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caracler tecnico consullive, que adelants |a revisidn, anélisis y seguimients a las acsiones
& iniciativas relacionadas con el tema de Segundad Alimentaria y Mulricions!, que se
lleven a cabo en & Departamento, v a la cual concurran fodos los aclores del sector
pubsico v privado local relacionados con &l tema,

En merito a |as tonsideraciones antariores;
DECRETA:

Articula 1° Naturaleza y objetives. Conformar en o Depadamento de Gasanare la
Mesa Técnica Departamental de Seguridad Alimentaria y Mutricional (MTDSAMN) en al
marce del Consejo de Politica Social del Depenaments, come wna  instancia
interinstitecional para el disano, la formulacion, concartacion y seguimients de la Politica y
€l Flan Departamental de Seguridad Alimentaria v Mutricional. Su carécter serd mists v
tendrd como objelive principal realizar acompafemients v asesoria al proceso de
formutacian del Flan Deparamental de Seguridad Alimentaria y Nuiricional de Casanare,
¥ hacer seguimiento 4 su ejecwcion v al cumglimients de sus objetivos.

Articulo 2°, Objetivos. La Mesa Teécnica Departamental de Seguridad Alimentania y
Mutricional tendrd como objetivos:

1. Panicipar del process de constroccisn del Plan Departamental de Sequridad
Abrnertaria y Mulricional,

2. Mejorar la calidad de vida de kos Cazanarefios, en particular la poblacién vuinerable,
mediame &l fortalecimiento de la articulacidn y la gestion de |as entidades del gobierno
nazionsl, departarmental, de las organizaciones del Sector privado, de las OMG's, de la
academia y la comunidad casanarefia hacia el restablecimiems del derecha fundamental
a la alimentacsin y el logre de la Seguridad Alimentaria y Mutbicional en Casanare.

3. Promgver denfro del Depariaments de Casanare los prncipios del gerecho a la
alimentacon. equidad social, perspectiva de género, soslenibilidad, comesponsabilidad,
respeto a la identidad y diversidad cultural

4. Ligerar yio brindar asislencia lécnica y acompafamients a todos aquellos precesos de
ceractsr Institucional, publico o privado, y comunitane (fermulacion, ejecucidn y
seguimiento o8 programas y proyectos), en s cuales se encuanbren contempladas
actividades y/o matas relacionadas con la seguridad alimentaria de los habitankes dal
Departemento de Casanare

4. Propiciar de manera aiculada con s diferenfes instiluciones integranies de la Mesa
Tecnica, la conceplualizackin ¥ ejecucion de programas y proyectos en & marco de log
ajes de la Politica Macional de Seguridad Alimentaria y Mutricional: disponitiigad. accaso,
consumc, aprovechamienta o utilizaciin biologica, cafded e inocuidad

Edifiio Emire Soss8 Pacheco Carers 19 A° 6100 Tal S357630 Ext 597 - 364 = 348 Yopa, Capsnam
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5. Articular la formulacion del Plan Deparamental de Seguridad Alimentana ¥ Nutssianal
con los ejes de la Politica Macional de Segueidad Alimentaria,

Articule 3°. Principios.

= Derecho a la alimenfacidn: promueve k& garantia del derecho a la alimentacito Estar
bien alimertado es decisivo para el ejercicio de los derechos

- Equidad Soclal: propende por la justicla socal v la inclusidn de grupos poblacionales
con mayores niveles de vulnerabilidad

* Ferspectiva de Género: impulsa la igualdsd entre hembres ¥ mujenes.

+ Sostenibllidad: procura la garantia de permanencia ¥ proyeccion en el tiempa,
Irascendiendo los cambios de gobierns

= Corresponsabilidad: requiere & compromiss v la concumencia de la familia, la sociedad
y &l Estada,

* Respeto a la identidad y diversidad cultural: derecho de los puehlos a producir sus
#limentos respetando |a entidad. MO sgnifica autosuficiencia plena o desapanicidn del
camercio agroalimentario,

ARTICULD 4, Integrantes de la Mesa Técnica Departamental de Saguridad
Alimentaria y Nutriclonal (MTDSAN): Son miegrantes de la mesa técnica:

Sector Plablico Departamental:

El Gobemader o su delegade, quien lo presidira,

El fla Secretario/a de Agnicultura, Ganaderia y Medio Ambienta o su delegado

El fla directoria) del Departamanto Administrative de Planeasén o su delegado,
quienes eerceran la Sacretaria t&cnica o2 la mesa

El fia Secretanio(s) de Salud o su delegado, guienes ejerceran coms Coardinacian
Técnica a la mesa

El fla Secrefariofa) de Educacion y Cullura o su

El fia Secretariola) de Gobierno y Desarrollo Comunitario e delegadn
ElWla Asescr{s) del Despache (Accidn Social) o su delegado

El fie Gerente de s Empresa de Aguas "Acuatodos”

Zeclor Pblico Regional con influenss en la localidad:

Eddicio Emirg Sosss Pachecs Carera 16 N* 6100 Ter, 6357630 Exl I17— 364 - 345 Yopal Casanars
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El fa directorfa del ICBF regional o su delegado,

El fa director/a del INCODER ¢ su delegada.

El fa directoria ICA o su delegada.

El Na directorfa del SEMNA o su delegadn.

El fa directorfa del IFC o su delegado.

El Delegado (g) de la Agencia Fresidencial para la Accln Social ¥ Cooperacidn
Intermacienal cen Reesdiccion en Casanare

Miembros de la Sociedad Civil:

Un representante de las Universidades con presencia en el &mbito departamental,
preferiblernents miembros de las facultades o programas de ingenieria de alimentas o
&l programa que haga sus veces.

Uniz representants de las fundaciones y asociscionas sin dnimo de lucro e
alelanien programas socigles, elegido o elegida por las mismas fundationas ¥
BE0CLECIONES

Uria delegadofa de la Asociacién de Mulricionsstas de Casanare

Lin Delegado (a) ¢l Consejo Departamental de Planeacion de Casanare,

Invitades permanentes yiu ocasinales:

Lin'a delegadala del Ministerio de Proteccidn v Segundad Soclal, Agriculiura,

Un delegado de los alcaldes par cada region del Departamento; Zona Morte, Ceanlra,
Sur ¥ Cordillera (4 en total)

Los demas que el comibé estime convenienies

ARTICULO &. Funciones. Son funciones de la Mesa Técnica Depariamentsl de
Seguridad ARmentsne y Mulricional:

1

B

Faciitar el funcionamiento como sislerna, entre las entidades, alededor de la
definicen de objetivas colectivas del Plan Depadamental de Seguridad Almentaria ]
Nutficianal
Imvamtanar los pregramas y proyecios que se gjecutan en & departaments oriantados
& mejorar lias condiciones de wvida de las poblackones vulnerables, y que estén
refacionades con |z seguridad alimentaria y ulricional
Articular |8 scciones en Seguridad Alimentaria y Mulricional del sectar plblics y il
privade del Departamenta
Impulsas & aprogiacion ¥ creacian de redes cominitanas ¥ asociaciongs para la
produccion y distnbucion de los aimentas en of departaments
Promover la seguridad alimertaria y nutricional en el sislema educsiivo formal &
inforrmal, a través de I3 iImplementacion de peegramas comunes.

Editicve Evirn Soasa Pactieco Camevs 19 N° 5-300 Tol, B257630 Ext 977 - 364 340 Vapel Casarmre
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4. Presentar ante el Consejo Departamental de Poliica Social de Casanare, los
programas y proyectos que deban ejecularse pare el cumplimiento de lo dispuesto en
el plan departamental de desarrolio y el plan de seguridad simentaria y autrizional,

5. Hacer sequimianto y monioreo @ 1os programas y proyeclos ejecutados en el mases
del plan departamental de Sequridad Alimemaria y Nutricional.

Articulo 6. Sesiones. E| Comité seslonsrd frimestralmente, o extrasrdinariaments
cuando se requiera. Les fechas las detorminard ella gobernador’a y se convocardn a
fravés de 1a Secretasia Técnica, pers electos de inlegracion sers |2 Coordinacsn Técnica
queen recopile la informacion tematica de los diferentes imtegrantes de la MTSAM.

Articule 7°, Secrataria Técnica. La Secretaria Técnica serd ejercida por el Departamernila
Administrative de Planeacién, el cual comlard con la colaboracién de la Coordinecidn
Téenica

Asticule 8%, Funclones de la Secretaria Téenlea. Constituyen las principalas funciones
de la Secretaria Técrica

1 Promover la coordinacin interinabiuzienal @ intersectonial en la mesa Weenica,

2 Velar por la cormecta ejecucitn de las politicaz, log acuerdos y compromisos definidos
en el interior de |a mesa técnica

3. Organizer, convocar, concertar, agendar y elaborar las actas de las reuniones del
Comité,

4. Coordinar las actividades de la Coordinacion Técmica,

Articula %°. Coordinacidn Técnica, Esta Coordinacion deberd brindar colsborasion
Técnica a la Mesa. y su objetivo es sopodar con el suministro de (mfermacisn a la
Secretaria Ticnica.

Son funciones de |3 Coordinacidn Técnica las siguenies

1. Aportar a la Mesa Técnica los lineamientas y prioridades de |a ejecucion e la Politica
de Seguricad Alimantania y Nulricienal a fravés del plan departamental, acogidndose a
las recomendaciones y necesidades de |3 comunidad, asi como & desarrslla de las
esiralegias de ejecucion de la misma en 12 local.

2 Promover la identificacion de los programas y proyectos que se ejeculen para su
arficulacion con & Plan de seguridad alimentaria y nutricional

3. Promover la coordinacidn interinatitucional e intersectoral y la ariculacién efectva con
la comunidad.

4, Participar activamente en & seguimiente a la sjecucion dal Plan e informar sobre la
evolucidn y cumpimients de las metas propuestas y recomendar loe ajusles
pertinenies

Eoifica Emirg Sos5a Facheco Carmers 19 A% 5900 Tal 8357630 Ext. 317 - 354 - 348 Yopal Casansms
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S, Contribuir @ la definicsdén de los indicadores de alimentacidn y nutrickdn y elabarar los
informes respactvos, de aceerds a los repores en vigilancia y control que establezcan
las arganismos compebentes.

Articulo 10°%. Comilés Dperativos. Para hacer efectiva la respuessta a la problemdtica de
Inseguridad  almentasia ¥y nutricional, la mesa fecnica  organizara  subcomités
pobiscionales o tematicos, con el fin de atender de maren eficiente y aflcuwada la
paricipacian  de las dderentes organizaciones en el proceso  de  formulacion

implementacidén ¥y seguimiento dal Plan depanamental de seguridad slmentaria y
nulricional.

San funciones de los diversos comités, las siguiantes:

1. Realizar los diagnastices de la siuacan comespondients a su poblacion leniendo en
cuenta sus diversas problematicas,

Z. Estudiar las poliicas sociales, nutricionales y la oferfa programafica en relacion con su
ambito de merdsencian, para formular progoesstas y emlir recomendaciones sobre su
aplicecion en el depariamenio.

3. Llevar la infoermacesn aclualizada sobre el grupo poblacional o tematico especifico,
analizarda e miformar a la mesa fecnica,

4, Manmener la consclidacion escrita de las Bstas de asiglentes y de las aclas de las
reuniones, &si como capla dée los docurmentos que elaboren,

5. Coordinar la actuacidn de los diferentes actores involucrados con la poblacidn objeto y
definir conjuntaments las estratagias de mlensencion y funcionamiento.

Pardgrafo 1: Cada secretaria téocnica para los subcomibés send elegida por los milesmibros
da la masa,

ARTICULD 11. Vigencia. El presente Decrefo rige a partir de su publicacidn.

PFUBLIQUESE ¥ CUmF
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Anexo 2. Matrices Linea de Base del departamento de Casanare

CONVENCIONES UTILIZADAS EN EL DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ8

[No Existe = NE]: Hace referencia a la informacién que NUNCA se ha recogido,
organizado, ni sistematizado, y que para la légica del evento no es necesario
tenerla disponible. También puede ser catalogada como informacién importante
para el nivel local, regional o nacional pero que NUNCA se ha captado por
ningun sistema de informacion.

[No Disponible = ND]: Hace referencia a que la informacion si EXISTE, pero
debido a logicas del nivel local, regional, nacional o del funcionario, no puede ser
suministrada o recopilada para la investigacion.

[Sin Informacion = Sl]: A diferencia de la categoria [No existe = A], ésta
informacion si EXISTE, pero para el periodo de analisis no hay datos que se
puedan obtener debido a la consolidacion de los diferentes sistemas de
informacion; muchos datos pueden encontrarse en desarrollo o construccion.

[Pendiente por Recopilar = PR]: Significa que por dificultades o percances
tenidos durante la aplicacion o diligenciamiento de la matriz de indicadores, como
por ejemplo la disponibilidad de tiempo o incumplimiento de citas con los
funcionarios responsables de la informacion, no se logré la busqueda ni
recoleccion de esta informacion.

[Existe pero Requiere Ampliacion = ERA]: indica que en el espacio fisico
dispuesto dentro del instrumento de recoleccion de informacion (la matriz de
indicadores), no es posible colocar los datos encontrados, y por esto la
informacion recopilada debe ser ampliada en un aparte posterior dentro del
mismo documento.

[*] El asterisco sefiala que el dato no es comparable (puede ser por diferentes
motivos como diferencias entre los indicadores, fecha o fuente de obtencion) ero
se pone a modo de informacion o en algunos casos representar una tendencia.

8Tomado_y Adaptado _de: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA. Convenio No. 0644 de cooperacion interinstitucional celebrado entre la Secretaria Distrital de
Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud - Investigaciones vy la Universidad Nacional de Colombia —
Facultad de Medicina — OBSAN: Documento sobre procesos de formacién de funcionarios locales - Taller de
construccién de indicadores no convencionales. Bogot4, 2007. p. 65 - 66.
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MATRICES DE LA LINEA DE BASE: TRABAJO TRANSVERSAL

Matriz 1: ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y DE TEJIDO SOCIAL =
COMPONENTE DE SEGURIDAD HUMANA

ASPECTO DEPARTAMENTAL NACIONAL
e Fg)F;IONBDI](E:ngIg DATOS FECHA- FUENTE DATOS FECHA- FUENTE
Hogares en 59.94% DANE 2006
1 situacion de 48.3% DANE 2008
Pobreza 65,31% DANE 2007
Poblacién en 9
) situacion de 64,39% DANE 2007 45.5% MESE'; ’Z%S[;'E—DN
Pobreza
g&%i‘gf] 22 30950 (9%) | Fuente: DPS 2011 15.10% DNP - DEE 2010
3 Extrema
pobreza
30.1% DANE, Censo
Residentes 2005
4 zona rural- Proyecciones 24% DANE, Censo 2005
Marginal 27045 2013 basadas en
CENSO DANE
2005
DANE, Censo
69.9% 2005
. DANE 2007
0/ %
Residentes 68.5% . 76% DANE, Censo 2005
5 zona urbana Proyecciones
2013 basadas en
0/ *
3% CENSO DANE
2005
Hogares
6 jefatura 27% DANEO%ENSO 30% DANE, Censo 2005
femenina
Gasto Social 295013 Millones
7 %PIB 295013 DNP 2010 de pesos DNP 2010
0 corrientes
CCC Informe de
o Gasto er::salud - 16% finanzas de 23.5% DNP - 2DOEOI:;5 2004 -
P Casanare 2010
Gasto en o DNP - DEE, 2004 -
10 Educacion- pc St St 56.2% 2005
DNP - DEE, 2004-
11 Gasto en Sl Sl 4% 2005; Dato
Nutricion —pc establecido por ley

°Misién para el disefio de una estrategia para la reduccién de la pobreza y la desigualdad
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NACIONAL

ASPECTQ
AL %F;?NBDI‘I(E:XSgg DATOS FECHA- FUENTE DATOS FECHA- FUENTE
715 a Alimentacion
escolar
Linea de
12 Pobreza Sl Sl Sl Sl
DANE, 2010 Sec.
35,5 Planeacion 27.7%
Casanare
13 NEBI Rural: 53.3% DANE, Censo 2005
3550 Cabecera:19.5%
Rural: 57.6% DANE, Censo
Cabecera: 2005
26.1%
Tasa de Sistema ge Min de la proteccion
Homicidios x 83,2* Reglstro € social, indicadores
14 ! Delitos -SIEDCO 459 '
100.000 2004 2007
habitantes
. F'Ch.a }ndlqadores Ficha indicadores
Poblacion Ministerio de Ministerio de Salud
16 vulnerable 355801 (42%) Salud y 2253288 (52%) Proteccion Social
(SISBEN) Proteccion Social y :
Junio 2012 Junio 2012
Composicion de
las familias
17 % DE FLIAS 36.9% ENDS 2010 35.5% ENDS 2010
NUCLEAR
COMPLETA
Fedesarrollo 2007 . d
Tasa de Camara de Encuesta integrada
18 desemoleo 20%* Comercio 11.1% de hogares DANE,
P Casanare promedio 2007
% poblacion c%érlnn:rlcr;?oddee Il TRIMESTRE
Of* 0,
196 O‘izr‘]‘cﬁ’j;fiae” 6.7% Casanare. 12.7% 2004 — DANE
(petrolera) Abril 2005
% poblacion cCoéanme?L?oddee Il TRIMESTRE
O/f* 0,
2010 ngﬁ]a;iign 21,5% Casanare. 22.5% 2004 — DANE
Abril 2005
Municipios Yopal,
% poblacion Tauramena y
21° ocupada en 8 8%+ Aguazul. Camara 6% Mercado laboral
consﬁruccién ' de Comercio de DANE, 2005
Casanare.
Abril 2005
% poblacion 21,8%* Municipios Yopal, 27.5% Il TRIMESTRE

10 Este porcentaje fue construido con informacién de los municipios Yopal, Tauramena y Aguazul.
Tomado de Diagnostico Socioeconémico de Casanare. Alta Consejeria para la Reintegracion.
Presidencia de la Republica. 2008.
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NACIONAL

