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INTRODUCCION

Los procesos de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario - IVCS son funcién esencial asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud individual y colectiva, consistente en el
proceso sistematico y constante de verificacion de estandares de calidad e inocuidad, monitoreo de
efectos en salud y aseguramiento de cadenas productivas, orientadas a eliminar o minimizar riesgos,
dafios e impactos negativos para la salud humana por el uso y consumo de bienes y servicios.

EL Titulo Il de la Ley 715 de 2001, define que las competencias de la Nacién, Departamentos, Distritos
y Municipios, en materia de salud publica, se ejercen a través de acciones de Inspeccion, Vigilancia
y Control - IVC. Para la realizacion de dichas acciones, se requiere de orientaciones claras que
permita el cumplimiento de las funciones. En tal sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
emitio la Resolucion 1229 de 2013, la cual “Establece el Modelo de Inspeccidn, Vigilancia y Control
Sanitario para los productos de uso y consumo humano?”; el cual incorpora el analisis y gestién de
riesgos asociados al uso'; y consumo? de bienes y servicios, a lo largo de todas las fases de las
cadenas productivas, con el fin de proteger la salud humana individual y colectiva en un contexto
de seguridad sanitaria nacional.

Partiendo de lo anterior, este documento se propone como orientaciéon a servir como fundamento
operativo para el proceso misional de IVCS desde el grupo o el area de Salud Ambiental en las
Entidades Territoriales de Salud - ETS. El presente modelo operativo incorpora, los principios,
enfoques, lineas de intervencion, macro-procesos, procesos, sujetos y objetos de vigilancia sanitaria
definidos en la Resolucion 1229 de 2013.

Adicionalmente, presenta el marco normativo y conceptual, la propuesta de categorias de objetos
de inspeccidn, vigilancia y control sanitario, plantea el proceso de inscripciéon de estos objetos de
IVC y por ultimo describe el que hacer, dénde, cuanto, cuando, quién y con qué. Este documento se
enfoca en el macro proceso misional de la fiscalizacidn sanitaria que deben realizar las ETS en todos
los bienes de uso y consumo humano de interés en salud ambiental, aplicable a los objetos de IVC
existentes en el territorio nacional, que complementa los procesos en salud publica.

OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer la operacion del modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario de los objetos
de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario -IVCS en salud ambiental de competencia para
la implementacién por las Entidades Territoriales de Salud, de acuerdo al modelo conceptual
y normativo establecido en la Resolucion 1229 de 2013.

Objetivos Especificos

e Realizar el abordaje del modelo operativo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario para
los objetos de interés en salud ambiental.

1Uso. accién y efecto de usar, su concepto general y basico se refiere a la accion de utilizar algo para hacer una tarea o completar un objetivo. Enciclopedia Juridica.
Edicién 2014.

2Por consumo se conoce al resultado de consumir (verbo que se utiliza cuando se hace uso de un bien o servicio, o cuando se busca un sinénimo de gastar).Definigi
de consumo (http://definicion.de/consumo/).Julidn Pérez Porto y Ana Gardey.
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e Desarrollar el macro proceso de fiscalizacién sanitaria que incluye los subprocesos de
inspeccion, vigilancia y control sanitario a nivel nacional de los objetos de competencia de
la Subdirecciéon de Salud Ambiental.

e Estandarizar los instrumentos para la operacién del macro proceso de Fiscalizacién
Sanitaria para los objetos de competencia de la Subdireccion de Salud Ambiental.

MARCO NORMATIVO

La Constitucién Politica Nacional - CPN, En el Articulo 2, alude al papel que tienen las autoridades
respecto de la proteccion de las personas, en su vida, honra, bienes, derechos y libertades, asi como
a la garantia del cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. Este
fundamento constitucional ha servido de base para el desarrollo de normas juridicas tendientes a
la proteccion y seguridad en la condicion sanitaria de los establecimientos que brindan servicios a
los ciudadanos.

Adicionalmente, el Articulo 49 de la CPN, indica que la atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccidon y recuperacion de la salud. Ademas, establece que
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Asi mismo, en el Articulo 366 se define que el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su actividad
la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y
de agua potable.

En este sentido, la Ley 09 de 1979 dicta las medidas sanitarias, la cual refiere en su Articulo 564,
que corresponde al Estado como regulador de la vida econdmica y como orientador de las
condiciones de salud, dictar las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada situacién de
higiene y seguridad en todas las actividades, asi como vigilar su cumplimiento a través de las
autoridades de salud.

La Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario, es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteger
la salud individual y colectiva, mediante la minimizacion de riesgos, dafios e impactos negativos
para la salud humana, por el uso y consumo de bienes y servicios, prestados por objetos de vigilancia
y control sanitario, a través de verificacion, asesoria y asistencia técnica del cumplimiento
normativo, en aspectos relacionados con condiciones sanitarias: infraestructura, agua vy
saneamiento basico, control de calidad, procesos y procedimientos, cualificacion del talento
humano, monitoreo de efectos en salud.

La funcion esencial de inspeccién, vigilancia y control sanitario corresponde a las entidades
territoriales de salud - ETS, del orden Departamental, Distrital y Municipal, de conformidad con |
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competencias y funciones establecidas por las Leyes 09 de 1979, 715 de 2001, y el Decreto 780 de
2016, entre otras.

En concordancia con lo dispuesto en el articulo 133 del Decreto - Ley 19 de 2012, el cual establece
que “(...) el Ministerio de salud y Proteccidon social, dentro de los seis meses (6) siguientes a la
entrada en vigencia del presente Decreto, establecera el modelo de inspeccion, vigilancia y control
sanitario de los productos que trata el objeto del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos — INVIMA”. Basado en lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide la
Resolucién 1229 de 2013 “Por medio de la cual se establece el modelo de Inspeccidn, Vigilancia y
Control Sanitario para los productos de uso y consumo”, la cual permite contar con un marco de
referencia normativo, donde se incorpora el analisis y de gestion de riesgo asociado al uso y
consumo de bienes y servicios, a lo largo de todas las fases de las cadenas productivas, con el fin
de proteger la salud humana individual y colectiva en un contexto de seguridad sanitaria nacional.
Asi mismo, esta resolucién plantea la necesidad de iniciar con el proceso de levantamiento de mapas
de riesgo sanitario, como linea base para la proyeccion de mecanismos de fortalecimiento de las
capacidades basicas necesarias para la vigilancia sanitaria a nivel nacional, entre las cuales se
encuentran talento humano, fisico, tecnolégico, financiero, estructura organizacional, procesos y
procedimientos.

Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, desde la dimensidon de salud ambiental,
en el componente de situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales, plantea la
realizacion de acciones sectoriales e intersectoriales del orden nacional y territorial mediante la
intervencién positiva de los factores, riesgos y dafios del orden social, sanitario y ambiental, que
permitan modificar la carga ambiental de la enfermedad (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2012). Es asi que plantea, dentro de la meta numero tres de este componente que a “2027,
establecimientos de interés sanitario vigilados y controlados en un 80 por ciento para aquellos de
alto riesgo y en un 40 por ciento para los de bajo riesgo, segun censo nacional y-o territorial”.

Asi mismo, el documento CONPES 3550 de 2008, define la salud ambiental como un componente
esencial de la salud publica que promueve la calidad de vida, donde el ser humano debe ser tomado
en cuenta como un integrante mas de los ecosistemas. Por lo tanto, los factores ambientales que
pueden afectar la salud de nuestra poblaciéon, no se reducen a los agentes fisicos, quimicos 6
bioldgicos; sino también, se deben incluir aquellos otros factores que afectan los ecosistemas;
dentro de los cuales pueden mencionarse el cambio climatico, la pérdida de la biodiversidad y la
deforestacion; los cuales influyen de forma directa o indirecta en la calidad de vida individual,
familiar y colectiva. Razén por la cual, la salud ambiental debe dimensionarse como un determinante
de caracter estructural, intermedio y proximal, siendo parte activa en los procesos de desarrollo
nacional y territorial, bajo la logica de la equidad social, la gestidn intersectorial, la integralidad, la
justicia ambiental, la participacién social, el enfoque diferencial, corresponsabilidad del sector
publico, privado, individual, colectiva; y el goce de los derechos ambientales.

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidio la Resolucién 518 de 2015, la cual
tiene por objeto: “Establecer disposiciones en relacion con las Gestion de la Salud Publica y
directrices para la elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas- PIC. Igualmente establecer las intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas contenidas en el Anexo Técnico” el cual fue modificado en la Resolucion 3280 de 2018.
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Con la Resolucién 518, se busca consolidar las capacidades técnicas en los dmbitos nacional y
territorial para la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones del sector
salud, entre las cuales se encuentran las acciones de inspeccidn, vigilancia y control sanitario.

Finalmente, y en aras de generar procesos articuladores efectivos, es importante mencionar las
nuevas disposiciones de la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Policia y
Convivencia” las cuales vinculan acciones en salud publica, principalmente de inspeccion, vigilancia
y control sanitario, que deberan ser articuladas en conjunto con las autoridades de policia de la
jurisdiccion.

Para ampliar la informacion sobre el marco normativo general para el desarrollo de los subprocesos
de inspeccion, vigilancia y control sanitario, podra consultar el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/freesearchresults.aspx?k=&k=normograma%20IVC

MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes

Actualmente, el pais desarrolla las actividades de inspeccion, vigilancia y control sanitario (IVCS)
bajo un modelo de transicion pasando de las inspecciones basadas en la prestacion de servicios
hacia inspecciones con enfoque de riesgo. Este cambio de enfoque en la realizaciéon de las acciones
de IVCS, requiere de esfuerzos por parte de las autoridades sanitarias competentes tendientes a
fortalecer la IVCS a nivel territorial y nacional. De manera general, la situacién nacional de la
Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario en establecimientos de interés sanitario, presenta como
fortalezas: la capacidad técnica y operativa de varias Entidades Territoriales de Salud, el marco
normativo sanitario vigente, el interés por parte de los usuarios en el ejercicio de sus derechos y
por otra parte, las acciones y los tratados de libre comercio entre Colombia y otros paises, lo que
aporta para la ampliacién de los mercados y la responsabilidad social.

Sin embargo, como aspectos a mejorar, hace falta a nivel territorial y nacional interaccion al interior
de las instituciones o actores responsables del Modelo de IVCS; ademas se requiere la planeacién
de los procesos para el analisis y evaluacién de la situacién sanitaria de la region, implementando
criterios, canales de comunicacion y procedimientos unificados, que permitan mejorar la cobertura
y efectividad de las acciones y asi, la oportunidad en la respuesta, afectando positivamente la salud
publica.

