LINEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (SAN) 
Este instructivo pretende orientar a las entidades responsables en la elaboración y ejecución del plan SAN y plan de acción SAN, en el diseño de las actividades que se deben incluir y en la articulación intersectorial con los responsables de la  ejecución del plan  de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

La estructura de los planes SAN propuesta desde el IDSN tiene en cuenta la normatividad vigente como la Resolución 518 de 2015 del Ministerio de Salud, donde se establecen directrices para la ejecución, seguimiento y evaluación del Plan de Salud Pública de intervenciones colectivas PIC. Plan decenal de salud pública 2012- 2021,  Plan Nacional de seguridad alimentaria y Nutricional 2012-2019, Plan Decenal de soberanía y seguridad alimentaria y nutricional de Nariño 2010-2020, Plan decenal de lactancia materna 2010-2020, circular 082 de 2014 de Secretaria Departamental de Educación  Establece directrices para la oferta de alimentos saludables en las tiendas escolares de los establecimientos educativos de los municipios no certificados del Departamento.
El plan de acción de SAN debe tener diseñadas actividades para los 5 ejes los cuales están incluidos en los tres componentes que contempla el Plan  Decenal de Salud Pública. 
Componente 1: Disponibilidad y acceso a los alimentos

Componente 2: consumo y aprovechamiento y utilización biológica

Componente 3: calidad e inocuidad de alimentos 

Para elaborar inicialmente la caracterización del municipio se toma como fuente de información el ASIS municipal de allí se determina la ubicación geográfica, división política y tamaño de la población y distribución por grupos etáreos y género, el ASIS municipal detecta los determinantes en salud que son los Factores que influyen en la salud individual, que interactuando en diferentes niveles de organización, determinan el estado de salud de la población, manifestando los factores de riesgo se puede analizar la causalidad de los problemas de salud y se  logra intervenir a nivel municipal. Se puede partir de este estudio para determinar los problemas de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 

El ASIS Departamental se puede encontrar en la siguiente página Web: http://www.idsn.gov.co/index.php/subdireccion-de-salud-publica/epidemiologia/documentos , así mismo el ASIS municipal se puede consultar en la Dirección Local del municipio.  
1. Componente 1: Disponibilidad y acceso a los alimentos: 
En este componente se incluyen las inversiones en proyectos  productivos aprobados desde el sector agropecuario y en vías de acceso a través de Regalías, inversiones del plan de desarrollo del municipio, ONG”s, entidades como UMATA o Secretaria de Agricultura, Secretaría de Gobierno, Secretaría de Planeación, Secretaría de Educación Departamental y municipal,  ANSPE-DPS: RESA  Entre otros. 
Para cumplir la meta contemplada en el Plan Decenal de Salud Publica de  aumentar  las hectáreas agrícolas sembradas de cultivos permanentes y transitorios: 
Las actividades que se pueden incluir en este componente son:
· Apoyo técnico de UMATA, secretaría de Agricultura, DPS-RESA, Red unidos, secretaria de Educación municipal  en implementación de huertas caseras y huertas escolares. 
· Actividades encaminadas al  fortalecimiento de proyectos productivos y que  cumplan las  metas contempladas en el  plan de desarrollo municipal. Los proyectos productivos se pueden implementar por CONPES AGROPECUARIO PARA NARIÑO: 3811 de 2014,  se puede consultar en  la pagina: Web http://www.narino.gov.co/nuestro-departamento/informacion/conpes-agro A través del ANSPE-DPS: http://www.dps.gov.co/Convocatorias/Convocatorias_AccionSocial.aspx Proyectos para fortalecer la agricultura familiar a través de APC: Agencia presidencial de cooperación internacional de Colombia:  www.apccolombia.gov.co/convocatorias.
· Para involucrar actividades de Seguridad Alimentaria y Nutricional a través del determinante de conflicto sociopolítico que van encaminadas a la  atención a víctimas, personas en desplazamiento  se debe tener en cuenta  normatividad como Ley 1448 de 2011, Decreto 4800 de 2011 y el Plan territorial atención a víctimas departamental PAT. El Auto 004/2009 protección de los derechos de población indígena víctima del desplazamiento forzado, Auto 005/2009 protección de los derechos de la población afro víctima del desplazamiento forzado, Auto 006/2009 protección de los derechos de la población discapacitada víctimas de desplazamiento forzado. 