ASPECTO
No. | PROBLEMATIC
O/ INDICADOR DATOS FECHA- FUENTE DATOS FECHA- FUENTE
226 ocupada en Tauramena y 2004 — DANE
servicios Aguazul. Camara
de Comercio de
Casanare.
Abril 2005
DANE (Censos y DANE (Censos y
Demografia), Demografia),
0,
23 Crec;li—risi(?n(:g bIB 2:2% célculos DNP- 2.7 célculos DNP-DDTS
DDTS 2010 2010
Cuentas
PIB per capita departamentales
Trabaj_ar a 21.157.907 PIB por persona a 7607 BanRep 2011
24 precios precios
constantes constantes DANE
2006
Variacion del IQLOLT]?u?ae 6.14% - Boletin de prensa
25 5,50%* yuntu 2008/2009 IPC marzo 2009,
IPC econdmica (marzo) DANE
regional 2004. )
Tasa de SI 31.8% DANE 2011
26 subempleo
Peso porcentual
del transporte Sl 1.41% DANE 08/2012
27
en el IPC
Peso porcentual
de vivienda en Sl 1.98% DANE 08/2012
28
el IPC
Peso porcentual
29 de culturaen el Sl Sl Sl
IPC
30 Peso porcentual
de vestuario en Sl 0.37% DANE 08/2012
el IPC
Peso porcentual
de salud en el Sl 3.66% DANE 08/2012
31
IPC
Peso porcentual
de educacion en Sl 4.28% DANE 08/2012
32
el IPC
Peso porcentual
de alimentos en Sl 2.44% DANE 08/2012
33
el IPC
Encuesta integrada
34 Tasa inactividad Sl 42.3% de hogares DANE,
promedio 2007
Tot. Activos:
980
Asocomunales:
25 Gobierno y
N.O dPT J.A.C.urbano: Desarrollo . 45.'0(.)0 JAC Ministerio del
Organizaciones L distribuidas en el . -
35 de Base 207 Comunitario de 750 del territorio Interior y de Justicia
constituidas J.A.C. rural: Casanare — FEB. Onacional 2011
659 2005 )
J.Viviendas
Comunales:
89
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ASPECTO NACIONAL
No. | PROBLEMATIC
O/ INDICADOR DATOS FECHA- FUENTE DATOS FECHA- FUENTE
T Inactivos:
133
No de ONG’s
37 activas en el Sl ND
trabajo con SAN
No
Representantes
38 JAL que Sl ND
trabajen por la
SAN

Matriz 2: EDUCACION, INFORMACION Y COMUNICACIONES (Contiene
informacion del componente de seguridad Humana)

DEPARTAMENTO

PAIS
ASPECTO
No. PROBLEMATICO/ EECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA- FUENTE
Fuente: Fuente: Encuesta
Encuesta Continua de
Continua de
. Hogares y Gran
Tasa de analfabetismo Hogares y
1 & 15.5% Encuesta
mayor de 15 afios 2.01% Gran Encuesta
Integrada de
Integrada de Hogares —
Hogares —
DANE 2008 DANE2008
TOTAL
110.45 % . o
Cobertura de Neto MIN TOTAL: 103.97% MIN EDUCACION
2 Educacién Primaria 123.119% | EPUCACION Neto 89.65% 2010
B ) 2010 Bruto 117.45%
ruto
99.89%
TOTAL
110.45%
MIN TOTAL 103.97%
y 2010 Bruto 103.74 %
Bruto
114.56 %
Aumenta del
0.8% para Aumenta del 2.6%
primero ENDS 2005 para primero al ENDS 2005
hasta 1.4% 7.1% en quinto
4 Tasa de Desercion en quinto
Primaria Tasa de
Desercion 2001 - MIN
2 719+ 2009 SED (TranS|_C|on - EDUCACION
Media)
SIMAT
7%

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




~ Merciong!

DEPARTAMENTO PAIS
ASPECTO
No. PROBLEMATICO/ FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA- FUENTE
2.11%* 2009 SED
Tasa de Desercion Aumenta del 0
5 Secundaria 12.0% para 5.15% SIMAT
sexto al ENDS 2005
65.8% en
once
No de ligas de Oficina de Asoc. Consumidores
) Consumidores 74
1 consumidores 1 Nov/04
(Aguazul —
conformadas
Casanare)
No personas educadas ASOC
en acciones en DON YOPO e
2 defensa del 2 AMANECER 48.000 Consumidores
) Nov/04
consumidor
No de programas RADIALES:
) de prog Camparfas 500
relacionados con SAN ) o Asoc.
- TV: 52/afio — 15 .
3 en los diferentes ND Consumidores
. canales TV.
medios de Nov/04
comunicacion Programa tal cual
Campanfas: 500
No de empresas 0
4 instituciones que ND
cuentan con oficinas
de comunicaciones
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Matriz 3: NUTRICION, SALUD Y SA
informacion sobre el componente de la seguridad nutricional)

NEAMIENTO BASICO (contiene

ASPECTO DEPARTAMENTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA- FECHA-
INDICADOR DA FUENTE DIAIEES FUENTE
Duracién promedio
1 Lactancia materna 4.6 MESES ENSIN 2010 1.8 MESES ENSIN 2010
exclusiva
o | Duracion promediodela | 54 5 oces ENSIN 2010 14.9 meses ENSIN 2010
lactancia total
Prevalencia de bajo Mm. Qe la . M'n. Qe la .
3 es0 al nacer 5.66% proteccion social, 8.1% proteccion social,
P indicadores 2010 indicadores 2010
4 Prevaler!c[a de peso 6.69% INS ND
deficiente
Prevalencia de anemia
5 nifios menores de cinco 19.7% ENSIN 2010 27.5% ENSIN 2010
afios
Prevalencia de déficit de 10.3%
6 hierro niflos menores de AMAZONIA'Y ENSIN 2010 10.6% ENSIN 2010
cinco afos ORINOQUIA
Prevalencia de déficit de 31.1
7 Vit A en menores de AMAZONIA'Y ENSIN 2010 24.3% ENSIN 2010
cinco afos ORINOQUIA
Proporcion de déficit de
Yodo en nifios de 8 a 11
afios de edad
8 (establecimientos ND 8.1% INS 2001-2002
escolares de primaria,
de zonas urbanas y
rurales, de 20 municipios
del pais)
Prevalencia de anemia 35‘40./0 (reglones
9 Orinoquia y ENSIN 2005 17.9% ENSIN 2010
gestantes :
amazonia)
Prevalencia de déficit de
10 A. félico en gestantes ND SI
% de suplementacion
11 con hierro en nifios ND ND
menores de 5 afios
12 % de suplementacion
con Vitamina A en nifios ND ND
menores de 5 afios
SEC SALUD
% de suplementacion DPTAL
13 con hierro en gestantes 58.7 INFORME 86.8% ENDS 2010
SISVAN 2012
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_ Mencing

DEPARTAMENTO

ASPECTO
No. PROBLEMATICO/ FECHA- FECHA-
INDICADOR DOk FUENTE DAIES FUENTE
% de suplementacion
14 con A. Félico en 83.7% ENSIN 2010 84.5% ENDS 2010
gestantes
5 —
15 | % de suplementacion 75.75 ENDS 2010 79.2% ENDS 2010
con Calcio en gestantes
1.6% ENSIN 2010
Prevalencia de DNT
16 | aguda en nifios menores SEC SALUD 0.9% ENSIN 2010
de 5 afos 8.1% DPTAL
’ INFORME
SISVAN 2012
10.1% ENSIN 2010
Prevalencia de DNT SEC SALUD
17 crénica en nifios DPTAL 13.2% ENSIN 2010
menores de 5 afios 11.4% INFORME
SISVAN 2012
2.5% ENSIN 2010
Prevalencia de DNT
. SEC SALUD
18 | global en nifios menores DPTAL 3.4% ENSIN 2010
s 0,
de 5 afios 6.9% INFORME
SISVAN 2012
3.4% ENSIN 2010
Prevalencia de SEC SALUD
19 sobrepeso en nifios 11.6% DPTAL 5.2% ENSIN 2010
menores de 5 afios 070 INFORME
SISVAN 2012
0,
Prevalencia de DNT 1.7% Egg gAi(L)Jllg
20 aguda en nifios en edad 4.3% DPTAL 2.5% ENSIN 2010
escolar (de 5 a 10 afios) 70
INFORME 2012
9% ENSIN 2010
Prevalencia de DNT SEC SALUD
21 | crénica en nifios en edad 11.4% DPTAL 10% ENSIN 2010
escolar (de 5 a 10 afios) 70 INFORME
SISVAN 2012
Prevalencia de DNT 7 3% nifios de
22 global en nifios en edad '5_10 afios* SISVAN 2009 (5-9 afios) 5.4% ENSIN 2005
escolar (de 5 a 10 afios)
Prevalencia de sobre SESPSTAAILUD
23 peso en nifios en edad 12.7% INFORME 17.5% ENSIN 2010
escolar (de 5 a 10 afios) SISVAN 2012
31,4% ENSIN 2010
. . SEC SALUD
24 Pr:;’:'ggc'is‘:gnt;?so o150 DPTAL 16.2% ENSIN 2010
P g =% INFORME
SISVAN 2012
SEC SALUD
Prevalencia de o DPTAL o
25 sobrepeso en gestantes 14.1% INFORME 22.9% ENSIN 2010
SISVAN 2012
Prevalencia de bajo o
26 | peso en poblacion adulta ND Adulto 9,8% ENSIN 2005

y adulta mayor

Adulto mayor 2,8%
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_ Mencing

DEPARTAMENTO

ASPECTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA- FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FUENTE
% de cumplimiento de la Molinos y expendios a
27 fortificacion de la harina NE nivel nacional INVIMA 2004
de trigo con hierro 2004:100%
Reempacadoras y
% de cumplimiento de la expendios Yodo: INVIMA
28 | fortificacion de I,a sal con NE 2004: 67.6%
yodo y flior Fltor:
2004: 53.4%
Mortalidad por IRA SIVIGILA Tasa: 25.1/100.000 Min de la
1 menores de 5 afios 1 caso Casanare 2009 7 9 proteccion social,
(Numero y tasa) o0 indicadores 2007
Mortalidad por EDA SIVIGILA Tasa: 13.4/100.000 Min de la
2 menores de 5 afios 1 caso Casanare 2009 4.3% proteccion social,
) indicadores 2007
Morbilidad por IRA
3 menores de 5 afios 9% ENDS 2010 9% ENDS 2010
(tasa*1000)
Morbilidad por EDA
4 menores de 5 afios 13% ENDS 2010 13% ENDS 2010
(tasa*1000)
5 Mortalidad por HTA 9.7% DANE 2009 12.59% DANE 2009
mayores 15 afnos
Tasa Incidencia Sec. Salud
x 10.000 hab. Casanare
*
Mortalidad por slls 2009 57.787 muertes DANE. Direccion
- 133.1 x 1000 de defunciones.
enfermedades cronicas habitantes* 2006
Secretaria Salud
187.3 Casanare
2008
Mortalidad por cronicas-
6 degenerativas mayores ND ND
de 40 afios
Morbilidad por HTA
7 mayores 15 afios (Tasa ND Sl
de prevalencia)
Morbilidad por crénicas-
degenerativas mayores
8 de 40 afios (tasa de ND ND
prevalencia)
Nifios de 1 a 4 afios:
Mortalidad por 6.1/100.000 DANE -
9 r ND . N Estadisticas
Desnutricién Nifias de 1 a 4 afios: Vitales 2002
8.2/100.000
- MIN
10 MDoggr']"J‘tﬂgiggr ND 4.7% PROTECCION
SOCIAL 1997
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DEPARTAMENTO

ASPECTO
No. PROBLEMATICO/ FECHA- FECHA-
INDICADOR DOk FUENTE DAIES FUENTE
Polio: 92,8%
Min de la DPT:88%
.z . . 0,
Coberturas utiles de 94% prg.tecglon s;%'fg HeB;ii(tBié %ngl% Min de la
1 vacunacién menores de indicadores patr  nm on proteccion social,
1 afio Polio: 92,8% indicadores 2010
DPT: 92,9%
BCG: 93,3%
Hepatitis B: 93,1%
949 PAl, Sec. Salud p
Casanare 2010
Coberturas utiles de
2 vacunacién menores de 93%* PAl, Sec. Salud ND
~ Casanare 2009
5 afos
| SEMESTRE
2005 —
214 Secretaria de | SEMESTRE
Salud de 2003 -
18 No de brotes por ETAS* Casanare — VSP 4208 MINPROTECCIO
Secretaria de N 50%‘&'—3— INS,
Salud de
130 Casanare VSP
2010
- Porcentaje de carne
decomlsada Carne de Res: 2245.41 . Bol_etlr) .
Cantidad de carne . epidemioldgico
19 . ; Ib, Pollo: 749.57 Ib,
decomisada/cantidad de ND . . | INS,
carne procesada*100 Vlsce_ras. 294.32 Ib, 10 — 16 sept
Salchichas:224.871b 2006 ’
- Proporcion de
establecimientos que
20 cumplen con las 339 Sec. Salud ND
condiciones ’ Casanare 2009
higiénico sanitarias y
locativas
96,5% (region DANE, Encuesta
de Orinoquia y de Calidad de
Amazonia) Vida 2008
. 44.32%* Nal 75%
1 | Coberturadeviviendas |\, 00 g6 g0 Plan Urbano: 90.6% ENDS 2010
que tiene Alcantarillado departamental )
Centros Rural: 14.9%
. de Aguas (2009)
poblados:15% o
. ] Sec. Planeacién
Rural disperso: Casanare
31%
Inodoro
conectado a 22% AREA RURAL
Cobertura de viviendas alcantarillado: Base SISBEN, Urbano: 92%
2 gue tiene servicio de 54.6%,* validada DNP - Sin serviciosanitario: ENDS 2010
Disposicion de Excretas: Sin servicio Marzo 2006 6.5%, Urbano: 1.1%
sanitario: Rural: 22.7%
16.2%,*
- Inodoro Base SISBEN, Inodoro conectado a
Tanque séptico conectado a validada DNP - pozo séptico: ENDS 2005
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DEPARTAMENTO

ASPECTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA- FECHA-
INDICADOR DOk FUENTE DAIES FUENTE
pozo séptico: Marzo 2006 13.1%,* Urbano:4.9%*
26.0%* Rural:37,4%*
Inodoro sin conexién:
Inodoro sin 2.3%,* Urbano: 0.9%*
“conexion: Ru!’al: 6.3%*
W' Base SISBEN, Letrina: 1.6%?*,
Sumideros. = validada DNP - Urbano: 0.4%*, Rural: ENDS 2005
Baiamar: 1 9%* Marzo 2006 . 5%*
Dajamar: L, Bajamar: 1*%, Urbano:
0.5*%,
Rural: 2.4*%
Cielo abierto Sl
DANE, Encuesta
90,7% de Calidad de
Vida 2008
52.66%* o
3 Cobgrtura de viviendas Urbano: 91.9% Plan Urb a8n%79/04.8% DdAé\l (E:alllz dn accl; Zséta
que tiene Agua Potable Centros departamental Rural: 58.3% Vida 2008
poblados: de Aguas (2009) T
54.1% Sec. Planeacion
Rural disperso: Casanare
14.2%
Base SISBEN,
Cobertura de viviendas 66,5% validada DNP - )
. o Nal: 78.7%
4 que tiene servicio de Marzo 2006 Urbano: 95.5% ENDS 2005
Recoleccion de residuos Rural: '27 é%
o basuras Plan set
47.7% departamental
de Aguas 2009
Quema: 11%, La
entierran:1.3%, La
botan al rio, cafio, etc:
5 Eliminacion de residuos ND 1.5%, L.a bota}n al ENDS 2005
patio, zanja, etc: 5.4%,
La recoge servicio
informal:
1.9%, Otro:0.2%
Control de Vectores x
ETV:
Proporcion de charcas Vigilancia, Sec.
6 positivas encontradas vs 9,8% Salud Casanare’ ND
vigiladas Il trimestre 2010
# lugares positivo /#
lugares visitados *100
Desinsectacion:
Proporcion de viviendas
7 estrato 1y 2 que han Sl ND
tenido control de
vectores
Control de roedores: Vigilancia, Sec.
8 Proporcion de viviendas 96% Salud Casanare’ ND

estrato 1y 2 que han

2009
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ASPECTO DEPARTAMENT

No. PROBLEMATICO/ FECHA- FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FUENTE
tenido control de
roedores
Matriz 4: VULNERABILIDAD ALIMENTARIA = COMPONENTE DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y AMBIENTAL
ASPECTO DEPARTAMENTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA-FUENTE
Fuente: DANE,
Encuesta
Nacional
Agropecuaria
Produccién Resultados 2001
- arveja: OFICINA DE
Abfts.ttec;mlento per 8 POLITICA Y
1 EZZ'i:OSe(lgL?;‘;S toneladas/afio | SISTEMAS DE sI
frijol, garb) ' en tgtfil_solo INFORMACION
municipio La SECTORIAL -
Salina* SECRETARIA
DE
DESARROLLO
ECONOMICO
MFTA/
Consumo per capita arveja.
de granos basicos 48.9 frijol:
2 . .. NE 149.3, ENSIN 2005
(lenteja, frijol, ._
garbanzo)(kg/afio) lenteja:
181.1
Fuente: DANE,
Encuesta
Nacional
Produccién Agropecuaria
arroz: Resultados 2001
661.450/afio
Abastecimiento per toneladas OFICINA DE Aurelio Suarez
capita de cereale’s 2002* POLITICA Y 102 kg/afio Montoyg, Ing.
base (arroz, maiz- SISTEMAS DE Industrial, U.
harina) Produccién INFORMACION ANDES
maiz: SECTORIAL -
2.621/afio SECRETARIA
toneladas* DE
DESARROLLO
ECONOMICO
MFTA/
Consumo per cépita Arroz: 189.4,
de cereales base ( Past’a: 1055,
. NE Maiz: 87.6, ENSIN 2005
arroz, ma|z- Harina de
harina)(Kg/afio) maiz: 49.7,
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DEPARTAMENTO

ASPECTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA-FUENTE
Avena: 29.3
No. Pollos
gallos y
gallinas Fuente: Dane,
Abastecimiento per producidos: Encuesta
5 capita de Carnes 651.538* Nacional Sl
(res, pollo, pescado) Agropecuaria
Total de Resultados 2001
ganado bovino
24.789.875*
Visceras: 70,
Pollo: 68,
Consumo per céapita Carne de
6 de Carnes (res, NE res: 58, ENSIN 2005
pollo, pescado) Pescado:48.
6, Carne fria:
48.6
7 Ab’as'tecimiento per ND S|
cépita de huevos
g | Consumo per capita NE 64.8 ENSIN 2005
de huevos
9 Abfis.tecimie,nto per NE S|
capita de lacteos
Leche
liquida:
Consumo per cépita 235.2,
10 de lacteos NE Queso: 42.5, ENSIN 2005
Leche en
polvo: 19.6
Abastecimiento per
11 | céapita de tubérculos NE Sl
y platanos
Consumo per capita Paglz.t:jgﬁ,
12 de tubérculos y NE . ENSIN 2005
platanos (kg/afio) 202.7, Yuca:
83.2
Abastecimiento per
13 capita de aceites y NE Sl
azlcares
Consumo per capita Aziicar: 22.9.
14 de a'celtes y NE Panela: 55.4 ENSIN 2005
azucares
No Programas de 3 ICBF Consenso de Gestion y
15 ayuda alimentaria 2 SEC.E’DU expertos 2 seguimiento a las
dirigidos a 1 ACCION metas de Gobierno
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DEPARTAMENTO

ASPECTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA-FUENTE
preescolares SOCIAL -ICBF 2008
iri:::li:n(?jn ICBF Programa Gestion
Poblacion Atendida amor de desayunos seguimiento); las
1 irigi . infantiles 2011 .091. .
6 prosra:r:::cjlglrifos 16.681/dia 2.091.926 metas de Gobierno
P -ICBF 2008
PAIPI: 647/dia
R.E:
DESAYUNOS INFANTILES
20-25% de la recomendacion diaria de E y
nutrientes segln grupo de edad.
ICBF-Programa Desayunos Infantiles con Amor
2009
HOGARES INFANTILES Y AGRUPADOS
Jornada completa: 65-70% de la recomendacion
icional diaria de E y nutrientes segun grupo de edad.
17 Aportdg Nutriciona Media jornada: 50-55% de la recomendacion diaria | ICBF —~NACIONAL
promedio prlogramas de E y nutrientes segun grupo de edad. 2004
preescolares Complementacién conBienestarina.
ICBF-Programa Desayunos Infantiles con Amor
2009
PAIPI 65% Cal
RESTAURANTE ESCOLAR —
ALMUERZO
40% Cal
1 (solo q
tenga L
Gestion y
o | iwSeeete || coeamo | S| sequmertos s
dmy oeamen e 2 SED SED 2010 i metas de Gobierno
g ! -ICBF 2008
varios
regionales)
33.073 ICBF 2010
Poblacién Atendida
19 | programas dirigidos 4.026.198 ICBF 2010
a escolares 65.000 R.E SED
Casanare 2010
INTER. SED
2.700 Casanare 2010
20 Aporte Nutricional Desayuno: 20- | ICBF-Programa Desayuno: ICBF-Programa
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DEPARTAMENTO

ASPECTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA-FUENTE
promedio programas 25%. Alimentacion 20-25%. Alimentacion
escolares Almuerzo: Escolar con | Almuerzo: Escolar con Amor
40% Amor 2009. 30-35% 2009
Inter: 100% R.E SED 2010 Refrigerio:
Todo sobre la | INTER. SED | 7.5-10%
recomendacié | 2010 Todo sobre
n diariade Ey la
nutrientes recomendaci
segun grupo 6n diaria de
de edad. E y
nutrientes
segun grupo
de edad.
No Programas de 1 ICBF 2014
21 ayuda alimentaria 5 ICBF NACIONAL
dirigidos a gestantes 2010
y lactantes 1 SSC 2010
1310 ICBF 2010 540.417 ICBF NACIONAL
Poblacién Atendida 2010
rogramas dirigidos
22 | P i estamesg MATERNIDAD
?actantes y 2.220 SEGURA
SSC 2010
Aporte Nutricional 0
23 | promedio programas 30_?/0c¢ del ICBF 2010 30-50 ICBF "Z%QE'ONAL
lactantes y gestantes
No Programas de 1 ICBF 2010
ayuda alimentaria . ICBF 2010
24 - ACCION 2 -
I ACCION IAL
dirigidos a adultos 1 SOCIAL DPAL CCION SOC
mayores
3.213 ICBF 2010
Poblacion Atendida 18.300 ACCION
s : 417.230
25 | programas dirigidos SOCIAL DPAL 30% ICBF 2010
a adultos mayores
Aporte Nutricional se lfi;rfir?trc])); las
26 | promedio programas ND 30 - 50% 9 .
adultos mavores metas de Gobierno
4 -ICBF 2008
27 Bre(.:.ha de calon:ils NE NE
familia casanarefia
28 Brech_a de protelnNas NE NE
familia casanarefia

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



_ Mo

3

No.

ASPECTO
PROBLEMATICO/
INDICADOR

DEPARTAMENTO

PAIS

FECHA-

DATOS FUENTE

DATOS

FECHA-FUENTE

29

Brecha de hierro
familia casanarefia

NE

NE

30

Brecha de calcio
familia casanarefia

NE

NE

31

Brecha de vitamina
C familia casanarefia

NE

NE

32

Brecha de vitamina A
familia casanarefa

NE

NE

33

Amenazas
Climaticas por
sequia. Disminucion
de la pluviosidad en
fenémeno del nifio

ND

ND

34

Amenazas
Climéaticas
inundacion

ND

ALTO
RIESGO

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA
2003

35

Amenazas
Climéaticas
deslizamientos

ND

ALTO
RIESGO

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA
2003

36

Amenazas
Climaticas
movimientos
teldricos

ND

ALTO
RIESGO

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA
2003

37

Capacidad de
respuesta por
desastre causado
por sequia*

ND

ND

38

Capacidad de
respuesta por
desastre causado
por inundacion

ND

ND

39

Capacidad de
respuesta por
desastre causado
por deslizamientos

ND

ND

40

Capacidad de
respuesta por
desastre causado
por movimientos
teldricos

ND

ND

41

Total de personas
desplazadas por
conflicto armado

23457 (6%) DPS 2010

3.486.305
(7%)

DPS 2010
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ASPECTO DEPARTAMENTO PAIS
No. PROBLEMATICO/ FECHA-
INDICADOR DATOS FUENTE DATOS FECHA-FUENTE
Reporte desde
10.583 1997 — 2009
SSC
Capacidad de
respuesta
42 institucional a ND BAJA ACNUR Informe
. Mundial 2005
desplazamiento
forzado
% de
43 glmacenamlento de ND ND
alimentos en caso de
desastre
% de reservas de
44 alimentos no ND ND
perecederos en caso
de desastre
No de albergues
45 . |deqt|f|cados y ND ND
disponibles en caso
de desastres
Capacidad de los
46 albergues en caso ND ND
de desastre
% de alimentos
47 | toxicos en riesgo de NE
consumo
% de alimentos GMO
48 . rlgsgosos NE ND
disponibles para el
consumo
confo’\:m(;(:j:éte;a la Secretaria de
49 -, P 19 Gobierno de 900 DGPAD- 2004
prevencion de
Casanare- 2010
desastres
Personas 180 ent.re . 494.809 en
capacitadas para la voluntarios, Secretaria de 30
50 P s P bomberos, Gobierno de DGPAD- 2004
prevencion de . departament
cruz rojay Casanare- 2010
desastres g 0s
defensa civil
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ANEXO 3. Sistematizacidon de la priorizacion de probleméaticas y
alternativas de solucion de san en el departamento de Casanare

INTRODUCCION

En el marco de la construccion del Plan Departamental de SAN, se llevé a cabo
la priorizacion de problematicas en el departamento de Casanare, ejercicio que
partio del analisis de la linea de base, comparando la situacion departamental
con la nacional en una primera etapa, para luego ser evaluada, complementada y
validada por la experticia de los técnicos que hacen parte de la Mesa
Departamental de SAN, para en una Uultima etapa, cruzarla con las
problematicas de la totalidad de los municipios para incorporar, complementar o
hacer visibles problematicas de INSAN que reflejen situaciones comunes a
muchos municipios o probleméticas de mucho impacto desde lo municipal a lo
departamental.

El analisis de las problematicas y su priorizacion no solo estan en funcion de
niveles territoriales si no que se compromete con el concepto integrador e
integral de la SAN propuesto por el Observatorio de Seguridad Alimentaria y
Nutricional -OBSAN- de la Universidad Nacional de Colombia al diferenciar los
indicadores en sus cuatro componentes, seguridad humana, seguridad
nutricional, seguridad alimentaria y seguridad ambiental incorporando a la vez los
determinantes de la SAN.

METODOLOGIA

La priorizacion de problematicas se desarrolld6 mediante tres fases que se
describen a continuacion.
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Grafico 1. Fase para la priorizacion de las problematicas del Departamento de
Casanare.

+Busqueda dela .
oUsa . - +Elaboracidn de tablero de
informacion, diligenciamientoy

andlisis dela linea de base Rl = LCH
. problematicas priorizadas en
departamental y nacional.

lidacion delos d elali *Revision dela priorizacién el departamento con las
'\;a II( acion i Elosldatosldelalined por parte de los técnicos del problematicas priorizadas
debaseen la MesaTécnica departamento. por municipio, para revalidar

Departamental de SAN el 04 de

febrero de 2011. sIncorporacion delas el ejerado.
o . observaciones y validacion *Incorporacion de otras
*Priorizacion de problematicas a delas problematicas problematicas significativas
través delos datos obtenidos. priorizadas por suimnacto en el Dento

.

J - -

Propuesta de las primeras estrategias para solucionar las problematicas

La primera fase consistié en la busqueda de una serie de indicadores que dan
cuenta de la seguridad alimentaria y nutricional tanto para el departamento como
para el pais. Estos datos fueron recogidos por el OBSAN vy validados por los
funcionarios de 12 instituciones del departamento en la Mesa Técnica
Departamental de SAN -MTDSAN- del 04 de febrero de 2011.

A través de los datos obtenidos, el OBSAN de la Universidad Nacional de
Colombia hizo un primer acercamiento priorizando las problematicas con los
siguientes criterios asignando un puntaje especifico asi:

— Que afecte la poblacion mas vulnerable. 30 puntos.

— Que segun el indicador se evidencia una situacion mas critica que en el
ambito nacional. 30 puntos.

— Que fuera una problematica sentida por el departamento. 40 puntos. (este
puntaje fue asignado por funcionarios de las instituciones departamentales
y tenia mayor porcentaje cuando no se contaba con datos comparables).
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El resultado del ejercicio fue llevado a la Mesa Técnica Departamental de SAN el
dia 22 de febrero de 2011 donde fue complementado y validado por los
integrantes de la MTD, representantes de 10 de las instituciones
departamentales que la conforman. Producto de este proceso se incluyeron
varias problematicas que no se evidenciaban en la linea de base y que fue
producto del consenso de expertos-técnicos de las entidades participantes.

Las instituciones que asistieron a la jornada de validacion de la linea de base
fueron: Acuatodos S.A., Accion Social Departamento Casanare, ACODIN
Casanare, Alcaldia de Yopal, Departamento Administrativo de Planeacion
Casanare, Fundacién Amanecer, ICA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
—ICBF Casanare, OBSAN — UN, Secretaria de Salud Casanare, Secretaria de
Educacion Casanare, SENA, Secretaria de Agricultura Casanare.

La tercera fase se llevara a cabo luego de la sesion del 4 de marzo, donde ya se
cuente con la priorizacion de los 19 municipios y los tres ndcleos indigenas del
Departamento.

Luego de hacer la priorizacibn de probleméticas se empezaron a plantear
algunas posibles estrategias que buscan contribuir a disminuir dichas
problematicas en la poblacion.

RESULTADOS

Sequridad Humana

Este componente hace referencia a propiciar el desarrollo humano que segun A.
Son los estados deben garantizar y propender por la eliminacion de las
situaciones que hagan vulnerables a las poblaciones y les impidan su pleno
desarrollo social, econémico y cultural, como condicién para el logro y garantia
de todos los derechos humanos (Sen, 2003; PNUD,2004). Incluye las variables e
indicadores de las matrices correspondiente a los aspectos socioecondmicos,
educativos y de tejido social.
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En el primer lugar de priorizacion se encuentra la ausencia de buenas practicas
en la alimentacion, el analfabetismo en mayores de 15 afios y la tasa desempleo,
esta Ultima es prioridad ya que de esta se desprenden las demas necesidades de
la poblacién y comparandola con la nacional, Casanare la supera en 10.1 puntos.

El desempleo hace que las personas no tengan la capacidad adquisitiva

provocando que se dispare la pobreza en los hogares.

Esta situacién se refleja bien en el indicador de NBI que es 7,2 puntos superior
comparado con el nacional. Este indicador evidencia la inequidad que se vive la

region rural de la regién urbana.

Tabla 1. Problematicas priorizadas en seguridad humana, Casanare.

Problematica

Puntaje sobre 100

Alto indice de Desempleo. Linea de base: Tasa de desempleo

20% Casanare Camara de comercio 2007, 11,1% para Colombia 100
Encuesta continua de hogares 2007.
Ausencia de buenas préacticas en la alimentacion. 100
Presencia de analfabetismo en personas mayores de 15 afios.
Linea de base Casanare 8,9% y Colombia 8,4%DANE, Censo 100
2005.
Alto % de Hogares en situacion de pobreza. Linea de base: 90
Casanare 65,31% DANE 2007, Colombia 48,3% DANE 2008.
Importante % de Hogares con necesidades basicas insatisfechas.
Linea de base: NBI Casanare 35,5% (zona rural: 57,6% zona 85
urbana: 26,1%). NBI Colombia 27,7% (zona rural 53,3% zona
urbana 19,5%)*.
Considerable desercién en primaria. Linea de base 2,71% SEC

80
20009.
Considerable desercién en secundaria. Linea de base 2,11% SEC

75
20009.
Bajo nimero de ligas de consumidores. Linea de base Casanare 1 55

Aguazul.

Fuente: elaboracion propia

11 Censo 2005. DANE
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Otra problematica priorizada que resulta de suma importancia en el orden
gubernamental es la alta presencia de poblacion rural marginal ya que son estas
zonas las que estan ausentes de programas de crédito, vias etc. Las
inadecuadas practicas en torno a la alimentacién en toda la poblacion en general
pero en especial en los nifios, nifias y adolescentes es una problematica que no
se evidencia a través de la linea de base por diferentes factores pero que fue
argumentada ampliamente por los técnicos representantes de las instituciones
como una problematica sentida a legitimar. La falta de organizacion de ligas de
consumidores esta asociada a la anterior probleméatica mencionada.

El analfabetismo en la poblacion mayor de 15 afios es una problematica que
también esta presente en el departamento y que tiene coincidencias en lo
nacional. Esta problematica se evidencia aun mas al analizar los reportes que
hace la Secretaria de Educacion de Casanare para el afio 2010 en donde el
porcentaje de poblacién analfabeta mayor de 15 afios es del 9%, indicador que
se encuentra estancado en el tiempo y no mejora pese a las acciones que se han
implementado en el departamento.

Adicionalmente, el segundo objetivo de desarrollo del milenio busca “asegurar
que, en 2015, los nifios y niflas de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria”. Casanare reporta que 2.7 de cada 100 niflos
se retiran del sistema educativo en la primaria, cifra que impide el cumplimiento
de dicho obijetivo.

Existe una clara conexion entre la situacién de pobreza y la falta de garantia para
terminar los grados de educacion primaria y mas aun en la secundaria. Por estas
razones se hace necesario priorizarlas como problematicas y tomar medidas
para reducirlas.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN SEGURIDAD HUMANA

- Para generar empleo se deberia incentivar lineas de crédito a profesionales
recién egresados 60% de profesionales y un 40% comercio.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co


http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf#page=18
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf#page=18
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf#page=18

- Generar programas de capacitacion en el sector productivo.

- Mejoramiento de vias terciarias, secundarias e infraestructura complementaria
como puentes.

- Mejorar e incentivar lineas de crédito para el sector primario

- Mejorar la disposicion de la propiedad rural para generar oportunidades
productivas (Titular Baldios).

- Fortalecer programas que beneficien la infraestructura basica rural distritos de
riego, adecuacion de tierras, programas de comercializacion, fortalecimiento
empresarial y prestacion de servicios técnicos.

- Fortalecer las instituciones que verifiquen y controlen la poblacién realmente
desplazada. Genera programas de retorno a sus sitios de origen — programas
empresariales que les permita generar ingresos — establecer lineas de crédito
blandos.

- Propiciar a través del sistema educativo la cultura que genere conciencia en los
nifios, adolescentes, jovenes Yy sus familias de la importancia de tener estilos,
modos de vida saludables, generar habitos y costumbres frente a una adecuada
alimentacion y cuidado de la vida.

- Fortalecer el trabajo escolar en este sentido se puede ampliar a diferentes
redes sociales y posicionar la tematica SAN como prioritaria. A través de los
programas de alimentacion escolar (desayuno escolar y restaurantes escolar)
escolares se puede generar esta conciencia para ello se implementaran
estrategias pedagogicas y ludicas aptas para cada grupo poblacional, retomando
los lineamientos técnicos del ICBF. A la par se requiere generar el desarrollo de
competencias ciudadanas para el fortalecimiento de la SAN.

- Fomentar programas de produccion agropecuaria limpia para el sostenimiento
del Programa de Alimentacion Escolar, PAE.

- Fortalecer los programas de alfabetizacion (desde la Secretaria de Educacion
en especial) generar a la par iniciativas productivas, priorizando la participacion
de mujeres en el proceso, una mujer educada es la base para mejorar las
condiciones de seguridad alimentaria y nutricional de los miembros de la familia.

- Implementar acciones desde la educacion para lograr la retencion escolar y la
permanencia de nifios y nifias en el sistema educativo en especial fortalecer la
estrategia de alimentacién escolar, internados escolares, transporte escolar
brindandole a los escolares las condiciones que favorezcan su permanencia. Asi
mismo se requiere implementar el desarrollo de habilidades sociales para
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generar ambientes tolerantes, aptos para la convivencia en donde el respeto por
si mismo, la autoestima, el auto concepto favorezcan el desarrollo de la
autonomia, en la medida en que el estudiante sea capaz de tomar libremente sus
decisiones en especial las que favorecen su calidad de vida y alli hay que
posicionar la SAN.