Competencias de las entidades territoriales en IVC sanitario

La Ley 715 de 2001, en su Titulo Ill, relativo al Sector Salud, establecié las competencias de la
Nacion, los departamentos, distritos y municipios, en materia de salud publica, las cuales, entre
otras, se ejercen a través de acciones de inspeccion, vigilancia y control - IVC de los factores de
riesgo del ambiente que afecten la salud humana.

En tal sentido, los departamentos por disposicién legal se encuentran facultados para realizar las
funciones de IVC inherentes a las actividades asociadas a los factores de riesgo del ambiente que
afecten la salud humana, los vectores y zoonosis de competencia del sector salud, en los
corregimientos departamentales y en los municipios de categoria 4, 5y 6 de su jurisdiccidon. Dichas
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actividades deben ser realizadas en coordinaciéon con las autoridades ambientales, segun lo
establece la precitada ley, en su articulo 43.3.8°.

Por su parte, los distritos y los municipios de categoria especial, 1, 2 y 3 tienen a su cargo adelantar
las acciones de IVC en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo del ambiente que afecten la
salud humana. Estas funciones deben ser ejercidas también en coordinaciéon con las autoridades
ambientales, como lo consagra el articulo 44.3.3%, ib.

En desarrollo de los Titulos VIl y XI de la Ley 09 de 1979 y con base en las facultades atribuidas en
el articulo 133 del Decreto ley 019 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expide la
Resolucién 1229 de 2013, la cual en el articulo 3, define en cuanto a los objetos de IVC lo siguiente:

Objetos de Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario, como: todos los bienes y servicios de
uso y consumo humano originados de cadenas productivas, estén o no reguladas por
estandares de calidad, incluyendo condiciones sanitarias y riesgos ambientales generados en
los procesos de produccion y uso. Comprende todas las categorias establecidas en las
normas vigentes, y las demds que sean definidas y adicionadas por el este Ministerio de
acuerdo a las actualizaciones o modificaciones sobre la materia®.

Notese ademas que la precitada resolucion en su articulo 72 define la IVC en los siguientes
términos:

“Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud
individual y colectiva, consistente en el proceso sistematico y constante de verificacion de
estandares de calidad e inocuidad, monitoreo de efectos en salud y acciones de intervencion
en las cadenas productivas, orientadas a eliminar o minimizar riesgos, dafios e impactos
negativos para la salud humana por el uso de consumo de bienes y servicios™.

Se considera, ademas importante que los sujetos de IVC, sefialados en el articulo 4 ib., tengan en
cuenta que las actividades que desarrollen se enfoquen, entre otros en el andlisis y gestion de
riesgos asociados al uso y consumo de bienes y servicios a lo largo de todas las fases de las cadenas
productivas, con el fin de proteger la salud humana individual y colectiva en un contexto de
seguridad sanitaria nacional y la salud publica.

En este sentido y de acuerdo a la normativa que sustenta las funciones de inspeccién, vigilancia y
control sanitarios, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
ejecutaran dentro de su jurisdiccién, las acciones correspondientes de IVC sobre los bienes y
servicios de uso y consumo humano que alli se brinden, bajo un enfoque de analisis y gestion del
riesgo asociados al uso y consumo de los mismos, teniendo en cuenta todas las fases de las cadenas
productivas, a que hace referencia la Resolucidon 1229 de 2013.

En consecuencia, las autoridades sanitarias estimaran los riesgos sanitarios, adoptaran las medidas
adecuadas para su control, y comunicaran a los sectores involucrados la informacién relevante, lo

3Ley 715 de 2001 “Articulo 44.3.3. Ademas de las funciones antes sefialadas, los distritos y municipios de categoria especial, 1°, 2° y 3°, deberén ejercer las siguientes competencias de
inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana presentes en el ambiente, en coordinacién con las autoridades ambientales”.

4Ley 715 de 2001 “Articulo 44.3.3. Ademas de las funciones antes sefialadas, los distritos y municipios de categoria especial, 1°, 2°y 3°, deberan ejercer las siguientes competencias de
inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana presentes en el ambiente, en coordinacion con las autoridades ambientales”.
SPor la cual se establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo humano

6Subrayado y negrita fuera del texto.

7Texto tomado del articulo 7 de la Resolucion 1229 de 2013. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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gue les permitira a los sujetos de IVC tomar las decisiones, todo ello en pro de la salud publica de
la poblacién.

MODELO OPERATIVO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN
SALUD AMBIENTAL

En este capitulo se presenta el modelo operativo de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario, el
cual incorpora los Enfoques, Procesos, Principios, Objetos y Sujetos de interés para salud ambiental,
conforme lo definido en la Resoluciéon 1229 de 2013.

Este modelo, basado en el Principio de Prevision centra el desarrollo de las acciones con un

con el objetivo de contar con la capacidad anticipatoria para eliminar, reducir o mitigar
riesgos antes de producirse un dafio a la salud publica, generados por condiciones sanitarias
asociados a la produccion de bienes y servicios. Bajo este enfoque preventivista, se deberan plantear
las acciones de promocion de la salud, mejores practicas y el fomento de una cultura sanitaria en
la ciudadania. Asi mismo, incluye procesos de acompafamiento y auditoria para asegurar el control
previo a bienes y servicios, el desarrollo de acciones que deban implementarse como cautelares y
el control de la gestion del modelo®.

Adicionalmente, este modelo integra las lineas operativas de Promocion de la Salud, Gestion Integral
del Riesgo y Gestion de la Salud Publica, definidas en el Plan Decenal de Salud Publica y la
Resolucion 518 de 2015° Lo anterior permite la continuidad en el ordenamiento de los procesos de
planeacién de acuerdo a las directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion orientada al
cumplimiento de metas y objetivos.

Asi mismo plantea, el Analisis del Riesgo que permitira a las Entidades Territoriales y al nivel nacional
identificar y conocer previamente los principales riesgos sanitarios en la jurisdiccion, y con sus tres
componentes: Evaluacion, Gestion y Comunicacion del Riesgo se tomaran las medidas adecuadas
para su control y se comunicard a las partes interesadas toda la informacién para la toma de
decisiones. Esta metodologia debera ser implementada de acuerdo a los lineamientos definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en conjunto con los actores responsables de implementar
el Modelo de IVC. En resumen, partiendo de los resultados del Analisis de Riesgo se fortalecera la
planeacién estratégica planteada desde el Proceso Estratégico y con los
necesarios para la gestién e implementacién del modelo de IVC, se fortalecera el

compuesto por el Aseguramiento sanitario de las cadenas productivas con la promocién de
buenas practicas y el fomento de la consciencia ciudadana, y la Fiscalizacion Sanitaria con sus tres
componentes de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario, los cuales de manera articulada actuaran
sobre los factores de riesgo: Fisicos, Quimicos y Biologicos generados en los componentes de salud
ambiental: Agua y Saneamiento Basico, Sustancias Productos Quimicos y residuos peligrosos, Aire y
Salud y Gestion Integral de la Zoonosis, en los objetos de IVC de interés sanitario para salud
ambiental, clasificados en 13 categorias e integrados en el presente documento.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, a continuacion, se presenta el mapa conceptual y
operativo del Modelo de Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario para salud ambiental:

8Articulo 9, Resolucion 1229 de 2013.
%“Por medio de la cual se dictan disposiciones en relacién con la gestién de la salud publica y se establecen directrices para la
ejecucion, sequimiento y evaluacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PIC".
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llustracion 1. Modelo Operativo de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario para Salud Ambiental
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Fuente. MSPS, 2018.

EL Modelo operativo de inspeccion, vigilancia y control, contempla como fines principales la salud
publica, la promocion de la calidad de vida de la ciudadania, garantizar la maxima seguridad de los
bienes y servicios y la salubridad de los entornos ambientales de las cadenas productivas de los
bienes y servicios de uso y consumo humano, el enfoque de gestidon integral del riesgo en todas las
cadenas productivas que puedan afectar la salud de los individuos y de la comunidad en general, la
orientacion de las acciones para el mejoramiento de la calidad de los bienes y servicios de uso y
consumo humano y la de contribuir con la calidad requerida para la competitividad de bienes y
servicios de uso y consumo humano.

En este sentido los sujetos de IVC que se encuentran obligados a proteger la salud y garantizar la
seguridad sanitaria a través de su desempefio™ tales como, las ETS; con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social; deberan efectuar los ajustes institucionales, estructurales
y funcionales, que permita contar con recursos esenciales de capital humano, fisico, tecnolégico,
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financiero, estructura organizacional, planteamiento estratégico, procesos y procedimientos™, que
garanticen la implementacién y funcionamiento de este modelo.

FISCALIZACION SANITARIA PARA SALUD AMBIENTAL

El Proceso Estratégico del modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario, es considerado como
un proceso pilar que permite el desarrollo, implementacion, fortalecimiento e integracién del
modelo. Dicho proceso contempla desde el proceso de gestion integral hasta la construccion de los
Planes de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario, definidos como aquellos instrumentos
dindmicos que concretan los procesos del sistema en un conjunto de acciones a ser ejecutadas por
las ETS, INVIMA, entre otros, en cumplimiento de las competencias y responsabilidades.

En este sentido, este documento define el qué hacer, donde, cuando y el quién para los subprocesos
de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario desarrollado por las ETS, de acuerdo a sus
competencias y responsabilidades en el ambito de su jurisdiccion.

1. QUE HACER

La ETS deberan implementar el Modelo de Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario en el ambito de
su jurisdiccion, bajo un enfoque de riesgo y de promocion del aseguramiento sanitario en todas las
fases de las cadenas productivas de bienes de servicios de uso y consumo humano, con el objetivo
de proteger la salud individual y colectiva, minimizando los riesgos, dafios e impactos negativos para
la salud humana.

En este sentido, de conformidad con las competencias y funciones establecidas en la normatividad
nacional vigente, deberan desarrollar las siguientes actividades en relacion con el presente modelo:

o Entidades Territoriales de Salud del Orden Departamental y Distrital

Llevar a cabo la gestion del modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario en la jurisdiccién,
de conformidad con los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Establecer mediante acto administrativo la conformacion de unidades técnicas funcionales y la
designacién de profesionales idoneos en materia de inspeccién, vigilancia y control sanitario, con el
perfil y experiencia profesional, delegados para todas las actuaciones propias de la autoridad
sanitaria. Las unidades técnicas deberan responder a las necesidades del territorio, en este sentido
se conformaran todas aquellas necesarias para abordar dichas necesidades.

Implementar y difundir el modelo de informacién establecido por este Ministerio para la recoleccién,
procesamiento, transferencia, actualizacién, validacion, organizacion, disposicién y administracion
de datos e informaciones de inspeccidn, vigilancia y control sanitario.