Para cumplir con la meta: Reducir  el porcentaje de la población bajo la línea de pobreza y de la población bajo la línea de indigencia o extrema pobreza:  
· Actividades ejecutadas por programas del estado como: ANSPE - DPS: familias en acción, Red Unidos, adulto mayor, RESA Cuna, RESA Rural, RESA Urbano, RESA enfoque diferencia étnico, RESA Seguridad Alimentaria Comunitaria con producto líder fase I y II consultar en la pagina Web:  http://www.dps.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=424&conID=162&pagID=12928  .  Articular el trabajo con coordinador de familias en acción para que se reporte a DLS el  listado de niños en riesgo de Desnutrición  para encaminar la ruta de atención con ICBF. 
· Alianzas estratégicas entre sectores: articulación de los distintos sectores involucrados en la construcción de  SAN ( secretaria de planeación, secretaria de gobierno, Secretaria de agricultura, DLS, ESE municipal, Educación, ICBF, DPS, entre otros), mediante pactos y acuerdos orientados a la lucha contra el hambre. Reuniones de seguimiento y articulación para ejecución del plan de acción.
· Ejecución de obras de infraestructura a través de Secretaría de Planeación y de gobierno municipal dirigidas a disminuir las necesidades básicas insatisfechas en la población. 
· Para el análisis de lista de precios de alimentos tener en cuenta el  Anexo 1 del Plan Nacional de SAN: Grupo de Alimentos Prioritarios  está conformado por todos los grupos de alimentos, que según la FAO conforman la canasta básica alimentaria de Colombia. Tabla 1. Grupo de alimentos prioritarios de Colombia   ver anexo 1 Tabla Grupo de alimentos prioritarios de Colombia.
· Acciones de control de pesos y medidas realizadas desde secretaría de gobierno municipal a través de la Superintendencia de Industria y Comercio quien coordina, dirige y vigila los programas nacionales de control industrial  de calidad, pesas, medidas y metrología.
2. Componente 2: consumo y utilización y aprovechamiento biológico de los alimentos: 
De acuerdo con las metas  establecidas en el Plan Decenal de Salud Pública se pueden ejecutar las siguientes actividades: 
          META: Incrementar en 2 meses la duración media de la lactancia materna  exclusiva en menores de 6 meses: 

· Implementar las estrategias  IAMI y AIEPI en las entidades de salud.  Monitoreo y seguimiento al Formato de auto apreciación IAMI a nivel institucional 

· Contar en los municipios con personal de salud capacitado en consejería de lactancia materna. 
· Articular acciones de promoción de donación de leche humana para el fortalecimiento  del proyecto de  Banco de Leche Humana ubicado en el Hospital Universitario Departamental de Nariño. 

META: Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutrición en forma progresiva: 100% a 2020 y A 2021, mantener en <10% la proporción de Bajo Peso al Nacer. A 2021, reducir a 2.60% la prevalencia de desnutrición global en niños y niñas menores de 5 años, y a 8,0% la prevalencia de desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años. 
· Implementar las estrategias  IAMI y AIEPI en las entidades prestadoras de servicios de salud. Formato de auto apreciación IAMI  a nivel institucional.
· Articular las actividades de DLS con ICBF en programas de primera infancia: programa de cero a siempre, programa canguro, vacunación,  plan A consultar en Pág. Web: http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PI/Paginas/primera-infancia-home.aspx
· Implementar en las Empresas prestadoras de servicios de salud la verificación de equipos antropométricos teniendo en cuenta la Resolución 2121 de 2010 por la cual se adoptan los patrones de crecimiento OMS 2006 y 2007 y se dictan otras disposiciones,  y la Resolución 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inspección de prestadores de servicios de salud y habilitación de servicios de salud. 
· Implementar la estrategia de alimentación saludable emitida por el Ministerio de salud ruta http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/salud-nutricional.aspx, con objetivos definidos y ajustadas a los alimentos disponibles en el territorio  a los hábitos, cultura alimentaria y  diversidad de grupos étnicos en el territorio. 
· Implementar la vigilancia nutricional SISVAN en cada municipio notificando  oportunamente el consolidado mensual al correo yrivera@idsn.gov.co, nutricionidsn@gmail.com  Y analizando y socializando el comportamiento de los indicadores nutricionales a nivel local        (Desnutrición, obesidad y bajo peso al nacer). Consultar las estrategias para la prevención y reducción de la  anemia nutricional Pág. Web: http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PI/Paginas/nutricion-micronutrientes.aspx 
· Garantizar la atención oportuna a través del sistema general de seguridad en salud  de los casos de desnutrición grave de acuerdo a los lineamientos de AIEPI clínico y manual de referencia y contrarreferencia. 