- Generar incentivos para la permanencia en especial de los adolescentes en los
grados 10 y 11, brindandoles alimentacién escolar, transporte escolar y
ambientes de aprendizaje enriquecidos aptos para el proceso de ensefianza
aprendizaje. Sumado a ello se requiere fortalecer el programa de jornada
complementaria en las instituciones educativas con el fin de fortalecer las
iniciativas del uso del tiempo libre y desarrollar competencias sociales,
comunicativas, cognitivas que los lleve a ser mejores personas. La disminucion
de la tasa de desercién va de la mano con las iniciativas para las familias de
generacion de ingresos y la reactivacion del sector productivo.

- Se requiere la constitucion de estas ligas como instancias o puntos de
informacion y de recepcién de quejas y peticiones frente a la temética.

Sequridad Nutricional

La seguridad nutricional hace referencia a todos aquellos factores que son
determinantes de la situacion nutricional. Encierra factores que pueden mejorar o
afectar el estado nutricional de la poblacién como los servicios de saneamiento
basico. Por tanto se incluyen aqui las matrices de Nutricion Salud y Saneamiento
Basico.

Resultan entonces, la prevalencia del bajo peso al nacer, la prevalencia de la
desnutricion tanto en menores de 5 afios como en nifios y nifias en edad escolar
y la cobertura de viviendas con servicios de agua potable, alcantarillado y
disposicion de excretas comparten el primer puesto en la priorizacion.

Estas tres probleméaticas comparten el primer puesto por afectar
mayoritariamente a la poblacién vulnerable, por tener datos que son mayores
gue los datos del nivel nacional y por ser una problemética sentida en el
departamento.
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Tabla 2. Problematicas priorizadas en seguridad nutricional, Casanare.

Problematica Puntaje

Prevalencia de DNT en niflos menores de 5 afios y de 5 a 9
afos. Linea de base Casanare: DNT cronica menores de 5 afios
10,4% DNT aguda 6,4% y DNT global 10,2%. Nifios entre 5y 9 100
afios DNT cronica 12,6%, DNT aguda 2,9% y DNT global 7,3%
SISVAN 2009.

Prevalencia de bajo peso al nacer. Linea de base 5,6% SISVAN

20009. 100

Baja cobertura de viviendas que tiene Alcantarillado, servicio de
disposicion de excretas y agua potable. Linea de base Cobertura
alcantarillado 44,32% Plan departamental de aguas, disposicion 100
de excretas 54,6% SISBEN 2006, agua potable 90,7% DANE
2008.

Baja duracién de la Lactancia materna exclusiva y total. Linea de
base LME 2,9 meses y 14,3 meses LMT (dato para la region de

. . . : 90
la Orinoquia y Amazonia). Dato nacional 2,2 meses y 14,9 meses
respectivamente ENSIN 2005.

Prevalencia de anemia nifios menores de cinco afios y gestantes.
Linea de base menores de 5 afios 32,9% (region Orinoquia y 70

Amazonia). Dato nacional 33,2%. Gestantes 35,4% (region
Orinoquia y Amazonia), dato nacional 44,7% ENSIN 2005.

Prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios, de 5a 9
afos y gestantes. Linea de base Casanare 2,2% menores de 5 70
afos y niflos de 5 a 9 afos 3% y gestantes 19,7% SISVAN 2009.

Fuente: elaboracion propia

En los siguientes lugares de priorizacion se encuentra la poca duracion de la
lactancia materna tanto exclusiva como total, la alta prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios y gestantes y la alta prevalencia en nifios menores de 9
afos y gestantes.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN SEAD NUTRICIONAL

- Importante hacer un estudio especifico para el departamento en lactancia
materna, adicionalmente por que la IAMI se esta implementando para todo
el departamento.

- Importante hacerle monitoreo a problematicas como prevalencia del bajo
peso ya que segun este dato aumento en tres afos.

- Importante hacer un estudio para el departamento y para Yopal ya que en
este municipio se hace suplementacién por el PIC.

- Implementar monitoreo, seguimiento ya que la poblacion en edad escolar
cuenta con el programa de refrigerios escolares.

Sequridad Alimentaria

La seguridad alimentaria es el componente que recoge la informacion de las
matrices que tienen que ver con la produccion, el abastecimiento y el consumo
de alimentos. También incluye datos de oferta institucional en alimentacion y
nutricion.

Esta matriz se caracteriza por no poseer mucha informacién comparable ni
actualizada. Pero no quiere decir que no exista una problematica en torno al
tema si no que no ha sido tenida en cuenta por los gobiernos territoriales en su
medicién. En estos casos cobra importancia la experticia de los técnicos del
departamento quienes deben generar un consenso alrededor del tema y asi
revalidar las problematicas.

Es de suma importancia analizar los datos que se tienen de la ENSIN 2005 y
poder contrastarlos con los datos que saldran préximamente en la ENSIN 2010
para analizar los cambios que se han presentado en el departamento o region
versus el dato nacional y tomar decisiones acertadas.
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Tabla 3. Problematicas en seguridad alimentaria, Casanare.

Problemética

Bajo consumo de Frutas LB 58.7% menores de 36 meses
gue no consumen dato Orinoquia -Amazonia ENSIN 2005

Bajo consumo Verduras LB: 58% menores de 36 meses
gue no consumen dato Orinoquia -Amazonia ENSIN 2005

Alta dependencia generada por programas asistenciales
en alimentacion y nutricion y.

Hogares en Inseguridad Alimentaria: LB 31.9% dato
Orinoquia y Amazonia ENSIN 2005

Abastecimiento per capita deficiente por diferentes grupos
de alimentos. (Frutas y Verduras)

Perdida de los territorios ancestrales para auto
abastecimiento de alimentos de las comunidades
indigenas.

Pérdida de las semillas nativas y los alimentos ancestrales
de las comunidades indigenas.

Fuente: elaboracion propia.

Puntaje sobre 100

90

90

90

100

100

100

100

ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA

- Establecer programas de investigacion que permitan producir cultivos que

aseguren la seguridad alimentaria del Dpto.

- Procesos de capacitacion acompafada de Secretaria de Salud que
demuestre la importancia del valor nutricional de algunos alimentos ricos
en proteinas y vitaminas que contribuyan a mejorar los niveles de nutricion

del Dpto.

- Reformular los programas de asistencia alimentaria condicionandolos a
programas y proyectos productivos que no generen dependencia.
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- Recuperar los territorios ancestrales y sitios sagrados, de las comunidades
indigenas

- Ampliar los territorios de los resguardos.

- Proyecto de recuperacion de las semillas ancestrales en territorios
cercanos.

Sequridad Ambiental

La seguridad ambiental implica entender que las relaciones entre la inseguridad
ambiental y la inseguridad alimentaria y nutricional son multiples y préximas. En
este sentido, es bien conocido que la SAN depende hoy por hoy tanto del acceso
a los recursos naturales y las oscilaciones del mercado, como de las
fluctuaciones y cambios climaticos, que el ambiente no prevé. Afectando
directamente la sobrevivencia, productividad y bienestar del ser humano.

Si bien el tema es de suma importancia, en la linea de base del departamento no
se encuentra informacion en los indicadores que se buscaron y hasta el
momento se tiene una sola problemética en este componente.

En este sentido, es recomendable generar un consenso de expertos que
analicen y determinen la potencialidad y riesgos que tiene el departamento
generando un mapeo de la situacion.

Tabla 4. Probleméticas seguridad ambiental, Casanare.

Problematica Puntaje
No existe almacenamiento de alimentos en caso de desastre 90
Ciclos de Sequias prolongados MEDIO
Ciclos de Inundacién prolongados MEDIO
Deforestacion y erosion 100
Impacto de la Explotacién Petrolera en la produccion nativa 100
Falta de Informacién sobre Vulnerabilidad Alimentaria por 90
Impactos Ambientales
Falta regulacion estricta para expedir licencias ambientales de 100
uso de los recursos.
Remplazo de bosques nativos por cultivos extensivos o 100
comerciales.
Disminucién de los caudales y fuentes de agua 90

Fuente: Elaboracion propia.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN SEGUAD AMBIENTAL

3

Realizar inversion en infraestructura que permita tener almacenamiento de
alimentos y evitar posibles desabastecimientos en épocas de crisis.

Realizar planes de contingencia y planificar los ciclos productivos para las
épocas de sequias e inundaciones.

Implementacion de programas de manejo de cuencas hidrogréficas.

Realizar un mapeo para identificar las zonas con mayor riesgo de
desastres naturales.

Reforzar la normatividad para la expedicion de licencias ambientales.

Definicion y proteccidn de ecosistemas estratégicos para la seguridad
alimentaria.

PUNTAJES DE LA PRIORIZACION

Tabla 1. Priorizacion probleméticas seguridad humana Casanare.

CRITERIOS PUNTAJE
Luga ) Afectamayor Superalos  Es un problema /100
que PROBLEMATICA poblacién en datos altamente sentido puntos
ocupa IDENTIFICADA especial la nacionales por el
mas Departamento.
vulnerable

Tasa de 30 30 40 100

desempleo

Ausencia de

buenas practicas 30 - 70* 100
1. en la alimentacion.

Tasa de

analfabetismo 30 30 40 100

mayor de 15 afios

Hogares en
2. situacion de 30 30 30 90

pobreza

NBI 25 30 30 85
4 Ta_sa d'e desercién 30 20 30 80

Primaria

Tasa de desercion

secundaria 25 20 30 75
5. Residentes en

zona rural - 30 20 25 75

marginal
6. S'Omero de ligas 20 15 20 55

e consumidores
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* Esta problematica no tiene datos en el nivel nacional ni departamental pero la
legitima el consenso de expertos de la Secretaria de Educacién de Casanare y el
puntaje de la columna dos se suma a la tercera columna.

Tabla 2. Priorizacién de problematicas, seguridad nutricional Casanare.

PROBLEMATICA
IDENTIFICADA

Prevalencia de DNT
en nifios menores de
5 afios y de 5 a 9
afos

Prevalencia de bajo
peso al nacer
Cobertura de
viviendas que tiene
Alcantarillado, servicio
de disposicion de
excretas y agua
potable

Duracién promedio
Lactancia materna
exclusiva y total

de
nifios
cinco

Prevalencia
anemia

menores de
afios y gestantes

Prevalencia de
sobrepeso en nifios
menores de 5 afos,
de 5 a 9 afios y
gestantes

CRITERIOS
AFECTA ES UN
MAYOR PROBLEMA PUNTAJE /
POBLACION SUF[’)EAR}AOEOS ALTAMENTE 100 puntos
EN ESPECIAL | CiONALES  SENTIDO POR
LA MAS EL
VULNERABLE DEPARTAMENTO
30 30 40 100
30 30 40 100
30 30 40 100
30 20 40 90
30 30 10 70
30 20 20 70
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Tabla 3. Priorizacién de problematicas, seguridad alimentaria Casanare

Problematica

Bajo consumo de Frutas LB 58.7% menores de 36 meses
gue no consumen dato Orinoquia -Amazonia ENSIN 2010
Bajo consumo Verduras LB: 58% menores de 36 meses que
no consumen dato Orinoquia -Amazonia ENSIN 2005

Alta dependencia generada por programas asistenciales
en alimentacion y nutricion y.

Hogares en Inseguridad Alimentaria: LB 31.9% dato
Orinoquia y Amazonia ENSIN 2005

Abastecimiento per capita deficiente por diferentes grupos
de alimentos. (Frutas y Verduras)

Perdida de los territorios ancestrales para auto
abastecimiento de alimentos de las comunidades
indigenas.

Pérdida de las semillas nativas y los alimentos
ancestrales de las comunidades indigenas.

3

Puntaje sobre
100

90
90
90

100
100

100

100
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Tabla 4. Priorizacion de probleméticas en seguridad ambiental.
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ANEXO 4. Sistematizacion de la priorizacion de probleméaticas definitivas y
formulacién de objetivos y metas del plan de san del departamento de
Casanare

INTRODUCCION

El momento de formulacion de un plan de seguridad alimentaria y nutricional,
como todos los demas momentos es importante, pero a diferencia de los demas
es decisivo, puesto que se delimitan los objetivos y metas que responderan a la
priorizacion de las problematicas identificadas convirtiéndose estos en las bases
del camino a seguir y la carta de navegacion de todas las acciones propuestas
para solucionar aquella o aquellas situaciones problema.

El proceso que ha desarrollado el Observatorio de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la Universidad Nacional de Colombia corresponde a las apuestas
tedricas que desde las ciencias politicas se han desarrollado buscando
construcciones con participacion social “la politica puablica no existe
naturalmente, sino que se trata de una construccion social (P. Muller, 1999)”.

En este momento los objetivos de politica apuntan a aquellas situaciones que por
diferentes causas son probleméticas sociales y se formulan apuntando al deber
ser de la politica.

Ahora bien, entendiendo que los contextos nacionales, departamentales y en
especial los municipales tienen dinamicas propias y complejas los objetivos de la
politica o del deber ser deben ser aterrizados teniendo en cuenta los motivos
expuestos y transformados en el poder ser.

Para el departamento de Casanare, ha sido clave contar con la participacion
durante de todo el proceso de construccién de politica de SAN con la Mesa
Técnica Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional y en especial en
este momento de concretar los poder ser.

El proceso no termina aqui, sino que sigue avanzando para analizar y proponer
aguellas lineas estratégicas, programas y proyectos que seran indispensables
para dar cumplimiento a lo propuesto.

OBJETIVO
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M2 ade
Segqunda Amentana
Netnicing!

Construir los deber ser de la politica publica para luego concretarlos en el poder
ser del Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

METODOLOGIA

A partir de las reuniones de trabajo de la Mesa Técnica Departamental de
Seguridad Alimentaria y Nutricional -MTDSAN- los dias 22 de febrero y 04 de
marzo de 2011 se hicieron grupos de trabajo por los cuatro componentes de la
SAN los cuales fueron distribuidos segun la experticia de la institucion frente a
cada tema. Las distribuciones realizadas quedaron de la siguiente forma:

Departamento

Administrativo de Secretaria de Salud Departamental  Secretaria de agricultura
Planeacion

Secretaria de Gobierno Alcaldia Yopal Secretaria Agricultura
INCODER ACODIN Secretaria Educacion
Fundacion Amanecer ICBF Casanare Accibn social departamental

Camara de Comercio

Acuatodos Red Juntos
Casanare

Consejo territorial de

. ICBF Casanare
Planeacion

Secretaria de Agricultura ICA

. . Representacion resguardos
Universidades b g

indigenas
IFC SENA
Secretaria de Educacion
Casanare
SENA
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Los componentes de seguridad alimentaria y seguridad ambiental fueron
trabajados por los mismos funcionarios y de forma alterna teniendo en cuenta
gue la mayoria de instituciones estaban presentes en los dos componentes.
Estos dos componentes requirieron de una tercera sesién en priorizacion de
problematicas debido a la complejidad del tema en el departamento.

Luego se seleccionaron las problematicas que fueron més relevantes ya sea por
impacto, frecuencia o afectacién de la poblacion mas vulnerable para realizar el
ejercicio de proposiciéon del deber ser elaborando los objetivos y las metas de
political?.

Posterior a este proceso se elaboraron objetivos y metas del plan que
contemplan el paso del deber ser al poder ser. Se tuvo en cuenta este criterio
para la elaboracion de de las metas cero o cien, a las metas que se concretan
para un periodo de tiempo especifico asi también se tuvo en cuenta las
capacidades y potencialidades de las instancias responsables de la problematica
del departamento??

RESULTADOS FORMULACION DE OBJETIVOS Y METAS DE POLITICA
“EL DEBER SER”
SEGURIDAD HUMANA

En el componente de seguridad humana fueron priorizadas como problematicas
el alto indice de desempleo, la poblacion con NBI, la ausencia de buenas
practicas de alimentacion, la baja calidad educativa y la alta proporcion de los
hogares con jefatura femenina. Para cada una de estas probleméticas se
plantearon los objetivos y metas de politica.

A continuacién se presenta la matriz 1 desarrollada por el equipo de trabajo del
componente con los objetivos y metas de politica.

Matriz 1.1 Formulacién de objetivos y metas de politica componente de
seguridad humana

Probleméaticas
priorizadas

Alto  indice de
desempleo. Linea | e Incentivar estrategias de generacién de | META GENERAL

de base: Tasa de | empleo para las mujeres cabeza de hogar, | e Disminuir la tasa de desempleo
desempleo 20% | poblacion en situacion de desplazamiento, | en un 10% en el Dpto. del Casanare
Casanare Céamara | poblacion en situacién de discapacidad y
de comercio 2007, | poblacién vinculada al SISBEN nivel 1y 2 e | o Generar empleo gue vincule por

Objetivos de politica Metas de politica

12 El ejercicio fue trabajado en la matriz 1.
13 El ejercicio fue realizado en la matriz 2.
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Problematicas

Objetivos de politica

Metas de politica

priorizadas

11,1% para | indigenas lo menos al 80% de las madres
Colombia Encuesta cabeza de hogar, poblacion en
continua de situacién de desplazamiento,
hogares 2007. . Promover el primer empleo como ingreso | poblacion en situacion de

Alto % de mujeres
cabeza de hogar
Linea de Base

de los jovenes al sector

econémicamente activo

poblacional

. Generar alianzas con entidades privadas
(gremios, petroleras, etc.) para el fomento del
empleo digno

. Garantizar estrategias de creacién y
fortalecimiento de empresas medianas y
pequefias empresas  (Mipymes).

discapacidad, y poblacion vinculada
al SISBEN nivel 1y 2 e indigenas.

. 100% de los jovenes mayores
de 18 y menores de 25 vinculados a
su primer empleo.

. Lograr  alianzas  por cada
sector econémico que fomente el
empleo a la poblacién casanarefia

. Creacion y fortalecimiento del
80% de medianas y pequefias
empresas (Mipymes) con especial
énfasis en procesos asociados con
alimentos (produccion,
comercializacién, industria, servicios,
evaluacion de calidad, etc.)

NBI. Linea de base:
NBI Casanare
35,5% (zona rural:

57,6% zona
urbana: 26,1%).
NBI Colombia

27,7% (zona rural
53,3% zona urbana
19,5%).

. Garantizar el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion mas vulnerable del
departamento (mujeres cabeza de hogar,
poblacién en situacién de desplazamiento,
poblacién en situacion de discapacidad y
poblacién vinculada al SISBEN nivel 1 y 2 e
indigenas.