Establecer el proceso para la inscripciéon de los objetos de IVC sanitario de interés en salud
ambiental. Promover que la ETS implemente estrategias de identificacion y autoreconocimiento de
los objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario de la jurisdiccion, en el marco del proceso
de aseguramiento de cadenas productivas.
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Levantar, consolidar y mantener actualizado el mapa de riesgos sanitarios de su jurisdiccion, asi
como de aquellos objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario que llegue a priorizar el
Gobierno Nacional.

Brindar la asistencia técnica y capacitacion requerida para el desarrollo y la operacién del modelo
de inspecciodn, vigilancia y control sanitario de manera coordinada con otras instituciones y sectores
en su jurisdiccion.

Coordinar y apoyar a los municipios de su jurisdiccién en la gestion del modelo de inspeccion,
vigilancia y control sanitario, cuando asi se requiera, de conformidad con las normas vigentes sobre
la materia.

“NOTA: En este sentido, se recomienda a las ETS designar al menos un profesional
universitario o especializado con formacidn académica en los perfiles recomendados por este
documento en el numeral 4. QUIEN, que cuente con experiencia en saneamiento ambiental,
que dentro de sus funciones coordine el modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario
a que refiere la Resolucion 1229 de 2013”.

El personal operativo, que realiza la IVC sanitaria debe certificarse en la Norma de
Competencia Laboral de IVC sanitario del SENA.

Integrar el componente de laboratorio de salud publica como soporte de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control sanitario en su jurisdiccién, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Desarrollar las actividades de asesoria, informacion y educacion sanitaria, dirigidas a los actores
locales sujetos de inspeccién, vigilancia y control sanitario en el marco de su jurisdiccién y
competencias.

Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestién del modelo y el
cumplimiento de las acciones de vigilancia y control sanitario.

“NOTA: El talento humano debe ser garantizado de forma permanente”.

Mantener actualizado el universo de objetos vigilados y realizar las operaciones de inspeccion,
vigilancia y control sanitario de acuerdo con sus competencias y funciones.

“NOTA: La entidad territorial de salud debera contar con el censo actualizado de los objetos
a vigilar en el ambito de su jurisdiccidon y competencias”.

Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de las
acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitarios que asi lo requieran.

Entidades Territoriales de Salud del Orden Municipal (categoria especial, 1,2y 3)
Llevar a cabo de conformidad con los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, la gestion del modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario en la
jurisdiccion.
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Establecer mediante acto administrativo la conformacion de unidades técnicas funcionales y la
designacién de profesionales idéneos en materia de inspeccidn, vigilancia y control sanitario, contar
con el perfil y experiencia profesional, y delegados para todas las actuaciones propias de la
autoridad sanitaria.

Implementar el modelo de informacion establecido por el Ministerio de salud y proteccién social
para la recoleccién, procesamiento, transferencia, actualizacién, validacion, organizacion,
disposicidén y administracién de datos e informaciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario y
reportar al nivel departamental de forma oportuna.

Establecer el proceso de inscripcion de los objetos de IVC sanitario de interés en salud ambiental.
Promover que la ETS implemente estrategias de identificacion y autoreconocimiento de los objetos
de inspeccidn, vigilancia y control sanitario de la jurisdiccion, en el marco del proceso de
aseguramiento de cadenas productivas.

Garantizar la infraestructura basica y el talento humano necesario para la gestion de la vigilancia en
el respectivo ambito territorial. Los municipios de diez mil o mas habitantes deberan designar, al
menos un profesional universitario certificado en vigilancia sanitaria como coordinador municipal
del modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario a que refiere la Resolucién 1229 de 2013.

Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de las
acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitarios que asi lo requieran.

Desarrollar las actividades de asesoria, informaciéon y educacién sanitaria, dirigidas a los actores
locales sujetos de inspeccidn, vigilancia y control sanitario.

Mantener actualizado el universo de objetos vigilados y realizar las operaciones de inspeccion,
vigilancia y control sanitario de acuerdo con sus competencias y funciones.

“NOTA: La entidad territorial de salud debera contar con el censo actualizado de objetos a
vigilar en el ambito de su jurisdiccion y competencias.”

Levantar, consolidar y mantener actualizado el mapa de los riesgos sanitarios mas relevantes de su
jurisdiccion, asi como de aquellos objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario que llegue a
priorizar el Gobierno Nacional.

“NOTA: La entidad territorial de salud del orden municipal, ademas de lo priorizado por el nivel
nacional, deberan realizar la inspeccidn, vigilancia y control sanitario a aquellos objetos
priorizados por el nivel Departamental. Asi mismo, los municipios independientemente de la
categoria deberan adelantar las acciones de promocidon de la salud y gestion del riesgo en los
objetos de IVC en su jurisdiccidon y sus competencias”.

UNIDADES TECNICAS FUNCIONALES

En concordancia con las disposiciones establecidas por el articulo 18 de la Resolucién 1229 de 2013
en relacién con la conformacion a nivel territorial de las unidades funcionales para apoyar la
implementacién del modelo de IVC sanitario y teniendo en cuenta las finalidades del modelo
establecidas en el articulo 5, de manera indicativa se establecen las siguientes consideraciones par
su funcionamiento.
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1. Designar el personal técnico que conformara la unidad funcional teniendo los perfiles
académicos, experiencia e idoneidad para las acciones de IVC sanitario, estas unidades
deberan tener como minimo un referente técnico segun las lineas de vigilancia sanitaria
y tipos de objetos de IVC que se encuentren en el territorio, ademas de designar un
coordinador que gestione las acciones que adelante la unidad funcional.

2. Establecer mecanismos de comunicacion y coordinacién internos con las demas areas
misionales en caso que se establezcan acciones de contingencia y respuesta por
emergencias y eventos de interés en salud publica presentados o no, en los objetos de
IVC sanitario.

3. Realizar de manera periddica unidades de analisis de la situacion sanitaria de los
objetos de IVC, cuando se establezcan situaciones y comportamientos que pongan en
riesgo sanitario a los usuarios y consumidores y para definir las estrategias y focalizar
las intervenciones en los establecimientos de interés sanitario que generen alto
impacto y mayores riesgos sanitarios en los territorios.

4. Establecer a nivel territorial las directrices y estrategias para fomentar acciones de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades en los objetos de IVC con el fin
de fortalecer el proceso de aseguramiento de cadenas productivas.

5. Consolidar y revisar la informacién que en el marco de las acciones de IVC sanitario es
solicitada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los organismos de control o
poblacion en general, entre otros.

6. Analizar y comunicar a la poblacion general, usuarios y consumidores del territorio
informacion en salud que sirva como orientacion en los objetos.

7. Disefar y fomentar las mejores practicas sanitarias en los objetos de IVC sanitario para

garantizar las condiciones sanitarias.

Realizar acciones de seguimiento y monitoreo de la implementacion del modelo.

Apoyar la formulacién del plan territorial de IVC sanitario, teniendo en cuenta los

diagnodsticos sanitarios, los mapas de riesgos y los resultados de las acciones de

vigilancia sanitaria desarrolladas en el territorio.

10. Apoyar la coordinacién intersectorial con las autoridades departamentales, distritales,
regionales, seccionales y municipales que realizan similares actividades de inspeccién
vigilancia y control para fomentar la salud publica y la seguridad sanitaria en los
territorios.

11. Establecer los procesos de seguimiento y monitoreo de todos los requerimientos,
peticiones realizadas por la poblacion, los usuarios y/o consumidores y organismos de
control que informen, denuncien situaciones de riesgo relacionadas con la operacion y
funcionamientos de los establecimientos de interés sanitario, para lo cual debera
desarrollar los mecanismos de recepcion y respuesta ante estas peticiones y proceder
a evaluar y realizar las intervenciones que estime pertinentes en el marco de sus
competencias.

©

2. DONDE

Las Entidades Territoriales del orden Departamental, Distrital y Municipal desarrollaran los
subprocesos de la Fiscalizacion Sanitaria a los bienes y servicios de uso y de consumo humano de
interés para salud ambiental. En este sentido el area responsable (Salud Ambiental), realizara las
acciones de IVCS, teniendo en cuenta la siguiente propuesta de categorias de objetos de IVC
Sanitario, la cual presentan 13 categorias de objetos de IVCS, consolidando 180 subcategorias con
362 actividades econdmicas; construida teniendo en cuenta lo dispuesto por la Ley 09 de 1979, |
Ley 715 de 2001 y la versién 4 de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - ClIU.
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Tabla 1. Objetos de interés para Salud Ambiental

CATEGORIAS DE OBJETOS DE IVC

NUMERO DE SUBCATEGORIAS

Vivienda Permanente

8 Subcategorias con 6 actividades econdmicas

Vivienda Transitoria

20 Subcategorias con 20 actividades
economicas

Educativos

16 Subcategorias con 20 actividades
econémicas

Cuartelaros

1 Subcategorias con 1 actividad econdémica

Carcelarios

4 Subcategorias con 4 actividades econdémicas

Espectaculo Publico

15 Subcategorias con 15 actividades
economicas

Diversién Publica

16 Subcategorias con 16 actividades
econdémicas

Industriales

30 Subcategorias con 142 actividades
econdémicas

Comerciales

43 Subcategorias con 93 actividades
econdémicas

Hospitalarios y Similares

13 Subcategorias con 13 actividades
economicas

Terminales Portuarios Trafico Nacional

6 Subcategorias con 19 actividades econémicas

Puntos de Entrada

5 Subcategorias con 13 actividades econdmicas

Acueducto

3 Subcategorias con 1 actividad economica

Fuente: MSPS, 2018.

La anterior clasificacion de objetos de IVC sanitario de interés para salud ambiental, fue presentada,
revisada y validada por las ETS del orden Departamental, Distrital y Municipal en el marco del
encuentro nacional de salud ambiental realizado en el afio 2016.

Asi mismo, teniendo en cuenta la anterior clasificacion de objetos de IVC sanitario, las ETS deberan
definir en el marco de las acciones de IVC sanitario, los establecimientos de alto™ y los de bajo
riesgo, a fin de garantizar el cumplimiento de la meta 3 de la dimensidon de salud ambiental del
componente de situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales, del Plan Decenal

de Salud Publica.