· Mejorar la disponibilidad, calidad, acceso a saneamiento básico y agua potable a través de la Implementación  en los municipios el plan de aguas Departamental. Consultar en ruta: http://narino.gov.co/dependencias/index.php/es/planes-pda  
  META: Disminuir a 35.9% la prevalencia de sobrepeso y obesidad en    hombres de 18 a 64 años; a 44.6% en mujeres de 18 a 64 años; y a 30.2% en mujeres de 13 a 49 años. 
· Acciones desarrolladas en el Plan municipal de hábitos y Estilos de Vida Saludables basado en el Decreto 2772 de 2008 implementado por  Secretaría de Deportes Nariño para desarrollar  estilos de vida saludables, así mismo como las acciones de promoción y prevención de obesidad, actividad física contratadas en el PIC. 
· Acciones desarrolladas teniendo en cuenta la LEY 1355 ANTI-OBESIDAD: Declara la Obesidad como una prioridad de salud pública. Resolución 333 de 2011: Disminución del contenido de Sodio. Resolución 2508 de 2012: Reglamentación contenido de grasas TRANS. Circular de tiendas escolares saludables. 
3. componente 3: Calidad e inocuidad de alimentos: 

Las metas del Plan Decenal de Salud Pública comprenden: 
META: A 2021, lograr el 75% de notificación inmediata al SIVIGILA, con agente etiológico identificado en alimentos de mayor consumo, para los brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA. 
· Implementar los protocolos de ETAS en cada municipio, capacitar al personal de salud en los eventos de interés en Salud Pública, para que se notifique a tiempo los eventos y se pueda identificar el agente etiológico.
· Incrementar las capacitaciones en manipulación higiénica de alimentos a través de los técnicos y personal idóneo para evitar brotes de ETA. 
META: A 2021, lograr el 60% de las acciones de Inspección, Vigilancia y Control (en el sector salud) ejecutadas bajo el enfoque del riesgo. 
· Teniendo en cuenta el censo sanitario de establecimientos actualizado, programar visitas de IVC a establecimientos teniendo en cuenta el enfoque del riesgo. La programación  de visitas se elabora y  entrega anualmente a la oficina de salud ambiental del IDSN a través de los técnicos de saneamiento. El censo actualizado se reporta al SISA 
(Sistema de información de salud ambiental del IDSN). http://www.idsn.gov.co/index.php/oficina-asesora-de-planeacion/84-sistemas-de-informacion/salud-ambiental/351-salud-ambiental 
· Identificar los riesgos a los que están expuestos en cada municipio teniendo en cuenta la caracterización de la población trabajadora que se puede encontrar en la siguiente ruta:  http://www.idsn.gov.co/index.php/inspeccion-vigilancia-y-control-de-riesgos-laborales/138-caracterizacion/1396-caracterizacion-menu 
· Implementar la estrategia de entornos saludables en los municipios a través de los técnicos de saneamiento ambiental. 

ANEXO 1  

Tabla 1. Grupo de alimentos prioritarios de Colombia

	Grupo alimentario 
	Alimentos prioritarios 

	CEREALES 
	Arroz, Maíz*, Trigo 

	LEGUMINOSAS 
	Fríjol, Lenteja**, Arveja** 

	FRUTAS Y HORTALIZAS 
	Naranja, guayaba, banano, tomate de árbol, mora, mango, papaya 

	Tomate para ensalada, cebolla, zanahoria, habichuela, ahuyama, espinaca, (brócoli)** 

	TUBEROSAS Y PLÁTANO 
	Papa***, Yuca***, Plátano 

	AZÚCARES 
	Azúcar, Panela 

	ACEITE (PRODUCTOS OLEAGINOSOS) 
	Aceite vegetal 

	OTROS ALIMENTOS 
	Cacao 

	PRODUCCION DE CARNES, LECHE Y HUEVOS 
	Leche, Queso, Cerdo, Carne de res, Vísceras (hígado y pajarilla)**** 

	                                                                 Pollo, Pescado, Huevo 


* Para consumo Humano 

** Si bien estos productos son costosos o no se producen en el territorio nacional, se espera que las políticas reduzcan sus precios (por inducción de demanda) y garanticen la disponibilidad 

*** Inicialmente no se requerirían medidas especiales en términos de producción ni promoción 

****Se reconoce que no es un agroalimento sino un derivado de la producción de animales pero se deja para promover su consumo