. Disminuir el NBI de la zona
urbana a la tercera parte y a la mitad
el NBl de la zona rural

Mejorar la calidad de la educacion en el nivel

Lograr un nivel de desempefio

Baja calidad | de preescolar, basica , media y superior, en el | sobresaliente de los estudiantes en
educativa. Departamento de Casanare las pruebas saber
Establecer mecanismos para el acceso, | e Erradicar la desercién escolar
retencion y permanencia de estudiantes en el | o Universalizar la atencion
sistema escolar integral a la primera infancia, el grado
preescolar y la educacion bésica,
Ampliar la oferta educativa para mejorar la | media y superior con calidad y
cobertura pertinencia.
. Ampliar en un 100% la
participacion de la sociedad en la
Significativa accion educadora.

desercion en los
niveles de basica y
media Linea de
base 2,71% SEC
2009. Y Linea de
base 2,11% SEC
2009

. Lograr la igualdad educativa y
superar toda forma de discriminacion
en la educacion.

. Mejorar la calidad de Ila
educacion y el curriculo escolar.

. Favorecer la conexion entre la
educacion y el empleo a través de la
educacion técnico-profesional.

. Ofrecer al 100% de las
personas oportunidades de
educacion a lo largo de toda la vida.

. Fortalecer al 100% la profesién
docente.

. Fortalecer la
cientifica

investigacion

14 censo 2005. DANE
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SEGURIDAD NUTRICIONAL

En este componente se priorizaron las problematicas en torno a la DNT en nifios
y niflas menores de 10 afos, la prevalencia del bajo peso al nacer, la baja
cobertura de servicios de saneamiento basico, la baja duracion de la lactancia

materna y la alta prevalencia de anemia y sobrepeso en gestantes.

Matriz 1.2.Formulacién de objetivos y metas de politica componente de

seguridad nutricional

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

OBJETIVOS DE POLITICA

METAS DE POLITICA

Alta Prevalencia de DNT en nifios
menores de 5 afios y de 5 a 10 afios.
Linea de base Casanare: DNT cronica
menores de 5 afios 10,4%; DNT aguda
6,4% y DNT global 10,2%. Nifios entre
5y 10 afios DNT crénica 12,6%, DNT
aguda 2,9% y DNT global 7,3%.
Fuente: SISVAN SSC 2009.

Combatir la desnutricién de los nifios
y nifias menores de 10 afios en
cualquiera de sus formas

. Erradicar (llevar a 0%) la
Desnutricion Aguda de los nifios y
nifias y niflas menores de 10
afios.

Disminuir a la mitad la
desnutricién crénica y global de
los nifios y nifias menores de 10
arios.

Alta Prevalencia de bajo peso al nacer.
Linea de base 5,6% SIVIGILA SSC
2009.

Garantizar un  6ptimo  estado
nutricional de las mujeres gestantes
para el logro de un éptimo estado
nutricional de los neonatos.

Bajar la prevalencia de bajo peso
al nacer a 28% en el
Departamento. del Casanare

Baja cobertura de viviendas que tienen
Alcantarillado, servicio de disposicion
de excretas y agua potable. Linea de
base Cobertura alcantarillado 44,32%
Plan  departamental de  aguas,
disposicion de excretas 54,6% SISBEN
2006, agua potable 90,7% DANE 2008.

Garantizar la cobertura de viviendas
con Alcantarillado, servicio de
disposicibn de excretas y agua
potable en el Departamento.

. 100% de las viviendas con
agua potable

. 85% de la poblacién con
acueducto y alcantarillado

Baja duracion de la Lactancia materna
exclusiva y total. Linea de base LME
2,9 meses y 14,3 meses LMT (dato
para la regidon de la Orinoquia y
Amazonia). Dato nacional 2,2 meses y
14,9 meses respectivamente ENSIN
2005.

Promover la practica de la Lactancia
materna exclusiva y total

*100% de los menores de 6
meses con L.M exclusiva

*100% de los mayores de 6
meses y hasta los 2 afios con
lactancia y optimizacion de la
Alimentacion Complementaria

Alta Prevalencia de anemia nifios
menores de cinco afios y gestantes.
Linea de base menores de 5 afios
32,9% (region Orinoquia y Amazonia).
Dato nacional 33,2%. Gestantes 35,4%
(region Orinoquia y Amazonia), dato
nacional 44,7% ENSIN 2005.

Propender por la erradicacion de la
deficiencia de anemia en nifios y
nifias menores de cinco afios y
gestantes

Disminuir al 10% la prevalencia de
la anemia en menores de 5 afios y
gestantes de Casanare
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PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

OBJETIVOS DE POLITICA

METAS DE POLITICA

Prevalencia de sobrepeso en nifios
menores de 10 afios y gestantes. Linea
de base Casanare 2,2% menores de 5
afios y niflos de 5 a 10 afios 3% y
gestantes 19,7%. SISVAN SSC 2009.

Erradicar el sobrepeso en nifios y
nifias menores de 10 afios vy
gestantes.

0% de nifios menores de 10 afios
con sobrepeso

Reducir a 7% el sobrepeso en
gestantes del Departamento.

Ausencia de buenas practicas en

Optimizar las practicas alimentarias
de interés en salud y nutricion publica,

. Desarrollar en el 100% de la
poblacién Urbana y el 50% de la

en la poblacion del Casanare poblacién  rural  Casanarefia
adecuados CAP en hébitos

alimentarios saludables

alimentacion

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Como se menciond anteriormente, el ejercicio que se realizd en este componente
requiere de una sesion adicional. Se avanz6 en la reformulacion de las
problematicas priorizadas en donde se obtuvo como resultado la obtencion de
nuevas problematicas antes no contempladas especialmente para la poblacion
indigena.

De esta forma las problematicas que se quedaron finalmente son el bajo
consumo de frutas y verduras, la alta dependencia generada por programas
asistenciales en alimentacion y nutricion, la inseguridad alimentaria en los
hogares, el abastecimiento per céapita deficiente por los diferentes grupos de
alimentos, la perdida de territorios ancestrales para auto abastecimiento de
alimentos de las comunidades indigenas y la pérdida de las semillas nativas
ancestrales de las comunidades indigenas.
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Matriz 1.3.Formulacion de objetivos y metas

seguridad alimentaria

gl

politica componente de

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

OBJETIVOS DE POLITICA

METAS DE POLITICA

Bajo abastecimiento per capita
deficiente de frutas y verduras.

Incentivar proyectos de
produccion local de
frutas y verduras

Garantizar el abastecimiento
sostenido de frutas y verduras para
la poblacién

Bajo consumo de frutasy
verduras. LB 28,5% ENSIN 2010
Poblacién entre 5y 64 afios.

Lograr el consumo
cotidiano de frutasy
verduras por la
poblacién

El 100% de la poblacidon del
Departamento. consumen
diariamente frutas verduras

Alta dependencia generada por
programas asistenciales en
alimentacién y nutricién.

Implementar programas
de alimentacién y
nutricién sostenibles no
asistenciales

Transformacién del 100% de los
programas asistenciales de
alimentacion y nutricion en
Programas de capital semilla

Hogares en Inseguridad
Alimentaria. LB 31.9% dato

Contribuir a superar la

Reducir al 0% la INSAN en

Perdida de los territorios
ancestrales para auto
abastecimiento de alimentos de
las comunidades y rurales
indigenas.

recuperacién de los
Territorios Ancestrales
para el autoconsumo de
las poblaciones
indigenas y rurales en el
Departamento.

Orinoquia y Amazonia ENSIN INSAN en el Departamento. del Casanare
2005. 45% ENSIN 2010 regidn Departamento. del
Orinoquia y Amazonia. 42,1% Casanare
Departamento. Casanare, ENSIN
2010.
Planificar la Lograr la recuperacion y proteccion

de los territorios ancestrales y de
recoleccién y produccion de
alimentos, duplicando el area actual
de los resguardos indigenas.

Pérdida de las semillas nativas y
los alimentos ancestrales de las
comunidades indigenas y
rurales.

Movilizar a la poblacidn
indigena y campesina
para la defensa y rescate
de los alimentos
ancestrales vy las
semillas nativas

Recuperacion de las semillas nativas
y alimentos ancestrales de las
comunidades indigenas y
campesinas
del Casanare,

SEGURIDAD AMBIENTAL

Al igual que en el componente anterior, el trabajo con representantes de la
comunidad indigena ha favorecido la visibilizacion de las problematicas que
estos grupos han sufrido histéricamente permitiendo priorizarla para el plan
departamental de SAN.
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Fueron incluidas problematicas relacionadas con los ciclos de sequias y
inundaciones prolongados, deforestacién y erosion del suelo, el impacto negativo
de la explotacion petrolera en la productividad nativa, la falta de informacion

sobre la vulnerabilidad alimentaria por impactos ambientales, la falta de
regulacion estricta para la expedicion de licencias ambientas de uso de los
recursos, el reemplazo de bosques nativos por cultivos extensivos o comerciales
y la disminucién de los caudales y fuentes de agua.

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

OBJETIVOS DE
POLITICA

METAS DE POLITICA

No existe almacenamiento de alimentos ni de
agua en caso de desastre.

Garantizar el
abastecimiento de agua
y alimentos basicos para
toda la poblacién en
caso de desastre natural

Garantizar por lo menos
un centro de acopio por
cada Municipio.

Disminucién de caudales de aguas en micro
cuencas abastecedoras de acueducto.

Proteger las
microcuencas
abastecedoras de agua
del Casanare.

Alto riesgo de Inundaciones y Sequias por
alteracion de los ciclos ambientales naturales.

Generar una cultura de
prevencion de los
impactos en la SAN de
los desastres naturales

100% de las cuencas
del departamento
manejadas
adecuadamente.
Desarrollar un plan de
abastecimiento de
alimentos de

emergencia vs los ciclos
de riesgo de desastres
naturales.

Impactos negativos de la Explotacién Petrolera
en los ecosistemas y alteracion de la calidad
del agua por vertimientos agroindustrial y
aguas servidas.

Prevenir el impacto
negativo ambiental de la
explotaciéon petrolera y
agroindustrial.

Fortalecer la
normatividad, las
multas y sanciones en
relacion a las licencias
de explotacion
ambiental.

Cambio en el uso del suelo por cultivos
extensivos y comerciales que conllevan a la
perdida de Ecosistemas que prestan servicios
ambientales para la alimentacion (zonas de
pesca, zonas de caza y areas de extracciéon de
productos no maderables).

Definir y proteger zonas
de reserva alimentaria.

Recuperar las zonas de
caza, pesca y
extraccion.

Se establecié como problemética principal los temas del agua y los ecosistemas
generables de servicios ambientales, los cuales muestran los grados de
intervencion del ser humano donde a partir de los cuales se pueden explicar
todos los desequilibrios climaticos como, sequias, inundaciones, aridez, perdida
de suelos que genera el desabastecimiento de alimentos colocando a la
poblacion en un alto grado de vulnerabilidad alimentaria.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN SEUAD AMBIENTAL

- Realizar inversion en infraestructura que permita tener almacenamiento de
alimentos y evitar posibles desabastecimientos en épocas de crisis.

- Realizar planes de contingencia y planificar los ciclos productivos para las
épocas de sequias e inundaciones.

- Implementacion de programas de manejo de cuencas hidrograficas.

- Realizar un mapeo para identificar las zonas con mayor riesgo de
desastres naturales.

- Reforzar la normatividad para la expedicion de licencias ambientales.

- Definiciobn y proteccion de ecosistemas estratégicos para la seguridad
alimentaria.

OBJETIVOS DE OBJETIVOS DE METAS DE METAS DE PLAN A 10
POLITICA PLAN POLITICA ANOS ¢?
e Incentivar . Implementa | ¢  Disminuir la | « Disminuir como minimo
estrategias de | r programas de | tasa de desempleo | en un 0,5% anual el
generacion de | generacion de | en un 10% en el | desempleo en el
empleo para las | ingresos que | Dpto. del Casanare Departamento de Casanare
mujeres cabeza de | beneficien a la
hogar, poblaciéon en | poblacion e  Generar empleo | ¢ Disefiar e implementar
situacién de | vulnerable(mujer | que vincule por lo | programas y proyectos
desplazamiento, es cabeza de | menos al 80% de las | productivos sostenibles que
poblacion en | hogar, poblacion | madres cabeza de | contribuyan a la generacion
situacion de | en situaciéon de | hogar, desplazados y | de ingresos a la poblacion
discapacidad y | desplazamiento, | discapacitados, y | vulnerable
poblacién  vinculada | poblacion en | poblacién vinculada
al SISBEN nivel 1y 2 | situacion de | al SISBEN nivel 1y 2
e indigenas discapacidad vy
poblacién
vinculada al
SISBEN nivel 1y | o 100% de los
2 e indigenas jovenes mayores de
18 y menores de 25
vinculados a su
primer empleo
e Lograr alianzas
por cada  sector
e  Promover el econémico que | * Implementar minimo 20
primer empleo como fomente el empleo a | alianzas anuales con sector
ingreso  de los la poblacién | publico
jovenes al  sector casanarefia e Implementar minimo 3
poblacional alianzas con sector privado
econdmicamente
activo Creacién y | Incentivar (a través de
e  Generar alianzas fortalecimiento del | créditos blandos) la creacion
con entidades 80% de medianas y | de Mipymes vy fortalecer
privadas (gremios, pequefias empresas | integralmente a las mipymes
petroleras, etc.) para (Mipymes) con | existentes a través de:
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el fomento del
empleo digno
Garantizar

estrategias de
creacion y
fortalecimiento de

empresas medianas y

Desarrollar

estrategias  de
apoyo con
programas  de

Fortalecimiento
integral con una

especial énfasis en
procesos asociados
con alimentos

(produccion,
comercializacion,

industria,  servicios,
evaluacion de
calidad, etc.)

1. Proyectos Productivos
Regionales
2. Incremento a la

Productividad (asociatividad y
financiacion)

3. Promocion
Comercializacion(ruedas
negocios y exposiciones)
4. Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgico(Incubadoras  y

y
de

pequefias empresas | politica Desarrollo de Softwareque

(Mipymes). transversal facilite la administracion de
las empresas)

e  Garantizar el | Implementar Disminuir el NBl de la | Apoyar con subsidios en el

mejoramiento de la
calidad de vida de la

estrategias
sustentables vy

zona urbana a la
tercera parte y a la

consumo de servicios basicos
( Agua potable, luz y vivienda)

poblacién mas | sostenibles que | mitad el NBI de la | a la poblacién vulnerable de
vulnerable del | mejoren la | zona rural Casanare
departamento calidad de vida

(mujeres cabeza de | de la poblacion

hogar, mujer rural, | vulnerable de

desplazados, Casanare

poblacion en

situacion de

discapacidad y

poblacién  vinculada

al SISBEN nivel 1y 2

e indigenas.

Mejorar la calidad de
la educacion en el
nivel de preescolar,
béasica , media 'y
superior, en el
Departamento de
Casanare

e Lograr un nivel
de desempefio
sobresaliente de

los estudiantes
en las pruebas
saber

e Reforzar y
ampliar en un
100% la

participacion de
la sociedad en la

accion
educadora.

e Lograr la
igualdad
educativa y
superar toda
forma de
discriminacion en
la educacion.

e  Aumentar la
oferta de
educacion inicial
y potenciar su
caracter
educativo.

e Universalizar la
educacion
preescolar y
basica,

e Ampliar en un
100% el acceso

e Lograr posicionar el 70%
de las instituciones
educativas oficiales en el
nivel superior en los
resultados de las pruebas
saber.

e Reforzar y ampliar en un
50% la participacion de la

sociedad en la accion
educadora.
e Lograr el acceso del

90% de la poblacion al
sistema escolar.

e Aumentar la oferta de

educaciéon inicial en un
70% y potenciar su
caracter educativo.

e Universalizar la
educacién preescolar y
basica.

e Ampliar en un 50% el
acceso a la educacion
superior —

e Mejorar en el 70% de las
instituciones educativas
oficiales la calidad de la
educacién y el curriculo
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a la educacion
superior.

e  Mejorar la
calidad de la
educacion y el
curriculo escolar.

e Favorecer la
conexioén entre la
educacion y el
empleo a través
de la educacion
técnico-
profesional,
ampliando su
cobertura a un
100%.

e Ofrecer al 100%
de las personas
oportunidades de
educaciéon a lo
largo de toda la
vida.

e Fortalecer la
profesion
docente.

e  Ampliar el
espacio
iberoamericano
del conocimiento
y fortalecer la
investigacion
cientifica

e Desarrollo de
competencias
ciudadanas para
mejorar la
calidad de vida-

escolar.

e Favorecer la conexion
entre la educacion y el
empleo a través de la
educacion técnico-
profesional.  Ampliando
su cobertura a un 70%-

e Ofrecer al 70% de las
personas oportunidades
de educacion a lo largo
de toda la vida.

e Fortalecer y dar
cobertura a un 70% de
docentes al plan de
capacitacion docente.

e Fortalecer la
investigacion cientifica en
el  departamento de
Casanare a través de la
vinculacion del 805 de las
instituciones al programa
ONDAS COLCIENCIAS.

e Desarrollo de
competencias
ciudadanas para mejorar
la calidad de vida de
nifios, nifnas y
adolescentes en un 90%
implementada.

Establecer
mecanismos para el
acceso, retencion vy
permanencia de
estudiantes en el
sistema escolar

Ampliar la  oferta
educativa para
mejorar la cobertura

Gratuidad educativa

100% de estrategias
para la permanencia
y retencion escolar.
Erradicar la desercién
de los estudiantes en
el sistema escolar
Cobertura  universal
en atencion integral a
la primera infancia, el
grado cero y la
educacién basica,
media y superior con
calidad y pertinencia

Gratuidad educativa para el
100% de nifios, niflas y
adolescentes.

100% de estudiantes con
alimentaciéon escolar y con
desarrollo de la cultura en
seguridad alimentaria vy
nutricional.

80% de estudiantes del area
rural con servicio de
transporte escolar.

1% de desercion escolar

90% de promocion escolar en
el preescolar, basica y media.
50% de niflos menores de 5
afos con atencion integral a
la primera infancia.

85% de ampliacion de la
oferta educativa.
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RESULTADOS DE LA FORMULACION DE OBJETIVOS Y METAS DE PLAN
“DEL DEBER SER AL PODER DER”
SEGURIDAD HUMANA

SEGURIDAD NUTRICIONAL

OBJETIVOS DE

OBJETIVOS DE PLAN

METAS DE POLITICA

METAS DE PLAN A

POLITICA 10 ANOS ¢?
Combatir la | *Generar estrategias para | e  Erradicar (llevar a 0%) la | *Disminuir en 1% la
desnutricion de los | Disminuir la desnutricion Desnutriciéon Aguda de los | desnutricion cronica en
nifios y nifias | cronica en menores de 5 nifios y nifias y nifias | menores de 5 afios del

menores de 10
afios en cualquiera
de sus formas

afios en el Departamento
de Casanare.