Las autoridades sanitarias podran incluir en la clasificacién de establecimientos de alto riesgo
aquellos que cumplan con uno o varios de los siguientes criterios de inclusién:

250n todas aquellas edificaciones que en funcién de su actividad econémica pueden generar un alto riesgo sanitario por

las condiciones sanitarias y de seguridad tanto al interior como al exterior del establecimiento. Lo que implica el desarrollo
de acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario y promocién y prevencion con el fin de disminuir los riesgos
sanitarios generados por los factores de riesgo fisico, quimico y biolégico que afecten la salud publica.
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e Establecimientos donde se realice un proceso producto que incluya la elaboracién de bienes
o servicios que impliquen transformacion y elaboracién de materias primas donde se utilicen
sustancias quimicas.

e Establecimientos que cuenten con marco normativo sanitario especifico.

e Establecimientos donde exista alta concentracion de poblacion trabajadora, flotante o
albergada de manera temporal o permanente diferente a las unidades habitacionales.

e Establecimientos que son objeto de seguimiento por parte de los organismos de control.

e Establecimientos que de acuerdo a su actividad comercial de bienes y servicios reporta
eventos de interés en salud publica.

e Establecimientos cuya actividad econdmica de bienes y servicios exista un alto presencia de
factores de riesgo fisico, quimico y bioldégico de acuerdo a la evaluacién realizada por las
autoridades sanitarias producto de los diagnésticos de IVC sanitario.

3. CUANDO

En este capitulo se realizara una descripcion de cada uno de los componentes o subprocesos del
macro proceso de fiscalizacion sanitaria, precisando los pasos, las etapas, los instrumentos y
recomendaciones generales que facilitan el ejercicio de la autoridad sanitaria en los territorios.
Teniendo en cuenta lo dispuesto por la Resolucion 1229 de 2013, los objetos de IVC sanitario ademas
de las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, deberan cumplir con la inscripcién ante
la entidad territorial de salud de la jurisdiccién.

Ilustracion 2. Procesos para los objetos de IVC sanitario de interés en salud ambiental

Inspeccién sanitaria Vigilancia

Control

Inscripcion de

objetos de IVCS Ley 09 de 1979y sus sanitaria
reglamentarios especifica

sanitario

Fuente. MSPS. 2018

A continuacion, se realiza la descripcién de cada uno de los procesos mencionados anteriormente:
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INSCRIPCION DE OBJETOS DE VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

El proceso de Inscripcidon es el tramite administrativo que deberan adelantar todos los objetos de
IVC® presentados en este documento, ante la Entidad Territorial de Salud competente en la
jurisdiccion, la cual comprende:

a. Procedimiento para la Inscripcion

Diligenciar en linea o medio fisico, el Formato de Inscripcién de Objetos de Vigilancia y Control
Sanitario.

“NOTA: El procedimiento de inscripcion podra ser ajustado de acuerdo a las capacidades
técnicas y operativas de la Entidad Territorial de Salud y podran incluir documentos que
soporten la informacion sanitaria registrada o los requeridos que den cuenta para ser parte
del expediente del objeto de IVC como camara de comercio.”

b. Actualizacion de la Inscripcion

El representante legal del objeto de IVC sanitario o su delegado, realizara la actualizacion de la
inscripcion con ocasion del cambio de direccion, cambio de actividad econdmica, razén social o
representante legal.

c. Cancelacion de la Inscripcion

El representante legal del objeto de IVC sanitario o su delegado, solicitara la cancelacion de
inscripcion con ocasion del cierre definitivo del objeto de IVC.

Este requisito permitira a las ETS mantener actualizado el universo de objetos y realizar las
operaciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario de acuerdo con sus competencias y
funciones.

En este sentido las ETS deberan implementar estrategias de identificacion y autoreconocimiento,
de los objetos de IVC sanitario en la jurisdiccion, en la cual se incluya la informacion del area urbana
y rural. Esta informaciéon puede ser complementada con la registrada en las actas de IVC sanitario
segun la categoria de los objetos de IVC sanitario visitados por la ETS de la jurisdiccion.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta las necesidades de informacién del proceso de IVCS, el censo
construido con el universo de objetos por parte de la ETS debera contener como minimo, la siguiente
informacion:

Tabla 2. Informacion general de los objetos de IVC

1. Tipo de Establecimiento
2. Actividad Econdmica
3. Razdn social del establecimiento

BArticulo 31 de la Resolucion 1229 de 2013.Todos los objetos y sujetos de vigilancia y control sanitario deben estar inscritos en registro,
especializados disefiados y desarrollados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, operados po
entidades ejecutoras del modelo de IVCS.
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4. NIT
5. NUmero de Inscripcion
6. Nombre Comercial
7. Departamento
8. Municipio
9. Zona (Urbana - Rural)
10. Barrio — comuna - vereda
1 Direccidn
12. Correo Electrénico
13. Teléfono del establecimiento
14. Nombre del representante legal
15. Documento de identificacion del Representante legal
16. Numero de identificacidon del Representante legal
17. Direccion de Notificacion del representante legal
18. Departamento Y Municipio de Notificacion del representante legal

19. Codigo ClIU

Fuente: MSPS 2017.

Adicionalmente a la informacion general del objeto de IVC sanitario, las entidades territoriales de
salud, deberan consolidar como minimo la siguiente informacion sanitaria:

Tabla 3. Informacion sanitaria de los objetos de IVC

1. Fecha de la ultima Visita

2. Concepto sanitario de la ultima visita
3. % de cumplimiento de la ultima visita
4, Motivo de la visita

5. Tipo de Medida Sanitaria aplicada si corresponde
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6. Causal de la aplicacion de la medida sanitaria
7. Muestras tomadas
8. Resultados de las Muestras

Fuente: MSPS 2017.

Las ETS deberan implementar estrategias, acuerdos y acciones de promocién y comunicacion para
que los objetos de IVCS realicen la inscripcion, actualizacion y cancelacién de la inscripcion.

SUBPROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

La Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario, son los tres subprocesos de la Fiscalizacion Sanitaria.
Sus objetivos especificos, estan dados por la verificacion del cumplimiento de la normatividad
sanitaria e identificacion de factores de riesgo y potenciales efectos sobre la salud humana. Cada
uno de estos tres subprocesos cuenta con etapas o actividades, mediante los cuales se logra el
cumplimiento de los objetivos.

Los subprocesos de inspeccidn, vigilancia y control sanitario, seran realizados con estricto criterio
técnico, capacidad operativa y procedimientos definidos por la ETS. En todo caso contemplaran el
enfoque de riesgo y la toma de decisiones con multiple criterio, teniendo en cuenta las disposiciones
establecidas en este documento y las herramientas adicionales que estime el MSPS.

Ilustracion 3. Subprocesos de la fiscalizacidn sanitaria.

Recoleccién, Acopio Ordenar mecanismos

Preparacién

Inspeccion in situ

Evaluacién y Emision
de concepto

y Procesamiento de
datos

Anilisis,
interpretacion y
difusién de
informacion

Definicion y
recomendacién de
medidas sanitarias y
de seguridad

de tipo cautelar o
correctivos

Velar por la
Implementacién de
medidas sanitarias,
su cumplimiento y
evaluacion del efecto
y la adopcién de
nuevas medidas

Sancionar

Fuente. Resoluciéon 1229 de 2013.MSPS

Todas las acciones deberan quedar registradas en formatos y actas estandarizados que faciliten la
trazabilidad, seguimiento y analisis de riesgo relacionado con el objeto de inspeccién, vigilancia y
control sanitario, construidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien haga sus veces.
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Inspeccidn sanitaria

La inspeccion sanitaria, esta definida como el subproceso mediante el cual se realiza la verificacion
de los objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario, con el fin de determinar que sus
caracteristicas cumplan con los estdndares y requisitos establecidos en la normatividad vigente.
Este subproceso se debera realizar de forma sistémica y ordenada siguiendo las etapas presentadas

a continuacion:
Ilustracion 4. Etapas de la inspeccion sanitaria

1.Preparacion de la

2.Inspeccion in situ del ; 3.Evaluacion y emision del
Inspeccion

objeto concepto

v

4.Notificacion y firma del
acta

Fuente. Adaptada de la Resolucién 1229 de 2013.
“PARA RECORDAR: Las actividades de inspeccion, vigilancia y control se efectuaran sin previo
aviso a los vigilados, como lo establece el numeral 4 del articulo 28 de la Resolucion 1229
de 2013”

Preparacion de la Inspeccion’™

Esta etapa se cumple por medio de 4 pasos basicos y secuenciales, a saber:

Ilustracion 5. Preparacion de la Inspeccion.

1. Definicion del - 2. Seleccion del o los
Motivo de la Visita Inspectores

\

3. Revision de la

Documentacién y/o 4, Alistamiento
—> . '

antecedentes del material y equipos

(expediente sanitario)

Fuente: MSPS, 2016.

14Texto Tomado y ajustado del Manual de Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas basado en riesgo para las entidades territoriales de sa
2015
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1. Definicion del Motivo de la visita

La visita de inspeccion, vigilancia y control sanitario se puede realizar teniendo en cuenta el

propdsito de la misma, la cual puede ser:

- Por programacion rutinaria o de oficio: Se realizara con base en las prioridades y situaciones
de interés que generen riesgo para la salud de la poblacién.

- Solicitud oficial: Solicitud de cualquier entidad de caracter oficial.

- Solicitud del Interesado: Solicitud realizada por parte del propietario, representante legal o
su delegado.

- Asociado a peticiones, quejas o reclamos: Respuesta a una comunidad o persona de acuerdo
a su solicitud o denuncia.

- Eventos de interés en salud publica: Asociado a la apariciéon de un evento de interés en salud
publica.

- Solicitud de Practica de Pruebas/Procesos Sancionatorios o Administrativos: Levantamiento
de pruebas técnico sanitarias para el proceso sancionatorio.

2. Seleccién de los Inspectores™

Una vez definido el motivo de la visita el coordinador del modelo de inspeccidn, vigilancia y
control sanitario (IVCS) o quien haga sus veces designara la(s) persona(s) responsables de
practicar la visita de IVC. Debera contar con la formacién académica, capacidad técnica,
competencias, habilidades, aptitudes y experticia necesarias para realizar una inspeccion
dependiendo del tipo de objeto a visitar.

El coordinador del Modelo de IVCS, teniendo en cuenta el recurso técnico de apoyo, el riesgo y
la complejidad asociada al objeto, definira el inspector o inspectores por cada una de las visitas
de inspeccion in situ a realizar.

3. Revision de la documentacion o Antecedentes™

Este paso contempla la revision de los antecedentes o el expediente sanitario del objeto a vigilar
ya sea en medio fisico o magnético, a partir del cual se identifique lo siguiente:

15Texto Tomado del Manual de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas basado en riesgo para las entidades territoriales de salud. 2015
161bid.
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Ilustracién 6. Aspectos de la Revision Documental

Antecedentes
[]

[ ] Ubicacién

| | Nombre del Representate Legal
Tipo de Establecimiento y actividades principales
[] Hallazgos registrados en las actas anteriores
[ ] Concepto Sanitario de la tltima Visita
[ ] Medidas sanitarias

|:| Muestras Tomadas

Fuente: MSPS, 2016.