*Generar estrategias para
Disminuir la prevalencia de
desnutricion aguda en
menores de 10 afios del
Departamento.

menores de 10 anos.

Disminuir a la mitad la
desnutricion crénica y global
de los nifios y nifias menores
de 10 afios.

area urbana y 0.5% en
menores de 5 afios del
area rural.

*Lllevar a 0% la
desnutricion aguda en
menores de 10 afios del
departamento.

Garantizar un
optimo estado
nutricional de las
mujeres gestantes
para el logro de un
Optimo estado
nutricional de los
neonatos

Generar estrategias para
Disminuir el bajo peso al
nacer

Bajar la prevalencia de bajo
peso al nacer a 2,8% en el
Departamento. del Casanare

Disminuir en 1.5% el
bajo peso al nacer.

Garantizar la
cobertura de
viviendas con
Alcantarillado,

servicio de
disposicion de

excretas y agua
potable.

Garantizar la cobertura de
agua potable en el total

de viviendas del
departamento de
Casanare.

Ampliar la cobertura de
acueducto y alcantarillado
en el departamento.

e 100% de las viviendas
con agua potable

85% de la poblacion con
acueducto y alcantarillado

100% de viviendas del
area urbana y 70% de
viviendas del area rural
del departamento con
agua potable.

60% de cobertura de
acueducto
alcantarillado en el area
urbana y 40% en el
area rural.

Promover la
practica de la
Lactancia materna
exclusiva y total

Desarrollar estrategias
integrales para la
promociéon de LME vy total
en el Departamento de
Casanare.

*100% de los menores de 6
meses con L.M exclusiva

*100% de los mayores de 6
meses y hasta los 2 afios con
lactancia y optimizacion de la

*100% de los menores
de 6 meses con L.M
exclusiva

*100% de los mayores
de 6 meses y hasta los
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Alimentacion Complementaria

2 afos con lactancia y

. . optimizacion de la
Facilitar espacios Alimentacion
apropiados para la Complementaria
practica de Lactancia
materna.
Propender por la Disminuir la prevalencia de Disminuir al 17% la

erradicacion de la

anemia y nifios y nifas

prevalencia de anemia

.. . ~ i i i 0, ~
deficiencia de menores de 5 afios y | Disminuir —al 10%  l1a | gn Menores de 5 afios y
anemia en nifiosy | Gestantes en el | prevalencia de anemia en | Gestantes en el Dpto.
nifias menores de | Departamento de | menores de S5 afios Y| ge Casanare.
cinco afos Casanare. gestantes de Casanare
gestantes
Erradicar el Disminuir el sobrepeso en | 0% de nifios menores de 10 | 0% de nifios menores

sobrepeso en nifios | nifios y nifilas menores de | afios con sobrepeso. de 10 afios con
y nifias menores de | 10 afios y gestantes. . sobrepeso.
10 afios y Reducir a 7% el sobrepeso en _
gestantes. gestantes del Departamento. Reducir a 7% el
sobrepeso en gestantes
del Departamento.
Optimizar las Desarrollar estrategia para | Desarrollar en el 100% de la | Desarrollar en el 100%
préacticas promover practicas | poblacién Urbana y el 50% de | de la poblacién Urbana

alimentarias de
interés en salud y
nutriciéon publica,
en la poblacion del
Casanare

alimentarias de interés en
salud y nutricion publica,
en la poblacion del
Casanare

la poblacién rural Casanarefia
adecuados CAP en habitos
alimentarios saludables

y e 50% de Ila
poblacion rural
Casanarefa adecuados
CAP en habitos

alimentarios saludables

SEGURIDAD ALIMENTARIA

OBJETIVOS DE METAS DE | METAS DE PLAN A 10
POLITICA OBJETIVOS DE PLAN POLITICA ANOS ¢?
Incentivar Tecnificacion de métodos de | Garantizar el | 1. Cada uno de los 19
proyectos de | produccion y manejo de | abastecimiento Municipio cuente por lo menos
produccion local | suelos con produccién limpia | sostenido de frutasy | con un proyecto productivo
de frutas y | de acuerdo a la zonificacién | verduras para la | con énfasis en frutas vy
verduras de areas de reserva | poblacion verduras

alimentaria aptas para la

produccion de frutas y 2. Crear un fondo de

verduras financiamiento dlrlgldp al

fomento de la produccién de
frutas y verduras
Lograr el | Incrementar el consumo de | EI 100% de la | Garantizar la disponibilidad
consumo frutas y verduras en los | poblacién del | permanente de frutas y
cotidiano de | habitantes del Dpto. de | Departamento. verduras en los 19 municipios
frutas y verduras | Casanare. consumen del Dpto.
por la poblacién diariamente  frutas
verduras

Implementar Canalizar los recursos | Transformacion del | Crear la Gerencia
programas de | destinados a programas de | 100% de los | Departamental de SAN que
alimentacion y | alimentacion y nutricién hacia | programas coordine la ejecucion del
nutricion acciones de produccidon vy | asistenciales de | PDSAN con miras a la
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METAS |

OBJETIVOS DE DE | METAS DE PLAN A 10
POLITICA OBJETIVOS DE PLAN POLITICA ANOS ¢?
sostenibles no | autoconsumo que garanticen | alimentacion y | optimizacién de los recursos
asistenciales una canasta béasica | nutricion en | destinados a programas de
alimentaria que satisfaga las | Programas de | alimentacion y nutricion
necesidades nutricionales de | capital semilla
la poblacién casanarefia.
Contribuir a | Contribuir en la disminucion Reducir a la mitad el
superar la INSAN | de la inseguridad alimentaria . porcentaje de familias en
en el | en el Departamento de | Reducir al 0% la | jnseguridad alimentaria
Departamento. del | Casanare INSAN en
Casanare Departamento. del
Casanare
Planificar la | Proteger las zonas de | Lograr la | Garantizar la sostenibilidad,
recuperacion  de | reserva alimentaria indigenas | recuperacion y | autoconsumo y soberania
los Territorios | y rurales proteccion de los | alimentaria de las
Ancestrales para territorios comunidades  indigenas vy
el autoconsumo ancestrales y de | rurales
de las recoleccién y
poblaciones produccion de
indigenas y alimentos,
rurales en el duplicando el &rea
Departamento. actual de los
resguardos
indigenas.
Movilizar a la | Recopilar la informaciéon | Recuperacion de las | Lograr conformar la canasta
poblacion escrita 'y oral de las | semillas nativas y | basica alimentaria de los
indigena y | tradiciones culinarias, | alimentos resguardos indigenas y
campesina para la | alimentarias de la poblacion | ancestrales de las | comunidades campesinas del
defensa y rescate | indigena y campesinas. comunidades Dpto. que incluya alimentos y
de los alimentos indigenas y | semillas nativas
ancestrales vy las campesinas
semillas nativas
del Casanare,

SEGURIDAD AMBIENTAL

OBJETIVOS DE METAS DE -
POLITICA OBJETIVOS DE PLAN POLITICA METAS DE PLAN A 10 ANOS ¢?
Garantizar el | Garantizar el | Garantizar por lo | 19 centros de acopio de alimentos,
abastecimiento de | abastecimiento de | menos un centro | uno por cada municipio.

agua y alimentos | agua 'y alimentos | de acopio por | Cada una de las 19 empresas

basicos para toda la
poblacién en caso
de desastre natural.

basicos para toda la
poblacién en caso de
desastre natural.

cada Municipio.

prestadoras de servicio de acueducto
implemente planes de contingencia
para abastecimiento de agua en
casos de desastres.

Generar una cultura de prevencién de
los impactos en la SAN de los
desastres naturales

Desarrollar un plan de abastecimiento
de alimentos de emergencia vs los
ciclos de riesgo de desastres
naturales.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




Anexo 5. Linea de base Indigena, Casanare.

LINEA BASE: RESGUARDOS INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

RESGUARDOS INDIGENAS:

ANA LUCIA PIRABAN
Referente de Poblacion Indigena, Secretaria de Gobierno Departamental.
ERIKA MEZA HERRERA
Nutricionista-Dietista, Unidad Movil ICBF.
SONIA LOZANO
Funcionaria Secretaria de Salud Departamental.
MILTON LUCIANO CHAMARRAVI
Gobernador Resguardo Cafio Mochuelo.
LUIS MARIA CARIBANA
Delegado ASAISOC.
GILMA JOROPA
Delegada ORIC.
MIRYAM QUITEVE
Representante de la Comunidad del Resguardo Cafio Mochuelo
MARZO DE 2011
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RESGUARDOS DE OROCUE (ETNIA SALIBA)

1. CONTEXTO GEOGRAFICO

En el territorio del municipio de Orocué, se ubican ocho resguardos
indigenas, pertenecientes a la etnia Saliba, Entre estos: EI Consejo, El Duya,
El Médano, El Suspiro, Macucuana, Paravare, Saladillo y San Juanito.

_,_,/—rmzse. EL MEDANG

jio Guanapalo

EL SUSPIRC

\_io -

ASPECTOS GEOGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE OROCUE

Los llanos orientales hacen parte del sector nororiental del territorio colombiano
dentro de la region de la Orinoquia, nuestro territorio indigena esta ubicado
especificamente al sur oriente del departamento del Casanare, en el municipio
de Orocué, este municipio es de origen colonial, con una poblacion de 10.200
habitantes, una extension de 417.700 hectareas y una temperatura de 28° C.

En este municipio estan ubicados nuestros Ocho resguardos indigenas como
unidades politicas dentro del territorio ancestral.
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RESGUARDO MACUCUANA: cuenta con 5.743 hectareas con una poblacién de
117%5 habitantes que conforman 20 familias, conformado por habitantes del Duya
y el Consejo, posee dos asentamientos: uno sobre el rio Guanapalo, sector de
Pueblo nuevo y otro sobre el rio Meta — Macucuana, cuenta con dos escuelas
madre Laura (cerrada y sacada del sistema) y Pueblo Nuevo aun vigente.
Algunas casas cuentan con pozo profundo para la adquisicién del agua, no hay
sistema de energia eléctrica. Fue creado mediante resolucion 254 del 30 de
noviembre de 1978.

RESGUARDO SALADILLO: tiene una extension de 1595 hectareas, donde se
ubican 81 personas que conforman 18 familias, sus limites son por noreste con el
reguardo de Paravare, por el Sur con el rio Meta y cafio Paravare, por el oriente
con el cafio Cononuto y el hato Yopal, este resguardo es muy bajo, en época de
invierno se inunda el 50% de su territorio, algunas casas cuentan con pozo
profundo para la adquisicién del agua, no hay electricidad.Fue creado por el
Incora, mediante resolucion No. 029 del 8 de mayo de 1984.

RESGUARDO PARAVARE: posee una extension de 3387 hectareas, con 131
habitantes, organizados en 22 familias. Limita por el oriente con el resguardo de
Saladillo, al norte con el Hato Yopal y al sur con el cafio Paravare, al Occidente
con el Hato Paravare, posee una escuela y las viviendas cuentan con pozo
profundo para la adquisicion del agua, hay red eléctrica pero por dificultad en el
proceso de concertacion no esta funcionando. Fue creado mediante resolucion
No. 99 del 27 de julio de 1982 por el Incora.

RESGUARDO SAN JUANITO: con un éarea de 6.567 hectareas, tiene una
poblacion de 307 habitantes distribuidas en 80 familias, posee las escuelas San
Juanito y San José. En su mayoria estd conformado por sabana, la cual
permanece inundada en gran parte del afio, por lo que se hace necesaria la
ampliacion del Resguardo. Limita al oriente con el municipio de Orocué, por el
occidente con la vereda la Esmeralda, por el norte con el hato la Charanga y el
resguardo Indigena de Paravare y al sur con el rio Meta y el departamento del
Vichada. Las viviendas de este resguardo poseen cada una pozo profundo,
algunas casas cuentan con electricidad mientras otras poseen panel solar o
simplemente no cuentan con electrificacion. Fue constituido mediante resolucion
No. 99 del 27 de julio de 1982.

15 Los datos de cada resguardo fueron tomados En la caracterizacion de los Resguardos realizada por la
ASAISOC en el afio de 2010.
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RESGUARDO EL MEDANO: tiene una extension de 1763 hectareas, ubicado
sobre el rio Guanapalo y sus fuentes hidricas, los cafios Guacarito, el Oso,
Morrocoro, Guarataro, Comejenal, EI Medano y Ojo de Agua tiene una poblacién
de 133 habitantes y 26 familias, no hay electricidad, cuentan con pozo profundo.

RESGUARDO EL SUSPIRO: Posee 1789 hectéreas, cuenta con la escuela
rincon del Socorro y tiene 77 habitantes distribuidos en 13 familias. Este
resguardo fue creado por el Incora mediante resolucion No. 028 del 8 de mayo
de 1984.

RESGUADO EL CONSEJO: posee un area de 4.583 hectareas, con una
poblacion de 272 personas, que conforman 58 familias; posee 2 escuelas, la de
corocito y la del consejo.

RESGARDO EL DUYA: tiene una extensiéon de 11.787.5 hectareas, con una
poblacion de 417 habitantes, que conforman 110 familias, compuestos por dos
asentamientos humanos, Pifalito y Cucurital, es el mas grande de los ocho
resguardos del municipio de Orocué. Limita al norte con el cafio Pirito; al oriente
con el Hato La Guardia; por el sur con el cafio el Duya y el cafio Mufieco; por el
occidente con los mddulos reticulares o Parque Eco tematico Wisirare, Hato
campo alegre; por el nor-occidente con la finca Ombligo de Amalio Ortiz.
Actualmente posee una escuela con internado para los estudiantes que viven
mas distanciados. Se constituyé mediante resolucion No. 99 del 27 de julio
de1982.

2. CONTEXTO HISTORICO

Pendiente, por terminar: Responsable. Luis Maria Caribana

El idioma original es el Saliba, se caracterizan por ser un pueblo sociable, se
destaca el gusto por la masica y sus instrumentos. Las costumbres se afirman
en la agricultura, en especial los cultivos de yuca, maiz y de especies
introducidas en el S. XVIII por los Jesuitas como el platano, la cafia, el arroz; una
amplia variedad de frutales, ademas de la ganaderia y la produccién de especies
menores... Los indigenas Saliba han sido tradicionalmente pacificos, las
relaciones con los demas grupos aborigenes y los asentamientos blancos han
sido tranquilos.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



Aunque en los textos etnolégicos se diga que sus actividades econdmicas
principales son la pesca, caza, recoleccion de frutos silvestres y la horticultura
estas actividades han ido variando con el transcurrir de los afios a medida que
los miembros del pueblo Saliba empiezan asumir diferentes costumbres y
actividades de la cultura llanera como la actividad ganadera y la ejecucion de
diferentes tareas en las grandes haciendas llaneras donde muchos de ellos
trabajan como jornaleros, sin embargo se conservan cultivos como el de platano
y sobre todo el de yuca amarga de donde se obtiene casabe y mafioco para el
consumo. Por otro lado la explotacion petrolera también les ha permitido captar
recursos, dos de los resguardos Séliba, el Médano y El Duya, reciben regalias
por la  explotacién petrolera  al interior de sus territorios.
En cuanto a la organizacion en épocas recientes es el cabildo la figura de
autoridad, compuesto por un gobernador, un secretario, un tesorero, un vocal y
fiscal para regir por periodos de uno o dos afios. El cabildo es elegido por voto
popular.

En Orocué tiene sede la Asociacion de Autoridades Indigenas Séliba de Orocué
Casanare, ASAISOC una fuerte organizacion que congrega a los 8 resguardos
de este municipio, que ha contribuido a formar, a partir de la experiencia, un
importante capital humano familiarizado y con amplias capacidades de trabajar
en la formulacion y ejecucion de proyectos para la administracion de los recursos
gue por ley corresponden a estos resguardos.

3. CONTEXTO DEMOGRAFICO

CENSO POBLACIONAL, RESGUARDOS DE OROCUE?®

EL DUYA

DEOA 4 - - DE18A25 DE26A  DE52EN

AROS DE5A9ANOS DE10A17ANOS ,cod 51 AROS ADELANTE TOTAL %
MASCULINO 25 26 43 28 69 28 219 52,52
FEMENINO 20 24 37 31 53 33 198 47,48
TOTAL 45 50 80 59 122 61 417 100%

0,
% 10.7 11,9 19.2 14,2 29,3 14,7 UL
EL SUSPIRO

DEOA4 - - DE18A25 DE26A DES52EN

AROS DE5A9ANOS DE10A17ANOS ,goc 51 AROS ADELANTE TOTAL %
MASCULINO 4 9 6 6 11 1 37 52,8
FEMENINO 4 3 12 3 7 4 33 47.1
TOTAL 8 12 18 9 18 5 70 100

11,4 17,1 25,7 12,8 25,7 7.1 oY

6 Tomado del Censo realizado internamente en el 2010.
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MASCULINO

EL CONSEJO

FEMENINO

MASCULINO

MACUCUANA

FEMENINO

%

MASCULINO

MEDANO

FEMENINO

MASCULINO

PARAVARE

FEMENINO

MASCULINO

SALADILLO

FEMENINO
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% 115 <) 23,8 28,6

SAN JUANITO

DEOA4 - - DE18A25 DE26A DES52EN

AROS DE5A9ANOS DE10A17ANOS ,cod 51 AROS ADELANTE TOTAL %
MASCULINO 23 19 25 27 48 17 159 51.79
FEMENINO 23 15 29 26 39 16 148 48,21
TOTAL 46 34 54 53 87 33 307 100%

0,

% 14,9 111 17,6 17,3 28,4 10,8 AUl

En la mayoria de estos Resguardos los hombres superan el 50% de la
poblacion, presentdndose una excepcion en los Resguardos de Paravare y
Saladillo, a su vez los grupos de edad con mayor numero de personas son los
comprendidos entre los 10 y 17 afios y de 26 a 51 afos, seguido de los de 0 a 4
anos.

4. SEGURIDAD HUMANA

¢ EDUCACION:

MATRICULA PARA EL ANQ 2011 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EIA PUDI DEL
PUEBLO SALIBA MUNICIPIO DE OROCUE CASANAREY/

N C. GRADOS ALUMNOS | DISTANCIA
EDUCATIVOS
1 | IEAPUDI BACHILLERATO | 176 Colegio al casco wurbano 18
kilometro via Yopal
ESCUELA ANEXA DISTANCIAS DE LA SEDE
CENTRAL A LAS ESCUELAS
1 MEDANO PRIMARIA 27 27 kilbmetro a sede central
2 PUEBLO PRIMARIA 19 91 kildbmetro a la sede central
NUEVO
3 SALADILLO PRIMARIA 20 41 kilbmetros a la sede central via
fluvial y terrestre
4 PARAVARE PRIMARIA 21 36 kilbmetro sede central via fluvial
y terrestre
5 | SAN JOSE PRIMARIA 27 24 kilbmetros de la sede central
via terrestre

7 Tomado de la pre matricula para el afio 2011.
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6 | SAN JUANITO | PRIMARIA 23

23 kilbmetros a la sede central via
terrestre
7 CONSEJO PRIMARIA 23 13 kildbmetros a la sede central via
terrestre
8 | COROCITO PRIMARIA 35 14 kilbmetro a la sede central via
terrestre
9 CUCURITAL PRIMARIA 22 9 kilbmetro a la sede central via
terrestre
10 | PINALITO PRIMARIA 54
11 | RINCON DEL | PRIMARIA 23 17 kilbmetros a la sede central via
SOCORRO terrestre

SUBTOTAL ALUMNOS DE LAS ESCUELAS
294

295 kilbmetros en total

MATRICULA INTERNOS PARA EL ANO 2011

1 CENTRO DE APOYO EDUCATIVO | BACHILLERATO

IEA PUDI

MUJERES 63

HOMBRES 54

117

GRAN TOTAL DE LA MATRICULA REGISTRADA

587

Esta tabla refleja el 100% de cobertura educativa para los ocho Resguardos; Lo
cual no es consecuente con el bajo % de personas que terminan su escolaridad

(Mostrado a continuacion).

BACHILLERES POR RESGUARDOS | TOTAL

DUYA

25

SUSPIRO

SALADILLO

SAN JUANITO

PARAVARE

MEDANO

CONSEJO

MACUCUANA

o100 |N PPN

TOTAL

54

Esto equivale al 3.5% de la poblacién de los Resguardos, este porcentaje no
alcanza a ser el 10 % de la cobertura comparada con la del Departamento.

MADRES SOLTERAS POR
RESGUARDOS TOTAL
DUYA 29
SAN JUANITO 14
SALADILLO 3
PARAVARE 8
MEDANO 8
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MACUCUANA 5
CONSEJO 7
SUSPIRO 3
TOTAL 77

Esta tabla nos deja ver que el 24% de los hogares de los Resguardos estan
constituidos de mama e hijos, fenOmeno poco aceptado por las
comunidades indigenas, las cuales argumentan que esto se lo deben a los
blancos (militares y personas que laboran en las compafias petroleras).

5. SEGURIDAD NUTRICIONAL

A. SITUACION NUTRICIONAL DE NINOS, NINAS MENORERS DE CINCO
ANOS.

TALLA PARA LA EDAD

35

30

25

20

15

= FEMEMNINO

10
B MASCULINOG

DESNUTRICION DESNUTRICION NORMAL
CROMNICA SEVERA CROMNICA

PESO PARA LA EDAD

50

45
40
35
30
25
20 N FEMEMIMNO
15 H MASCULING
10

5 1%

o

DESMUTRICIOMN RIESGO DE MNORMAL SOBREPESO
GLOBAL BAMOD PESO
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Notriciong!

PESO PARA LA TALLA
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B FEMENINO
40 B MASCULINO
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1% 1%
0
DESNUTRICION  RIESGO DE NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
AGUDA DESNUTRICION

AGUDA

En las graficas observamos la prevalencia de desnutricion en los tres
indicadores, siendo de mayor incidencia la Baja talla para la edad
(Desnutricion Cronica), la cual supera cuatro veces el reporte del
Departamento; Seguida por el Bajo Peso (Desnutricion Global), Cabe
anotar que respecto a esta variable el % es menor al Departamento pero
hay un % considerable de Riesgo de Bajo Peso; Se puede decir que la
prevalencia de Desnutricibn Aguda es comparable al % nacional, esto a su
vez nos permite analizar la efectividad de los programas de alimentacion ya
que este indicador es el medidor de ellos.®

B. GESTANTES EN LOS RESGUARDOS

RESGUARDO |GESTANTES

San Juanito 15

Macucuana 1

Suspiro 2

Duya S

Consejo 3
TOTAL 26

18 Esta valoracidn nutricional fue realizada en marzo de 2010, por el Grupo de Unidad Mévil. ICBF.
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Las cuales equivalen al 9,3% de las mujeres en edad fértil catalogadas entre los
15-44 afios de edad, de las cuales ninguna acude a control prenatal, por
diferentes razones, las mas predominantes son: distancia entre resguardo y
centro de salud municipal, falta de dinero, falta de transporte, falta de calidad
humana en la atencion medica en los hospitales, entre otros.

Las mujeres embarazadas tampoco acuden a controles prenatales dentro de su
medicina tradicional, sin embargo, acuden a la partera cuando sienten
incomodidades en el vientre como:

dolor bajito, cuando el nifio se encajona, cuando el niio no se mueve 0 se
mueve Yy lo sienten atravesado, estas incomodidades hacen que la gestante
acuda a la partera, como minimo un mes antes del parto, la forma en que la
Partera trata a la gestante es por medio del tacto suave en su vientre algunas
soban el vientre para acomodar el nifio, otras acuden al “cafio”, se sumergen en
el agua hasta semi cubrir el estbmago y entonces empiezan a sentir con mas
facilidad al nifio dentro del vientre, logrando asi con masajes muy suaves,
acomodarlo o “desencajarlo”.1®

C. SERVICIOS PUBLICOS

Para medir estos factores se tomd en cuenta el “consolidado total de Servicios
basicos” de la encuesta realizada.

Dentro de los 8 resguardos visitados, los servicios publicos no cubren totalmente
a toda la poblacion, los resguardos que se encuentran mas alejados del caso
urbano como lo son:

Acueducto

De acuerdo a las visitas realizadas a los 8 resguardos se puede concluir que solo
el resguardo del DUYA cuenta con acueducto, sin embargo hay algunas
viviendas donde el servicio no es 6ptimo por lo cual tiene implementados pozos
profundo, al igual que los otros resguardos aunque todavia hay viviendas en las
cuales se abastecen de rio o cafio. Por tal motivo, debido a la contaminacién este
vendria siendo un factor de riesgo predominante ya que de este se derivan
enfermedades de tipos cutaneas, gastrointestinales, etc. ademas que el 98% de

1% Datos obtenidos del diagndstico realizado por la ASAISOC en los ochos resguardos.
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acceso del agua las viviendas seria asi: El 7%% de la poblacion no posee
acueducto, El 90% de la poblacién posee pozo profundo y el 3% almacena agua
de rios o cafios.

Electricidad:

Otro punto a tratar en cuanto a servicios publicos es la electricidad, de los 8
resguardos, 2 de ellos (Paravare, Macucuana) no cuentan con energia, las
escuelas se abastecen a basa de plantas solares y las viviendas cercanas a
estas de igual forma, pero las que se encuentran retiradas no cuentan con este
servicio. Pero cabe resaltar que aun en los resguardos que cuentas con este
servicio (Duya, San Juanito, Consejo, Suspiro, Saladillo) no alcanza a cubrir toda
la poblacion en total, solo el 70% de la poblacién Saliba cuenta con energia.

D. VIVIENDA

VIVIENDA

39%

¢. B Tradicional
M No tradicional

24%

37%

Otras

De las viviendas el 39% corresponden a una estructura tradicional, es decir:
Techo y paredes de palma (en algunas sin paredes) y piso de tierra. Por otra
parte el 24% corresponde a una estructura No tradicional, es decir: Techo de
zinc, paredes de bloque o ladrillo, piso de cemento. Y un 37% equivalen a
aquellas viviendas que poseen una estructura de vivienda fusionando los
materiales, es decir: Techo de zinc, paredes de palma o sin paredes, piso de

cemento y de tierra.
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Caracteristicasde la Vivienda

Hzinc

M palma

otros

Dentro de los reguardo encontramos viviendas de diferentes tipos desde el punto
de vista de la construccion; como podemos observar en el grafico anterior el 37%
corresponde a la vivienda de tipo: techo de zinc, paredes de bloques u otro
material, piso de tierra o cemento y varias habitaciones; 32% corresponde al tipo
de vivienda: techo de zinc, paredes de diferentes materiales, piso de tierra y con
2 habitaciones para dormir; el 31% corresponde a la vivienda: techo de palma,
paredes de palma, piso de tierra y 1 habitaciéon para dormir. Por lo que podemos
concluir que tradicionalmente la caracteristica de la vivienda ha sido remplazada
por las actuales, aunque un factor positivo de este mejoramiento de vivienda es
gue poseen bafios adecuados para realizar las deposiciones que anteriormente
se realizaban a campo abierto, Sin embargo el lugar empleado para dejar las
basuras sigue siendo uno de los factores de riesgo sobresalientes ya que las
depositan a campo abierto o en pozos que posteriormente son quemadas, pero
entre la deposicién y la quema suelen pasar varios dias, lo cual conlleva a la
aparicion de animales que son atraidos por esta.

Lo cual nos lleva a otro punto dentro de la caracteristica de la vivienda y estas
son las detectadas en el momento de la visita como predominando la presencia
de animales (gusanos, ratas, alacranes arafas entre otros) con el 32%, seguido
de vegetacion alta de la casa de la cual no nos referimos a plantas alimentaria si
no a la maleza al igual que la presencia de rastrojos con un 23% y por ultimo
nuevamente sale a reducir la acumulaciéon de basura en las viviendas con un
21%.

E. ENFERMEDADES PREVALENTES

ENFERMEDADES %
IRA 32
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X el
EDA 44
Accidente con
: 14
animales
Infeccion de vias 10
urinarias

Los % presentados en la tabla anterior hacen alusion a la relacién de prevalencia
dentro de las patologias mas frecuentes en los Resguardos, Resaltando la alta
prevalencia de IRA y EDA, las cuales don patologias recurrentes en la poblacién
infantil y asociadas a la Desnutricién.?°

6. SEGURIDAD ALIMENTARIA

Falta Informacién, principalmente calendarios ecoldgicos (Responsable
Luis Maria Caribana)

El plan de vida suefios de pervivencia del pueblo Saliba del municipio de Orocué
Casanare, ha venido dando respuesta a varias lineas de acciones proyectada en
el mismo y ha tratado de dar respuesta a las necesidades de las comunidades, la
gestion incansable la ASAISOC, para poner en su funcionamiento los
componentes del plan vida, esto quiere decir los programas de educacion, salud,
alimentacion vy fortalecimiento institucional nos han en marcado una ruta de
coordinacion para poder asumir con responsabilidad estos sectores.?!

Pero tenemos que decir que el tema de soberania alimentaria, en los resguardos
ha sido nulo, por parte de la institucionalidad para garantizar la pervivencia de las
comunidades,

La otra situacion son los programas que adelanta los gobiernos sin concertacion
con sus autoridades indigenas que también ponen en peligro la soberania
alimentaria, tales como explico el programa familias en accion es uno de ellos
que hace olvidar los conucos, las pesca y el trabajo comunitario.

Hoy la alimentacién del pueblo indigena Saliba, en un gran porcentaje es de
productos comercializados estos por muchos factores que ha tentado contra la
poblacion:

1. La reduccion del territorio
2. Aumento de las familias.

20 Datos obtenidos de la ASAISOC.
21 Diagnéstico realizado desde la Cosmovisidn del pueblo Saliba de Orocué.
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3. Las tierra de los resguardos no actas para los cultivos.

4.No hay apoyo de las instituciones para los programas de cadenas
productivas.

5. La no concertacién de los programas.

6. Escases de la fauna y flora.

7. Contaminacién por parte de las petroleras en los territorios indigenas.

Esto ha debilitado la salud de las personas que son objeto de las enfermedades
frecuentes, las cuales atiende a desaparecer por las enfermedades, las personas
de las comunidades se vuelven adultos tempranamente y hace que los demas
sigan su rol por la genética y la generacion.

Sumado a esto se encuentra el desarraigo cultural alimentario por el que
atraviesa el pueblo Séliba, razén por la que se acentua la necesidad de brindar
acompafniamiento alimentaria a estas comunidades.

7. SEGURIDAD AMBIENTAL

No se cuenta por el momento con informacion, pero es importante resaltar
lo siguiente.

Temporadas de invierno
Durante las temporadas de invierno las enfermedades mas prevalentes son:

El Llano debido a su forma topogréfica son tierras totalmente inundables en toda
la costa sabanera, por tal motivo cuando el invierno azota esta poblacion,
ademas de cubrir los caminos, interferir en la comunicacion, también influye en la
generacion de enfermedades como:

e Infeccion Respiratoria Aguda

e Bronquitis en menores de cinco afnos
e Diarrea etc.

¢ Infecciones cutaneas.

e Accidente con animales.
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Cabe resaltar que la temporada de invierno es larga en los Resguardos la cual
empieza a finales de marzo y culmina en noviembre, la cual es altamente
representativa ya que es aproximadamente el 66% del afio.??

Ademas de esto dentro de los Resguardos no se cuenta con personas
capacitadas en la atencion y prevencion de desastres.

RESGUARDO CANO MOCHUELO
1. CONTEXTO GEOGRAFICO

MAPA DE CASANARE (LOCALIZACION DE RESGUARDOS
INDIGENAS)

DEPARTAMENTO
DE ARAUCA
SACAMA

-

TAMARA °
°

PAZ DE AR
PORE

RIO CASANARE

LA SALINA HATO COROZAL

DEPARTAMENTO
DE BOYACA

DEPARTAMENTO

QAU DEL VICHADA

RESGUARDOS

DEPARTAMENTO . Chaparral Barro — Negro

DEL META 2. Cafio Mochuelo
3. Duya, Suspiro, Medano,

San Juanito, Paravare, Saladillo,
Macucuana, Consejo

RESGUARDO CANO MOCHUELO

22 Informacién suministrada por la ASAISOC y su recorrido por los Resguardos en el 2010.
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El resguardo Cafio Mochuelo se encuentra en la Orinoquia Colombiana. La
Orinoquia es un gran valle que en su parte plana tiene un promedio de 500 km.
de ancho, flanqueado por montafias que al noroccidente, en los Andes, llegan a
superar los 5.000 metros de altura (Nevado del Cocuy) y al suroriente, en la
Guayana, llega a los 2.875 metros (Monte Roraima). Tiene un area total de
1°032.524 kmz de los cuales 388.101 km? (37.6%) estan en Colombia y 644.423
km. (62.4%) en Venezuela. En este ultimo pais la region Orinoquense cubre
cerca del 70.6% del territorio nacional, mientras que en Colombia cubre el 34%
(Dominguez, 1998). Existen varios criterios para definir la Orinoquia:

Division Geomoforlogica Se encontraron dos versiones con respecto a la division
geomorfolégica de la Orinoquia; la primera hace referencia a tres subregiones, la
Guayano Oriquense, otra Andino Orinoquense, conformada por paramos, Selva
andina, subandina y Piedemonte de influencia andina; y la Planicie Orinoquense.
Es en esta ultima que se encuentra el area de interés aqui descrita, conocida
comunmente como llanos del Orinoco que se dividen asi:

a) Prellano o piedemonte: abarca las tierras de transicién entre la cordillera y la
planicie con alturas entre 500 y 1000 metros. b) Llanos altos: constituyen
terrazas producto de depdsitos cordilleranos recientes, son poco vulnerables a
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- y
las inundaciones y presentan los mejores suelos. En ellos se asienta a la mayor
parte de la poblacion llanera. ¢) Bancos y médanos: se caracterizan por ser
porciones de terreno que se levantan sobre el nivel general de la llanura; estan
ubicados al norte de los rios Meta y Orinoco, desde el Pauto hasta el Apure. Son
las zonas preferidas para el establecimiento de hatos, pues no se inundan
durante el invierno y presentan pastos. e€) Selva transicional: es un tipo de selva
intercalada con sabanas ubicadas entre los rios Vichada y Guaviare. d) Sabanas
planas de la Altillanura: son elevaciones de la llanura, planas y de mal drenaje;
ubicadas al sur del rio Meta hasta el Guaviare; presentan los suelos mas pobres
y constituye una zona deprimida econémicamente. (Dominguez 1988)

La segunda, se refiere a cinco grandes paisajes: piedemonte, aluviones
recientes, Orinoquia mal drenada, Orinoquia bien drenada y el Andén Orinoqués
(FAO en Mejia Gutierrez, 1998):

La Orinoquia mal drenada: ubicada en los departamentos de Arauca y Casanare,
entre el pie de monte y el rio Meta. La vegetacion primaria estuvo constituida por
paisajes selvaticos, sabanas, morichales, lagunas y pantanos. Esta regida por
dos periodos: el periodo pluvial o de inundacién y el periodo seco o de escasez
de pastos y agua. Actualmente estas tierras son utilizadas en la ganadera
extensiva de cria. La Orinoquia bien drenada: constituida por terrazas aluviales,
altillanuras planas y altillanuras disectadas. Estas sabanas de altillanuras se
localizan entre el Meta y el Vichada, en el espacio al sur de la falla del rio Meta
hasta la transicion hacia la selva amazénica en el rio Guaviare. La vegetacion
nativa era de espesas selvas que fueron remplazadas con la expansion de la
actividad agropecuaria. Los drenajes aparecen ramificados constituidos por
bosques de galeria (los bien drenados) y por morichales (los mal drenados). Hoy
dia estas tierras son utilizadas para la ganaderia de cria y ha iniciado la ceba con
la introduccion de innovaciones tecnolégicas. El Andén Orinoqués: situado en el
Vichada, al occidente del rio Orinoco. Constituido por paisajes de sabanas y
selvas. Se proyecta por el Guainia y el Vaupés hasta el rio Caqueta. Explotada a
través de la ganaderia extensiva a razén de hasta sesenta hectareas por cada
res” (Mejia, 1998). 23

8.7. POBLACION ETNICAMENTE DIFERENCIADA: POBLACION INDIGENA
DEL CASANARE?4

En el departamento de Casanare estan presentes tres resguardos o0 nucleos
indigenas, el de Cafo Mochuelo, Barro Negro y Orocué y cada uno tiene
singularidades, formas de gobierno, distribucién y organizacién interna. La
localizacion de los tres resguardos indigenas se puede apreciar en el mapa 2. La

23U. Nacional de Colombia. 2007. Informe PEC Resguardo Cafio Mochuelo
24 Este andlisis fue realizado con base en el documento de Linea Base Indigena. Elaborado por Meza, Erika.
Piraban, Ana. Lozano, Sonia. Chamarravi, Milton. Caribana, Luis. Joropa, Gilma. QuiteveMiryam. 2011.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare
Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co



tabla 10 muestra la forma como se organizan internamente los resguardos

nombrados: O

Tabla 10. Distribucién de las comunidades indigenas del Casanare.