Asi mismo, deberan tener en cuenta la normatividad sanitaria vigente general y especifica
correspondiente al tipo de objeto y en los documentos técnicos emitidos.

4. Alistamiento del material y equipos®

Es el ultimo paso de la preparacion de la inspeccion, para ello el inspector preparara todo lo
necesario para realizar la visita de forma adecuada, los elementos basicos son:

- Los inspectores deberan portar carné institucional que brinde una plena identificacion y en
caso de contar con dotacién, llevar la indumentaria correspondiente.

- Tener a la mano (fisico o digital) las reglamentaciones vigentes por si fuera necesario
consultarlas durante la inspeccion.

- Dotacion y elementos de proteccion personal de acuerdo al tipo de establecimiento a vigilar
y sus actividades econdmicas.

- Equipos necesarios para la toma de muestras si es el caso.

- Formatos de acta e instructivo de acuerdo al tipo de establecimiento y en cantidad suficiente
junto con los boligrafos no borrables para su diligenciamiento en caso de ser en medio fisico.

- En caso de ser en medio electrénico los equipos que contengan el aplicativo funcionando
adecuadamente y con la carga de bateria suficiente para la jornada de trabajo. Incluir los
cargadores de los equipos.

“NOTA: Las actas deberan llevar una numeracion consecutiva que facilite la identificacion,
seguimiento y custodia de la misma. Adicionalmente la Entidad Territorial de Salud debera
implementar el mecanismo que permita la consolidacion y registro de actas, a partir del cual
se identifique actas anuladas, perdidas, deterioradas, entre otras”™.

171bid.
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Inspeccion In Situ

Durante la inspeccion in situ el inspector tendra siempre en cuenta que es un representante oficial
de la ETS y mostrara una imagen ética y profesional al tratar con los responsables del
establecimiento. Su actitud sera neutral, imparcial y objetiva. Se centrara en obtener informacién y
respondera las dudas e inquietudes a la persona que atienda la visita. Toda la informaciéon obtenida
y registrada a partir de las actividades de inspeccidon solo podra ser de uso institucional, teniendo
en cuenta las politicas de proteccién de datos.

En caso de no contar con personas que atiendan la inspeccion, se dejara constancia en el Formato
de Acta de Visita de Vigilancia Sanitaria, los motivos por los cuales no se pudo realizar la visita y se
recurrird a la firma de un testigo. Posteriormente, se dejara citacién al representante legal o su
delegado para que haga presencia en la sede u oficina que la entidad territorial asigne y surta el
proceso de notificacion de la misma.

La inspeccidn in situ contempla las etapas de inicio y recorrido por las instalaciones las cuales se
describen a continuacion:

1. Inicio de la Inspeccidn. Al inicio de la inspeccion el personal de la ETS informara de manera
clara al representante legal del objeto a vigilar o al personal que este delegue, la informacion
acerca de los procedimientos, objetivos y acciones que se llevaran a cabo durante la visita.
Como una accion adicional, la ETS podra suministrar un folleto informativo o una carta de
informacion en el cual se expliquen los procedimientos a realizar durante la visita.

En esta parte se debera tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Solicitar la designacion de una persona para el acompafamiento en todo momento de la
inspeccion.

- Revisién Documental, solicitar los soportes documentales de los procesos de acuerdo a la
actividad desarrollada en el establecimiento.

o Realizar la revision de aquellos documentos, protocolos, soportes, registros de interés
a la autoridad sanitaria para verificar el cumplimiento de las condiciones higiénica-
sanitarias y ambientales. (Listado de Documentos a revisar), de acuerdo a la
normatividad y dependiendo del objeto de IVC.

o Lo establecido en la documentacion.

o Lo observado durante la inspeccidn.

o Los registros, que constituyen la evidencia de lo ejecutado en el establecimiento.

Con el fin de facilitar las acciones de IVCS y el cumplimiento de las condiciones sanitarias, la
ETS podra recomendar al representante o su delegado del objeto de IVC implantar y desarrollar
un Plan de Saneamiento con objetivos claramente definidos y con los procedimientos requeridos
para disminuir los riesgos sanitarios. Los programas y contenidos se encuentran descritos en
el anexo 1 de este documento.

- Realizar notificacién a todos los responsables de las areas a inspeccionar, para que la visit
se desarrolle de forma tranquila y sin contratiempos en aquellos objetos de vigilanci
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control sanitario, donde por las condiciones de ingreso es limitado el acceso, ejemplo talleres,
hangares, carceles, batallones, hospitales, laboratorios de tanatopraxia, entre otros. En todo
caso, no debera tenerse restriccion alguna para verificar las condiciones higiénico sanitarias
gue permitan un resultado final de la inspeccion.

N

Recorrido por las instalaciones. Revisada la documentacion suministrada por el representante
legal o el delegado del objeto de vigilancia y control sanitario, se procede a realizar el
recorrido a las instalaciones para verificar el cumplimiento de las condiciones higiénico -
sanitarias establecidas en la normatividad vigente. A partir de las condiciones sanitarias
evidenciadas, se procede con la evaluacidon de manera cualitativa y cuantitativa de los
aspectos a vigilar definidos en el acta de inspeccidn, vigilancia y control correspondiente. En
las actas estandarizadas a nivel nacional por el MSPS, deberan quedar consignados los
hallazgos, exigencias y demas factores a consideracion del profesional que realiza la visita de
inspeccion, vigilancia y control sanitario.

Se recomienda empezar el recorrido por aquellas areas que requieren mayor interés desde
el punto de vista sanitario, teniendo en cuenta los procesos y actividades desarrolladas en el
objeto. Se propone el siguiente orden:

- Instalaciones Fisicas; areas administrativas, zonas comunes y areas productivas,

- Zonas de almacenamiento de productos, sustancias quimicas y residuos, entre otras

- Tanques de almacenamiento de Agua Potable y sistema de suministro e instalaciones.
- Unidades sanitarias.

- Otras areas de interés y equipos de acuerdo al objeto de IVC vigilado y controlado.

Herramientas para la inspeccion y vigilancia sanitaria

A partir de las condiciones sanitarias evaluadas en el acta de visita, se procede a identificar y evaluar
de manera cualitativa (cumple, cumplimiento parcial, no cumple, no aplica o critico) y cuantitativa
(calificacién de las condiciones de acuerdo a los bloques y ponderacion propuestos), los posibles
riesgos sanitarios que se evidencian al interior del objeto de IVC, consignando los hallazgos y
exigencias.

Se procede a informar al representante del establecimiento los resultados de la visita y lo
consignado en el acta para la emision del concepto sanitario.

Para la realizacion de las visitas de inspeccion y vigilancia sanitaria a los objetos de IVC de interés
para salud ambiental, a continuacion, se presentan los instrumentos diseflados para tal fin, los
cuales han sido entregados a las ETS y se encuentran descritos en el documento Orientaciones para
el diligenciamiento de las actas de inspeccion vigilancia y control.

Acta general de inspeccidn, vigilancia y control sanitario: Se encuentra fundamentada en el enfoque
de riesgo y la componen los aspectos generales definidos por la Ley 09 de 1979. Este instrumento
debera ser utilizado para realizar la inspeccion y vigilancia sanitaria a los objetos de IVC de interés
para salud ambiental los cuales no cuenten con normatividad especifica para realizar la vigilancia
sanitaria, como por ejemplo viviendas (atencién de quejas o eventos), papelerias, miscelaneas, entre
otros.
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Actas especificas para la inspeccidn y vigilancia sanitaria: se encuentran centradas en la actividad
econdomica principal del objeto de IVC sanitario y la normatividad sanitaria especifica aplicable a
estos objetos de IVC sanitario. Durante la visita de inspeccién se aplicaran actas especificas con
enfoque de riesgo para aquellos objetos de IVC sanitario que cuenten con normatividad propia para
la inspeccidn y vigilancia de aspectos particulares. En la siguiente tabla se enlistan las actas de
Inspeccién sanitaria disefiadas por objeto de IVC sanitario:

Tabla 4. Actas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario

OBJETOS DE IVC

Vivienda Permanente

ACTAS APLICAR POR OBJETO DE IVC

Acta general IVCS

NORMATIVIDAD
APLICABLE
Ley 09 de 1979
Resoluciéon 14861 de
1985

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Vivienda Transitoria

Acta de vivienda transitoria

Ley 09 de 1979
Resolucion 14861 de
1985

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Educativos

Acta Establecimientos Educativos

Ley 09 de 1979
Resoluciéon 14861 de
1985

Acta Establecimientos Educativos sin laboratorios

Ley 09 de 1979
Resolucion 14861 de
1985

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Acta Generadores de Residuos Generados en la
atencion en salud y otras actividades si cuenta con
anfiteatro, servicio de salud o clinica veterinaria para
actividades de docencia

Decreto 351 de 2014-
Decreto 780 de 2016,
Resolucion 1164 de 2002

Cuartelarios

Acta Batallones

Ley 09 de
1979Resolucion 14861 de
1985

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Carcelarios

Acta de Establecimientos Carcelarios

Ley 09 de
1979Resolucion 14861 de
1985

Acta Generadores de Residuos Generados en la
atencion en salud y otras actividades si con servicio de
salud

Decreto 351 de 2014-
Decreto 780 de 2016,
Resolucidon 1164 de 2002

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

De Espectaculo Publico

Acta general

Ley 09 de
1979Resolucion 14861 de
1985

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

De Diversion Publica

Acta general

Ley 09 de
1979Resolucion 14861 de
1985

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009
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Industriales

Acta Fabrica de colchones
Acta Comercializacion de colchones

Resolucion 1842 de
2009

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Industriales -
Establecimientos
industriales, comerciales
y de servicios donde se
usan y almacenan
sustancias y productos
quimicos

Acta para Establecimientos industriales, comerciales y
de servicios donde se usan y almacenan sustancias y
productos quimicos

Ley 09 de 1979

Ley 55 de 1993

Resoluciéon 14861 de
1985

CONPES 3868 de 2016

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Comerciales -
Cementerios

Acta de Cementerios

Ley 09-1979

Resolucion 5194 de 2010

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Acta Generadores de Residuos Generados en la
atencion en salud y otras actividades.

Decreto 351 de 2014-
Decreto 780 de 2016,
Resolucion 1164 de 2002

Comerciales -
Establecimiento
veterinarios

Establecimientos Veterinarios

Ley 09 de 1979
Resoluciéon 14861 de
1985

Ley 576 del 2000

Decreto 780 de 2016

Resolucion 14861 de
1985

Acta Generadores de Residuos Generados en la atencion
en salud y otras actividades: consultorios veterinarios,
clinicas veterinarias, laboratorios, centros de zoonosis y
zoologicos, tiendas de mascotas, droguerias veterinarias
y peluquerias veterinarias.

Decreto 351 de 2014-
Decreto 780 de 2016,
Resolucion 1164 de 2002

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Comerciales — Estética
Ornamental

Acta de Estética Ornamental (peluquerias, barberias,
salas de belleza, escuelas de formacién

Resoluciéon 2117 de 2010

Resoluciéon 2827 de
2006

Acta para vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009

Acta Generadores de Residuos Generados en la
atencion en salud y otras actividades

Decreto 351 de 2014-
Decreto 780 de 2016,
Resolucion 1164 de 2002

Hospitalarios y Similares

Acta para establecimientos Hospitalarios y similares
con internacion.

Acta para establecimientos Hospitalarios y similares
con consulta externa.

Ley 9 de 1979,
Resolucién 4445 de
1996

Decreto 786 de 1990
compilado en el decreto
780 de 2016

Acta para la vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009

Ley 1335 de 2009
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Acta Generadores de Residuos Generados en la Decreto 351 de 2014-
atencion en salud y otras actividades Decreto 780 de 2016,
Resolucion 1164 de 2002
Acta Generadores de Residuos Generados en la Circular 000047 de 2006
atencion en salud profesionales independientes Resolucion 1164 de 2002
Terminales Portuarios Acta de Terminales Portuarios y Puntos de entrada Decreto 1601 de 1984
Trafico Nacional- Puntos Reglamento Sanitario
de entrada Internacional-RSI1-2005
Acta para la vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009 Ley 1335 de 2009-
Acta Generadores de Residuos Generados en la atencion Decreto 351 de 2014-
en salud si el terminal o punto de entrada cuenta con Decreto 780 de 2016,
servicio medico Resolucion 1164 de 2002

*Si por criterio técnico ante la existencia de talleres y
hangares se podra aplicar el Acta para Establecimientos
industriales, comerciales y de servicios donde se usany
almacenan sustancias y productos quimicos.

Acta de Prostibulos y Similares Ley 9 de 1979
Comerciales-Prostibulos Decreto 1543 de 1997
y afines compilado en el Decreto
780 de 2016
Resolucién 14861 de
1985
Acta para la vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009 Ley 1335 de 2009-
Acta Generadores de Residuos Generados en la Decreto 351 de 2014-
atencion en salud y otras actividades Decreto 780 de 2016,
Resolucion 1164 de 2002
Servicios sociales- Acta Hogares De Paso pacientes con cancer- Resolucién Ley 9 de 1979.
Hogares de paso, Centros | 1440 De 2013 Resolucion 1440 De 2013
dia, centros vida, Hogares
geriatricos, hogares Acta Centros Dia- Centros Vida Ley 9 de 1979.
comunitarios Resoluciones 024 de
2017 y 055 de 2018
Acta hogares geriatricos o de larga estancia Ley 9 de 1979.
Resolucion 14861 de
1985
Acta hogares comunitarios Ley 9 de 1979.
Resolucion 14861 de
1985
Situaciones de Lista de chequeo para alojamientos Ley 9 de 1979
emergencia
Formato seguimiento a albergues Ley 9 de 1979

Fuente: MSPS. 2019

“NOTA: Para los otros objetos de IVC sanitario de interés en salud ambiental que no se
encuentre en la tabla anterior, se les aplicara el acta general de IVC sanitario, entre tanto no
existan nuevas disposiciones relacionadas.

El MSPS elaborara nuevas actas de visita de acuerdo a las necesidades y requerimientos de
los territorios y al criterio técnico en el marco de las IVCS.

Asi mismo, se cuentan con otras herramientas las cuales se relacionan a continuacion:

Clasificacion de Objetos de IVC
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Formato de inscripcién de objetos de IVC.

Acta de toma de muestra

Acta de Aplicacion de Medida Sanitaria de
Seguridad.

Acta de levantamiento de la Medida Sanitaria
de Seguridad aplicada.

Sello Clausurado.

Sello suspensién de trabajos.

Sello de congelacion

Acta de Destruccion.

Acta de Congelamiento.

Acta de Decomiso.

Evaluacion y emision del concepto sanitario

Una vez finalizado el recorrido por las instalaciones del objeto de IVC, se procedera a diligenciar por
parte del inspector el acta de inspeccién sanitaria y se informara al representante legal o a su
delegado, los hallazgos, los riesgos identificados y el resultado de la misma. La evaluacién de cada
una de las variables del acta de inspeccidon general se realizara a través de los siguientes criterios:

Tabla 5. Criterios evaluacidon inspeccion sanitaria

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos
para el aspecto o condicidén sanitaria a evaluar

Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos
descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos
para el aspecto o condicidén sanitaria a evaluar

La casilla "C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar
sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar

Cumplimiento (C)

Cumplimiento parcial (CP)

No cumplimiento (NC)

Critico (CR) Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue
su funcionamiento en condiciones normales
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el
objeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como

Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para
el establecimiento vigilado y controlado)
Fuente: MSPS. 2019

El resultado de la calificacidon total del acta permitira establecer el porcentaje de cumplimiento del
objeto y por tanto la emisién del concepto sanitario como resultado de la visita, este documento
define los siguientes conceptos:
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Tabla 6. Conceptos Sanitarios
CONCEPTO SANITARIO PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO
Favorable Entre el 95 - 100 %

Favorable con Requerimientos Entre el 50 al 94 %

Desfavorable Menor o igual a 49%
Se evidencia condiciones
Sanitarias Criticas

Fuente: MSPS, 2019

- Concepto 1: Favorable:

Se emite cuando el objeto de IVC sanitario obtiene porcentaje de cumplimiento entre el 95 y 100%
y su funcionamiento u operacién no genera riesgos sanitarios a la salud publica. Finalizada la visita
se insta al representante a continuar con el mantenimiento de las condiciones sanitarias 'y a cumplir
con la normatividad vigente a través de procesos de autorregulacién, autogestion y buenas practicas
sanitarias.

Tabla 7. Frecuencia visitas a objetos segun nivel de cumplimiento

CONCEPTO NIVEL DE NUMERO DE VISITAS
CUMPLIMIENTO MiNIMO
FAVORABLE 95-100 1 en 12 meses

Fuente: MSPS, 2019

- Concepto 2: Favorable con Requerimientos

Se emite cuando, el objeto de IVC no cumple totalmente con los requisitos y condiciones sanitarias,
pero no representa o constituye un riesgo inminente para la salud publica o la seguridad sanitaria.
La calificacion del acta se encuentra entre el 50 al 94 % del cumplimiento. Finalmente, la autoridad
sanitaria realizara los requerimientos y exigencias a que haya lugar.

Al obtener el concepto sanitario favorable con requerimientos, el inspector realizara la programacion
de la visita de seguimiento, se realizara conforme al proceso de “Inspeccidn In Situ” descrito
anteriormente y como resultado se emitira el concepto sanitario correspondiente.

Para la visita de seguimiento, el funcionario o equipo de IVCS, debera volver a realizar las etapas de
alistamiento de la visita y desarrollo de la “Inspeccidn In Situ” en el objeto de IVCS, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones de tipo general:

« Apertura de la Inspeccién: Se informara que el motivo es el seguimiento del plan de cumplimiento
sanitario que se establecié y aprobé.

» Revision documental: verificacion documental de aquellos documentos, protocolos, soportes,
registros que quedaron como pendientes y que se deben presentar de acuerdo a lo establecido en
el plan, verificando su adecuado cumplimiento.
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» Recorrido por las instalaciones: Se procede a realizar el recorrido por las instalaciones para
verificar aquellas adecuaciones o modificaciones en la infraestructura y las condiciones locativas y
sanitarias o de los procesos de produccion realizadas al interior del establecimiento para dar
respuesta a las exigencias realizadas por las autoridades sanitarias.

Sin embargo, la autoridad sanitaria también verificara el mantenimiento de las condiciones sanitarias
evaluadas en la visita inicial a través de acciones de vigilancia rutinaria.

A partir de la visita de seguimiento se podran obtener tres resultados:

Resultado 1

Evidencia del cumplimiento de las condiciones sanitarias obteniendo una calificacion entre el 95 y
100%, se procede a emitir un concepto favorable y se insta al representante a continuar con el
mantenimiento de las condiciones en menciéon y cumplir con la normatividad vigente a través de
procesos de autocontrol y autogestion y buenas practicas sanitarias.

Resultado 2

Si como resultado de la visita de IVC de seguimiento, se verifica que el objeto no ha cumplido en la
totalidad con las exigencias realizadas, presenta un avance en el cumplimiento de los pendientes y
la calificacién del acta se encuentra entre 94% a 50%, la autoridad sanitaria procedera a emitir un
concepto sanitario favorable con requerimientos y se programara una tercera y ultima visita de
seguimiento. Se explicara a la persona que acompafe la visita la condicion de que en la tercera
visita (siguiente visita) al no obtener un cumplimiento entre el 95 y 100% se emitira un concepto
desfavorable por reiterado incumplimiento a las disposiciones sanitarias y conforme al articulo
2.8.8.1.4.16 del Decreto 780 de 2016 se iniciara el procedimiento sancionatorio por incumplimiento
a las disposiciones sanitarias.

Cuando se emita un concepto desfavorable se debera informar al propietario o representante del
objeto de IVC, la apertura del proceso sancionatorio respectivo, con el fin de que se le respete el
debido proceso.

Resultado 3

De la visita de IVC de seguimiento, el objeto no cumple con los requisitos y condiciones sanitarias
obteniendo una calificacion menor o igual a 49%, la autoridad sanitaria procederda a emitir un
concepto sanitario desfavorable y si existiere un riesgo inminente para la salud publica se procedera
a aplicar medida sanitaria. Luego se remite la documentacion y soportes de la inspeccion sanitaria,
entre otros requeridos al area juridica para que inicien el proceso sancionatorio respectivo, lo
anterior de acuerdo a lo establecido al articulo 11 numeral 1.1 literal C de la Resolucién 1229 de 2013.
La ETS debera notificar a la Autiridad de Policia de la jurisdiccion todos los conceptos Desfavorabes,
para que en cumplieminto de la Ley 1108 Convivencia para que apliquen las medidas de policia
respectivas.

Una vez subsanadas las exigencias que dieron motivo a la emision del concepto o la toma de medida
de seguridad, el representante legal o su delegado del objeto de IVC solicitara a la autoridad sanitaria
adelantar la visita de seguimiento para el levantamiento de la medida sanitaria.