OROCUE
(resguardos)
Ubicacioén: Oriente
Municipio Orocué.

Resguardo Macucuana
Resguardo Saladillo
Resguardo Paravare
Resguardo San Jacinto
Resguardo El Medano
Resguardo El Suspiro
Resguardo El Duya
Resguardo El Consejo

Poblacién: 1497

CANO MOCHUELO
(comunidades)

El 65% se ubica en el
municipio de Hato Corozal y
el restante en el municipio de
Paz de Ariporo.

Mochuelo

Morichito

Getsemani

Merey

Esmeralda

Calvario

Guafillal

Quinto Patio

Topochales

San José

Betania

Poblacion total: 2436

BARRO NEGRO
(Chaparral)

Ubicados entre los
municipios de Sacama,
Tamara y Hato
Corozal.

84 familias.

Poblacién total: 408

Poblacién total indigena Casanare: 4314

Fuente: Elaboracion propia con base en linea de base indigena.
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Mapa 2. Localizacion de los Resguardos indigenas de Casanare
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DEPARTAMENTO 1. Chaparral Barro — Negro
DEL META 2. Cafio Mochuelo

3. Duya, Suspiro, Medano,
San Juanito, Paravare, Saladillo,
Macucuana, Consejo

Fuente: Documento Linea Base Indigena. Meza, Erika. Piraban, Ana. Lozano, Sonia. Chamarravi, Milton. Caribana, Luis.
Joropa, Gilma. QuiteveMiryam. 2011.

Es importante reconocer la forma en la que los indigenas de cada uno de los
resguardos se encuentran organizados. Para el caso del resguardo Orocué la
ASAICOC (Asociacion de Autoridades Indigenas Salibas de Orocué Casanare)
es la entidad que ante el estado tiene poder decisivo sobre el futuro de su

poblacion.

SITUACION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA
POBLACION INDIGENA

» Andlisis de la seguridad humana nacleo Orocué

El 24% de los hogares de los Resguardos de Orocué esta constituido por mama
e hijos, fenbmeno poco aceptado por las comunidades indigenas, las cuales
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argumentan que esto se lo deben a los blancos (militares y personas que
laboran en las compaiiias petroleras. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Madres solteras por resguardos en nucleo Orocué

MADRES SOLTERAS POR
RESGUARDOS TOTAL
DUYA 29
SAN JUANITO 14
SALADILLO 3
PARAVARE 8
MEDANO 8
MACUCUANA 5
CONSEJO 7
SUSPIRO 3
TOTAL 77

Andlisis de la seguridad nutricional resguardo Orocué

En las siguientes graficas se observa que la prevalencia de desnutricion en los
tres indicadores, siendo de mayor incidencia la Baja talla para la edad
(Desnutricion Cronica), la cual supera cuatro veces el reporte del Departamento;
Seguida por el Bajo Peso (Desnutricién Global), Cabe anotar que respecto a esta
variable él % es menor al Departamento pero hay un % considerable de Riesgo
de Bajo Peso; Se puede decir que la prevalencia de Desnutricibn Aguda es
comparable al % nacional, esto a su vez nos permite analizar la efectividad de
los programas de alimentacién ya que este indicador es el medidor de ellos.?®

Figura 9. Desnutricion crénica en nifios indigenas menores de 10 afios
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Fuente:Citado en documento Linea Base Indigena. Meza, Erika. Piraban, Ana. Lozano, Sonia. Chamarravi, Milton.
Caribana, Luis. Joropa, Gilma. QuiteveMiryam. 2011.

25 Esta valoracién nutricional fue realizada en marzo de 2010, por el Grupo de Unidad Mévil. ICBF.
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el 21% de las niflas y el 18% de los nifios presentan desnutricion cronica, de
estos el 9% de los nifios y el 3% de las nifias tienen grados severos de DNT.
Dentro de la normalidad solo se ubican un 59% de la poblacién lo cual indica que
casi la mitad de los nifios requieren una atencion urgente para recuperar su
estado nutricional adecuado.

Figura 10. DNT global nifios Orocué 2011
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Fuente: Citado en documento Linea Base Indigena. Meza, Erika. Piraban, Ana. Lozano, Sonia. Chamarravi, Milton.
Caribana, Luis. Joropa, Gilma. QuiteveMiryam. 2011.

En la figura 10 se observa la DNT global indicador que relaciona el peso con
respecto a la edad en los niflos y nifas indigenas menores de 10 afos y se
evidencia que el 3% de las ninas y el 1% de los ninos se encuentran en este tipo
de DNT. Es interesante observar que el 20% de los nifios se encuentran en riesgo
de estar en bajo peso.

Figura 11.DNT Aguda nifios Orocué 2011
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Fuente: Citado en documento Linea Base Indigena. Meza, Erika. Piraban, Ana. Lozano, Sonia. Chamarravi, Milton.
Caribana, Luis. Joropa, Gilma. QuiteveMiryam
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En la figura 11 se observa la DNT aguda indicador que relaciona el peso con
respecto a la talla en los nifios y nifias indigenas menores de 10 afios y se
evidencia que el 1% de las nifias se encuentran en este tipo de DNT. Por otro
lado el sobrepeso y la obesidad es mucho mas significativa en esta poblacion. El
8% de las nifias y el 7% de los nifios se encuentran en sobrepeso, mientras que
el 3% de los nifios ya estan en obesidad. Porcentajes altos que deben tratarse
teniendo en cuenta que subsisten dos problemas diferentes, la malnutricion por
exceso y por déficit.

SERVICIOS PUBLICOS

Para medir estos factores se tomdé en cuenta el “consolidado total de Servicios
basicos” de la encuesta realizada.

Dentro de los 8 resguardos visitados, los servicios publicos no cubren totalmente
a toda la poblacion, los resguardos que se encuentran mas alejados del caso
urbano como lo son:

Acueducto

Solo el resguardo del DUYA cuenta con acueducto, sin embargo hay algunas
viviendas donde el servicio no es optimo por lo cual tienen implementados pozos
profundo, al igual que los otros resguardos aunque todavia hay viviendas en las
cuales se abastecen de rio o cafio.

Por tal motivo, debido a la contaminacién este vendria siendo un factor de riesgo
predominante ya que de este se derivan enfermedades de tipos cutaneas,
gastrointestinales, etc. ademas que el 98% de la poblacion consume el agua
cruda. En total la distribucion de la forma de acceso del agua las viviendas seria
asi: El 7%% de la poblacion no posee acueducto, El 90% de la poblacién posee
pozo profundo y el 3% almacena agua de rios o cafios.

Electricidad

Otro punto a tratar en cuanto a servicios publicos es la electricidad, de los 8
resguardos, 2 de ellos (Paravare, Macucuana) no cuentan con energia, las
escuelas se abastecen a basa de plantas solares y las viviendas cercanas a
estas de igual forma, pero las que se encuentran retiradas no cuentan con este
servicio. Pero cabe resaltar que aun en los resguardos que cuentas con este
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servicio (Duya, San Juanito, Consejo, Suspiro, aladillo) no alcanza a cubrir toda
la poblacion en total, solo el 70% de la poblacion Saliba cuenta con energia.

ENFERMEDADES PREVALENTES

Tabla 12. Enfermedades con mayor prevalencia en la comunidad indigena

ENFERMEDADES %
IRA 32
EDA 44
Accidente con animales 14
Infeccidn de vias urinarias 10

Fuente: Citado en documento Linea Base Indigena. Meza, Erika. Piraban, Ana. Lozano, Sonia. Chamarravi, Milton.

Caribana, Luis. Joropa, Gilma. QuiteveMiryam. 2011.

Los % presentados en la tabla anterior hacen alusion a la relacion de prevalencia
dentro de las patologias mas frecuentes en los Resguardos, Resaltando la alta
prevalencia de IRA y EDA, las cuales don patologias recurrentes en la poblacion
infantil y asociadas a la Desnutricion.2®

Analisis de la Seguridad Alimentaria resguardo Orocué

Hoy la alimentacion del pueblo indigena Saliba, en un gran porcentaje es de
productos comercializados estos por muchos factores que ha tentado contra la
poblacién, las principales problematicas son:

8. La reduccion del territorio
9. Aumento de las familias.
10. Las tierra de los resguardos no actas para los cultivos.

11.No hay apoyo de las instituciones para los programas de cadenas
productivas.

12.La no concertacion de los programas.
13.Escases de la fauna vy flora.

14.Contaminacion por parte de las petroleras en los territorios indigenas.

26 Datos obtenidos de la ASAISOC.
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Esto ha debilitado la salud de las personas ue son objeto de las enfermedades
frecuentes, las cuales atiende a desaparecer por las enfermedades, las personas
de las comunidades se vuelven adultos tempranamente y hace que los demas
sigan su rol por la genética y la generacion.

Sumado a esto se encuentra el desarraigo cultural alimentario por el que
atraviesa el pueblo Séliba, razon por la que se acentlua la necesidad de brindar
acompafamiento alimentaria a estas comunidades.

Andlisis de la seguridad ambiental resguardo Orocué

Temporadas de invierno

El Llano debido a su forma topogréfica son tierras totalmente inundables en toda
la costa sabanera, por tal motivo cuando el invierno azota esta poblacion,
ademas de cubrir los caminos, interferir en la comunicacién, también influye en la
generacion de enfermedades como:

e Infeccion Respiratoria Aguda

e Bronquitis en menores de cinco afios
e Diarrea etc.

¢ Infecciones cutaneas.

e Accidente con animales.

Cabe resaltar que la temporada de invierno es larga en los Resguardos la cual
empieza a finales de marzo y culmina en noviembre, la cual es altamente
representativa ya que es aproximadamente el 66% del afio.?’

Ademas de esto dentro de los Resguardos no se cuenta con personas
capacitadas en la atencion y prevencion de desastres.

27 Informacién suministrada por la ASAISOC y su recorrido por los Resguardos en el 2010.
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Andlisis de la seguridad nutricional, Resguardo Cafio Mochuelo

Este acépite fue tomado del Informe de Valoracion Nutricional del Programa de
complementacion nutricional para Nutrir de Casanare.

Situacién Nutricional de los Menores de 5 Afos en El Resguardo Indigena Caiio
Mochuelo Casanare

Figura 12. DNT aguda menores5 anos resguardo Cano Mochuelo

Porcentajes de Deficit de Peso para la Talla en
Menores de 5 aios.

2% 2%
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EEXESO

oA RIESGO

mDNTAGUDA

Fuente: Nutrir, Casanare. Informe de Valoracion Nutricional. Programa
de complementacion nutricional

Figura 13. DNT crénica menores de 5 afios resguardo Cafio Mochuelo

De los 319 menores de 5 afios valorados, el 2.2% presento Desnutricion
Aguda, el 15% se encuentro en riesgo a DNT, el 81.2% presentd peso
adecuado para latalla y el 1.6% presenta exceso de peso para la talla.
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Porcentajes de Talla Baja Para la Edad en Menores
de 5 anos.
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Figura 14. DNT global menores de 5 afios resguardo Cafio Mochuelo

Porcentajes de Bajo Peso Para la Edad en Menores
de 5 ainos
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De los 319 menores valorados, el 55.2% presento Desnutricién Cronica, el 28,2%
se encuentra en riesgo a DNT crénica y apenas el 16.6% present6 talla
adecuada para la edad

Al analizar el panorama nutricional observado en los menores del resguardo
indigena de Cafio Mochuelo; teniendo en cuenta los tres indicadores universales
de la desnutricion (Relaciones: Peso//Talla, Talla//Edad y Peso//Edad) se
aprecia:

De los 319 menores valorados, el 29.6% presento Desnutricién Global, el 34.8%
se encuentran en riesgo de DNT Global, el 34.2% present6 Peso adecuado para
la edad. Y el 1.3% presento exceso de peso para la edad.
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Fuente: Nutrir, Casanare. Informe de Valoracion Nutricional. Programa de
complementacion nutricional

1.

3.

Niveles de enflaguecimiento relativamente bajos (2%) pero con un 15% de
poblacion a riesgo, es decir susceptible de deteriorar facilmente su estado
nutricional actual.

Un porcentaje MUY ALTO (55,2%) de DESNUTRICION CRONICA 6 talla
baja para la edad y con un 28,2% de poblacién a riesgo. Lo cual refleja el
problema estructural de base e inseguridad alimentaria a la que los
menores de las comunidades indigenas en el resguardo de Cafio
Mochuelo Casanare, se exponen desde los primeros afos de vida y que
lleva a una reduccion en la tendencia secular del crecimiento.

Altos porcentajes de desnutricion Global 29,8% y 34,8% a riesgo (relacion
del peso para la edad sin diferenciar la estatura) el cual redne en términos
generales el panorama nutricional de los menores dentro del resguardo.

La situacion nutricional observada, plantea la importancia de la sostenibilidad en
el tiempo que deben tener estos programas para garantizar un impacto positivo y
duradero en situacion alimentaria, nutricional y de salud de nuestros nifios y

nifnas.

Porcentajes de DESNUTRICION CRONICA por Comunidad - Resguardo

Indigena Cafio Mochuelo Casanare.

Figura 15. Niveles de DNT cronica por comunidad, Resguardo Cafio Mochuelo
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Fuente: Nutrir, Casanare. Informe de Valoracion Nutricional. Programa de
complementacion nutricional

Durante la valoracion nutricional realizada en el marco del programa de
complementacion nutricional desarrollado por la Secretaria departamental de
Salud y Nutrir Casanare UT, en la cual se incluyeron 319 beneficiarios
distribuidos en las once comunidades que conforman el resguardo indigena de
Caflo Mochuelo Casanare, Se observé un alto nivel de desnutricibn cronica
(55.2%) sin embargo al analizar el comportamiento de este mismo indicador
desagregandolo por comunidad, se visualiza una problematica ain mucho mas
critica para las comunidades de Topochales, Betania, la esmeralda, Mochuelo y
San José del Ariporo.

Situacion Nutricional de las Gestantes vy Lactantes en el Resguardo
Indigena de Caflo Mochuelo

Durante el mes de septiembre de 2008, se valoraron 88 lactantes que se
encuentran incluidas en el programa de complementacién nutricional y que
pertenecen a las 11 comunidades que conforman el resguardo indigena de Cafio
Mochuelo Casanare.

Figura 16. Situacion nutricional de las gestantes, resguardo Cafio Mochuelo

Situacion Nutricional de las Lactantes

Sobrepeso;
31,8

Peso
Adecuado ;
68,2

Fuente: Nutrir, Casanare. Informe de Valoracion Nutricional. Programa de
complementacion nutricional

Durante la valoraciéon nutricional de las lactantes se observd; peso adecuado
para la talla (IMC >18,5 y <24,9) en al 68% de las lactantes valoradas
pertenecientes al programa de complementacion nutricional y Sobrepeso (IMC
>= 25) en el 31,8% de los casos. No se observo entre las lactantes valoradas
desnutricion o riesgo a desnutricion (valores de IMC < 18,49).
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poblacién indigena
del Casanare

dirigidos a las
familias
indigenas.

a los proyectos
de SAN de las
comunidades
indigenas

OBJETIVOS METAS PESS\?I?CMF%SSY INDICADORES RESPONSABLES
PROCESO RESULTADO
-Promover en las | Proyectos No. de procesos )
tres comunidades | productivos de concertacién NUCLEOS  DE
indigenas del | indigenas realizados con ORGANIZACION
Casanare articulados a | comunidades ) INDIGENA:
procesos de | zonas de reserva | indigenasy Indice de INSAN | CANO
sostenibilidad, alimentaria. rurales de las MOCHUELO,
autoconsumo  de No proyectos Comunidades BARRO NEGRO
alimentos como | Implementacion de autoconsumo/| Indigenas Y OROCUE
apoyo al logro de | de la Agricultura | total de
Proteger las | SY soberania | ancestral para la | comunidades % de avance de | ORIC )
zongs de alimentaria. conservacién de | vinculadas la organizacién GOBERNACION
reserva alimentos de las Zonas de MINISTERIO DEL
: . Garantizar el | tradicionales para | No. de alianzas | reserva INTERIOR
alimentaria P ; .
L consumo de | la SAN de los | estratégicas Alimentaria
indigenas en . L . .
alimentos bésicos | pueblos realizadas para | Indigena
respeto a su > N
en la poblaciéon | indigenas. la
proyecto de indi imol o % d
viday el logro indigena 'y sus implementacion bde
de su familias. Canasta de Proyectos de | desnutricion
. Alimentaria recuperacion de | aguda, cronicay
soberania L , -
. . Disminuir a la | Indigena para el | la Agricultura global de los
alimentaria ) L
mitad las | combate de la | Ancestral niflos menores
situaciones de | INSAN de 5 afios y
desnutricion e | Programas de | % de programas| gestantes de la
inseguridad Compensacién de poblacion
alimentaria gue | Alimentaria para | compensacion indigena del
registra la | los resguardos | que se articulen | Departamento.

** Esta linea se presentd a los Gobernadores de los Resguardos de Cafio
Mochuelo, Barronegro, Orocue, quienes manifestaron la necesidad de construir
el Plan de Soberania alimentaria para las comunidades Indigenas, y por tanto no
aceptar la linea de acciéon propuesta, no obstante se anexa por hacer parte del
trabajo elaborado, y como una guia para la elaboraciéon del plan de Soberania
alimentaria para las comunidades Indigenas de Casanare.

Secretaria de Salud Departamental Carrera 21 No 8 -32 Tel. 6357777 Ext 211 Yopal, Casanare

Web: www.casanare.gov.co Email:sscas@hotmail.com —salud@casanare.gov.co