En la siguiente tabla se muestra el plazo para adelantar la visita de seguimiento de acuerdo a la
clasificacion de riesgo de los establecimientos realizada por la ETS y la calificacion de cumplimient
obtenida en la ultima visita de IVC.




La salud Minsalud

es de todos

Tabla 8. Frecuencia visitas de acuerdo nivel de riesgo del objeto y nivel de cumplimiento
CONCEPTO CLASIFICACION DEL NIVEL DE PLAZO PARA
RIESGO DE CUMPLIMIENTO PROXIMA

ESTABLECIMIENTOS % VISITA

Favorable con ALTO 50 - 60 Una (1) visita
requerimientos en dos (2)
(50al94 %) meses

61-79 Una (1) visita
en tres (3)
meses
80 - 94 Una (1) en seis
(6) meses
BAJO 50 - 79 Una (1) en seis
(6) meses
80 - 94 Una (1) en
doce (12)
meses

Fuente: MSPS. 2020
“NOTA: La ETS podra optimizar la frecuencia de visita de acuerdo a la capacidad técnica y
operativa de la ETS y los hallazgos evidenciados en los objetos de IVC sanitario segun la
clasificacion de establecimientos de alto y bajo riesgo”

Concepto 3: Desfavorable

Se emite cuando en el objeto de IVCS:

No cumple con los requisitos y condiciones sanitarias establecidas en el marco normativo
sanitario obteniendo una calificacion menor o igual a 49% y constituye un riesgo inminente
para la salud publica.

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar, tanto los aspectos preestablecidos en las
actas o como los identificados por el inspector, sea calificado como “critico”, independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el concepto sanitario a emitir sera de Desfavorable.
Exista un incumplimiento reiterado en la tercera visita de seguimiento por la emision de un
concepto sanitario favorable con requerimientos.

Al momento de emitir este concepto, ademas de establecer los hallazgos, se procedera a aplicar
las medidas sanitarias si hubiera lugar. Luego se remite la documentacién y soportes de la
inspeccién sanitaria, entre otros requeridos, al area juridica para que inicien el proceso sancionatorio
respectivo.

En el acta de IVCS se reflejaran con letra legible y de manera clara, concreta, fiel, justa, objetiva,

sucinta y transparente, todo hallazgo resultado de la inspeccién. Si como resultado de la evaluacion
se evidencia la necesidad de realizar una toma de muestra, se hara bajo los lineamientos definido
para tal fin por la autoridad competente y se diligenciara la correspondiente “Acta de toma
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muestra”. Al mismo tiempo dicha informacién deberd quedar consignada en el acta de IVCS
correspondiente, especificando el niumero de unidades de muestras tomadas y el numero del acta
de toma de muestras utilizada.

Cuando se emita un concepto desfavorable se debera informar al propietario o representante del
objeto de IVC, la apertura del proceso sancionatorio, con el fin de que se le respete el debido
proceso.

La ETS debera notificar a la Autoridad de Policia de la jurisdiccion todos los conceptos
Desfavorables, para que en cumplimiento de la Ley 1801 Por la cual se expide el Cédigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana se apliquen las medidas de policia respectivas.

CONCEPTO NIVEL DE PLAZO PARA LA
CUMPLIMIENTO PROXIMA VISITA
DESFAVORABLE | Menor o igual 49% | Por aplicacion de
medida sanitaria de
seguridad: Cuando el

representante del
establecimiento
solicite el
levantamiento de la
medida.

Cuando no haya
aplicacion de medida
sanitaria de seguridad:
Segun la programacion
de visitas que
establezca la ETS.

Fuente: MSPS, 2019
3.2.1.5 Notificacion y firma del acta

Una vez finalizada la visita, el inspector se reunira con el responsable de atender la inspecciéon o
representante legal. Durante esta reunion se presentara el contenido del acta haciendo mencion de
los resultados mas relevantes y de forma expresa de los hallazgos evidenciados durante la
inspeccion, asi como la aclaracion de dudas que tengan el personal que atienda la visita. Del mismo
modo, quedara muy claro el nivel de cumplimiento del objeto y el concepto sanitario obtenido.

Ademas, se informara al responsable de atender la inspeccion o representante legal de atender la
inspeccion, que puede consignar las observaciones que considere pertinentes o necesarias en el
espacio del acta destinado para tal fin. El inspector también podra registrar en este espacio las
observaciones que considere.

Leido y aceptado el contenido del acta por los presentes en la reunién de cierre de visitase
procedera a la firma por el/los inspectores y por el representante legal del establecimiento o su
delegado. Una vez firmada, se entregarad una copia al representante legal del establecimiento o su
delegado y la original quedara en poder de el/los inspectores para su posterior sistematizacion a |
base de datos de la ETS, archivo y custodia.
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En caso, que las personas que atienden la inspeccion, se rehldsen a firmar el acta:

- Se dejara constancia de ello en el acta y se recurrira a la firma de un testigo o policia y de
ser posible entregar la copia del acta.

- Se notificara por correo electronico el envio del acta, si previamente autorizé la notificacion
electronica.

- En este caso, para proceder con la notificacion del acta de inspeccion se dejara citacion al
representante legal del objeto de IVCS o su delegado, para que comparezca a la diligencia de
notificacion personal en la sede de la ETS o en la direccion que esta designe para tal fin.

Cuando se desconozca la informacién sobre el destinatario, la citacion se publicara en la pagina
electronica o en un lugar de acceso al publico de la respectiva entidad por el término de cinco (5)
dias. Si no pudiere hacerse la notificacion personal al cabo de los cinco (5) dias, esta se hara por
medio de aviso el cual debera indicar la fecha de la publicacion y del retiro del mismo, y la
advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente del vencimiento
de la publicacion del aviso. En el expediente se dejara constancia de la remisién o publicacion del
aviso y de la fecha en que por este medio quedara surtida la notificacion personal.

Toda esta informaciéon hara parte del expediente del objeto de IVCS, para su uso en los tramites
pertinentes.

Vigilancia sanitaria

La vigilancia sanitaria, se encuentra definida como el subproceso mediante el cual se realiza el
monitoreo - Observacion vigilante - de los objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario, con
el objeto de que el asunto vigilado se mantenga dentro de los parametros esperados™®.

La vigilancia sanitaria comprende las siguientes actividades:

- Recoleccion, acopio y procesamiento de datos y resultados de inspeccién y control sanitario
como base para las decisiones de gestion integral de riesgo y la salud publica.

- Analisis, interpretacién y difusién de informacién pertinente a los tomadores de decisiones a
nivel nacional y territorial.

- Definicién y recomendacion de medidas sanitarias y de seguridad a ser adoptadas, de acuerdo
a los resultados de la inspeccion.

- Planeaciéon de acciones de vigilancia sanitaria intensificada de acuerdo al analisis y
priorizacion de los riesgos del territorio.

- Andlisis de la informacién y correspondiente seguimiento a alertas y respuestas ante eventos
o riesgos relacionados o asociados a los objetos de IVCS en salud ambiental.

Estas acciones se realizan a nivel pre-mercado con base en el cumplimiento de requisitos
preestablecidos y buenas practicas, y a nivel de post — mercado con base en reportes de efectos y

BArticulo 11. Resolucién 1229 de 2013.
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dafios asociados al uso y consumo™. Para la recoleccién de la informacién se aplicaran los formatos
estandarizados disefiados para tal fin, que faciliten la trazabilidad, seguimiento y analisis de riesgo
relacionado con el objeto de IVCS, definidos por la autoridad competente.

Control sanitario

El control sanitario, es el subproceso mediante el cual la autoridad sanitaria competente interviene
para aplicar los correctivos sobre caracteristicas y situaciones criticas o irregulares identificadas en
los objetos de inspeccidn y vigilancia®.

Las autoridades sanitarias haran evaluacion y seguimiento de las medidas sanitarias aplicadas, para
lo cual realizaran de manera general las siguientes actividades:

* Orientar e informar de manera adecuada las medidas de control adoptadas para que se solucionen
las causas de base que motivaron dicha aplicacion.

 Realizar el seguimiento técnico del cumplimiento de las medidas de seguridad.

« No recomendara e impondra la seleccion de materiales, equipos y empresas que con ocasion de
la aplicacion de las medidas de seguridad presten un apoyo.

» Informara de manera ética y técnica sobre las entidades o empresas autorizadas para el control
sanitario de agentes, plagas, vectores y disposicion de productos téxicos.

La Entidad Territorial de Salud, de acuerdo a los riesgos evidenciados podra aplicar los correctivos
sobre las caracteristicas o situaciones criticas o irregulares identificadas en los objetos de
inspeccion, vigilancia y control sanitario.

Para esto, la Ley 09 de 1979, establece las siguientes medidas sanitarias:

a. Medidas de seguridad: Las medidas sanitarias de seguridad son preventivas y tienen por
objeto impedir que la ocurrencia de un hecho o la existencia de una situacion atenten o
puedan significar peligro contra la salud individual o colectiva de la comunidad (Art. 576, Ley
9 de 1979). Son medidas de seguridad las siguientes:

- Clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial.
- La suspensidén parcial o total de trabajos o de servicios.
- El decomiso de objetos y productos.
- La destruccién o desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso.
- La congelacién o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos,
mientras se toma una decision definitiva al respecto.
A continuacion, se describen cada una de ellas, adoptadas del Decreto 780 de 20162"

a. Clausura temporal total o parcial: Consiste en impedir por razones de prevencion o control
epidemiolégico y por un tiempo determinado las tareas que se desarrollan en un
establecimiento, cuando se considere que estan causando un problema sanitario. La clausura
podra aplicarse sobre todo el establecimiento o sobre parte del mismo.

Blbid.
Dpid.

2por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social.
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Cuando proceda la aplicaciéon de una medida sanitaria de clausura total o parcial a un objeto
de IVCS, el proceso debera quedar por escrito en el acta de aplicacion de medidas sanitaria
de seguridad.

El objeto, areas, equipos o maquinarias a las cuales se les aplique esta medida sanitaria, se
les colocara un sello oficial de “CLAUSURADO”, por parte del funcionario de planta que haga
parte del grupo encargado de las acciones de IVC de la ETS. Asi mismo en el acta debe quedar
claramente descrito el motivo que generd la aplicacion de la medida sanitaria y aclarando
que se mantendra vigente mientras continden las causas o motivos que la originaron. Usar
Sello Clausurado.

b. Suspensién parcial o total de actividades o servicios: Consiste en la orden por razones de
prevencion o control epidemioldgico, de cese de actividades o servicios, cuando con éstos se
estén violando las normas sanitarias, La suspension podra ordenarse sobre todos o parte de
los trabajos o servicios que se adelanten o se presten. Asi mismo, en el acta debe quedar
claramente descrito el motivo que genero la aplicacion de la medida sanitaria. Usar sello
suspension de trabajos.

“NOTA: Las medidas sanitarias de CLAUSURA TEMPORAL, TOTAL O PARCIAL O SUSPENSION
TOTAL O PARCIAL DE TRABAJOS O SERVICIOS, sera temporal y se levantara por solicitud del
interesado cuando éste haya subsanado completamente los riesgos detectados que
originaron la aplicacion de las medidas.

La ETS, impondra los sellos establecidos para garantizar el cumplimiento de la medida
aplicada y la no violacién de la medida sanitaria por parte del interesado. Durante el tiempo
de cierre temporal, los establecimientos no podran desarrollar actividad alguna diferente a
las que busquen subsanar los riesgos detectados para la salud publica”.

Cc. El Decomiso de Objetos o Productos: Consiste en la incautacion definitiva de productos o
articulos cuando no cumplan con los requisitos, normas o disposiciones sanitarias y por tal
motivo constituyan un factor de riesgo para los individuos y la comunidad. El decomiso se
cumplird colocando los productos o articulos en custodia de la autoridad sanitaria.

De conformidad con la reglamentacion sanitaria, cuando se aplica esta medida se debe
diligenciar el Acta de Aplicacién de Medida Sanitaria de Seguridad, indicando claramente la
causal de la aplicacion de la misma, la situacion sanitaria encontrada, y los articulos que
violaron la reglamentacién sanitaria.

“NOTA: La ETS, a partir de la aplicacion de esta medida sanitaria, sera la responsable
del producto o articulo decomisado y debera responder de acuerdo a las normas
establecidas para tal fin. Dichas actas se deben diligenciar por duplicado, firmadas por
los funcionarios que la practican y las personas que intervengan en la diligencia, con
el siguiente destino: una copia para el interesado y una copia para la oficina juridica,
para iniciacion del respectivo proceso sancionatorio.”

d. La destruccién o desnaturalizacién de articulos o productos: La destruccion consiste en la
inutilizacién de un producto o articulo. La desnaturalizaciéon consiste en la aplicaciéon d
medios fisicos, quimicos o bioldgicos, tendientes a modificar la forma, las propiedades de
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producto o articulo. Se llevara a cabo con el objeto de evitar que se afecte la salud de la
comunidad, diligenciar Acta de Destruccion.

La congelacion o suspensién temporal de la venta o empleo de productos y objetos, mientras
se toma una decisién definitiva. Consiste en colocar fuera del comercio, temporalmente y
hasta por sesenta (60) dias, cualquier producto cuyo uso, en condiciones normales, pueda
constituir un factor de riesgo desde el punto de vista epidemioldgico. Esta medida se cumplira
mediante depdsito dejado en poder del tenedor, quien respondera por los bienes. Ordenada
la congelacion se practicaran una o mas diligencias en los lugares en donde se encontraren
existencias y se colocaran bandas, sellos u otras sefiales de seguridad, si es el caso. El
producto cuya venta o empleo haya sido suspendido o congelado debera ser sometido a un
analisis en el cual se verifique si sus condiciones se ajustan o no a las normas sanitarias.
Segun el resultado del analisis el producto se podra decomisar o devolver a los interesados.
En este caso, los productos congelados se deben separar del resto de la mercancia, identificar
los embalajes plenamente mediante un marcado y depositarlos en lugares secos y protegidos
de cualquier riesgo de contaminacion de manera que se garantice su integridad y seguridad,
adicionalmente se diligenciaran e impondran los sellos respectivos.

Igualmente, se podra aplicar esta medida cuando la ETS identifique productos de vigilancia
de otras autoridades como medicamentos de uso veterinario o medicamentos de control
especial, entre otros productos, poniendo en conocimiento de la aplicacién de esta medida a
la autoridad competente para que la misma determine el cumplimiento de la legislacion de
su competencia; en caso de cumplimiento la Autoridad Sanitaria levantarda la medida
impuesta y en caso de no cumplimiento la Autoridad Competente (ICA, Super Intendencia de
Industria y Comercio, entre otros) aplicaran las medidas respectivas segun su competencia.

Esta acta se debe diligenciar por duplicado y debera ser firmada por los funcionarios que la
practican y las personas que intervengan en la diligencia, con el siguiente destino: una copia
para el interesado y una copia para la oficina juridica de la ETS. Cuando se aplica esta medida
sanitaria se debe diligenciar el Acta de aplicacién de medida sanitaria y el formato de acta
de congelamiento, indicando claramente la causal de la aplicacion de esta medida, el
inventario de los productos congelados registrando, entre otros: tipo de producto, numero de
lote, peso, presentacion cantidad, marca comercial, registro sanitario. Diligenciar Acta de
Congelamiento y usar Sello de congelacion.

“NOTA: En el marco de la aplicacion de las medidas sanitarias, se debe advertir al interesado
las medidas de orden legal que le acarreara la rotura de sellos, bandas o cintas, o la violacion
de la restriccion de efectuar trabajos o prestar servicios, afectados por una medida sanitaria.
De ninguna manera se indicara “sellamiento”, pues es una medida inexistente en el ambito
sanitario”.

Por su parte el articulo 577 de la Ley 09 de 1979, establece lo referente al proceso sancionatorio, el
cual aplicara teniendo en cuenta la gravedad del hecho y se aplicara mediante resolucién motivada,
para lo cual la Secretaria de Salud designara la dependencia para adelantar dicho proceso,
pudiéndose aplicar alguna de las siguientes sanciones:

Amonestacién: La cual impone la Direccion Territorial de Salud respectiva y se entendera
como un agravante en caso de reincidencia.




Minsalud

es de todos

- Multas: Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios minimos
legales al maximo valor vigente en el momento de dictarse la respectiva resolucion.

- Decomiso de productos.
- Suspension o cancelacion del registro o de la licencia
- Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion o servicio respectivo.

Los originales de las actas de visita, as acta de aplicaciéon de medidas de seguridad, los resultados
de andlisis de laboratorio y los demas documentos que soporten el no cumplimiento de la legislacion
sanitaria, deben ser remitidos a la dependencia asignada por la Secretaria de Salud para adelantar
el proceso sancionatorio, dejando copia de dichos soportes en el expediente del establecimiento en
la oficina de Salud Ambiental.

Proceso Sancionatorio??
Aplicada una medida sanitaria de seguridad, se procederda inmediatamente a iniciar el respectivo
proceso sancionatorio, la dependencia asignada por la Secretaria de Salud.

Para dar inicio al proceso sancionatorio el funcionario remitird al area encargada de la ETS la
respectiva documentacion con la informacién completa y debidamente diligenciada. Esta
documentacion comprende: Acta de inspeccidn sanitaria en original y las actas correspondientes a
la toma de medidas sanitarias, con los datos muy claros sobre: nombre completo del propietario o
del representante legal si se trata de una persona juridica, el nUmero de identificacién con cédula
o NIT segun el caso y la direccién de notificacion judicial y los que a bien tenga la ETS.

“NOTA: El proceso sancionatorio se surtira conforme a lo establecido en el Titulo Ill de la Ley
1437 de 2011 — Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”.

Como resultado del proceso sancionatorio se podra determinar la infraccion o no del codigo
sanitario nacional, en caso de incumplimiento se deberan aplicar las sanciones referidas
anteriormente. En caso de cumplimiento del coédigo sanitario nacional se absuelve al
establecimiento, dejando constancia en el expediente del establecimiento.

Para el fallo del proceso sancionatorio se debera tener en cuenta los atenuantes y agravantes de
acuerdo con lo definido en la ley 1437 de 2011.

4. QUIEN

Para la implementacion del Modelo de IVCS es necesario contar con el recurso humano, cuya
responsabilidad se encuentra a cargo de la ETS.

Todo el personal que participe en las actividades de inspeccion, vigilancia y control sanitario en
objetos de interés en salud ambiental, debera participar de procesos de induccion, y evaluacion del
conocimiento, el cual estara a cargo de la Entidad Territorial del orden departamental, municipal o
distrital. Para realizar las funciones de inspeccién, vigilancia y control sanitario, los profesionales,
tecnologos o técnicos del grupo de salud ambiental deberan contar con las siguientes capacidades:

ZINVIMA 2015
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- Conocer el marco normativo relacionado con las condiciones ambientales y sanitarias que
reglamentan las actividades realizadas en los objetos de interés para salud ambiental.

- Contar con los principios éticos, morales y sociales necesarios para desempeiar la IVC
sanitario

Conocer el manejo de tecnologias informaticas y comunicacion.
Contar con competencias de trabajo en equipo, intersectorial y comunicacion.

Dentro de las funciones y actividades a desarrollar por los profesionales, técnicos o tecnoélogos
responsables de la IVCS, tenemos:

- Visitar los objetos de interés para salud ambiental con la periodicidad establecida en la
normatividad sanitaria vigente y la programacion de actividades entregada por el coordinador
del modelo de IVCS.

- Aplicar los instrumentos de inspeccion vigilancia y control, adoptados por la Entidad
Territorial que sirvan de soporte al desarrollo de la visita.

- Verificar las actas, programas, protocolos y planes de cumplimiento que el objeto de interés
para salud ambiental presente.

- Orientar al representante legal o delegado del establecimiento vigilado sobre el cumplimiento
de las exigencias realizadas en la visita para facilitar su cumplimiento.

- Suministrar al representante legal del objeto vigilado una copia del acta de inspeccion
sanitaria debidamente diligenciada.

- Vigilar y controlar que los establecimientos de interés sanitario cumplan con la normatividad
sanitaria, y en caso necesario aplicar las medidas sanitarias necesarias para preservar la
salud publica de la comunidad. La aplicaciéon de medidas sanitarias sera realizada por
personal de planta de la ETS.

- Participar en la elaboracién del diagnéstico de la situacion sanitaria existentes en el area de
su jurisdiccion.

- Realizar labores de promocion, prevencion y educacién dirigida hacia la comunidad sobre los
factores de riesgo que afecta la salud de la poblacion.

- Cumplir con todas las normas de ética profesional, de servidores publicos o funcionarios
publicos.

- Realizar las demas funciones que le sean asignadas y sean inherentes con la naturaleza del
cargo.
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Ilustracion 7. Caracteristicas del personal encargado de realizar IVC a los objetos de interés para
salud ambiental

Fuente. MSPS. 2017
Tener buenas Capacidad para
habilidades enfrentar las

dificultades

Ser buen <‘: Ser imparcial y
observador ,:> objetivo

[\

“NOTA: Teniendo en cuenta las competencias asignadas por la Ley 715 de 2001 a los
Departamentos, Distrito y Municipios, los perfiles profesionales, tecndlogos o técnicos asignados
para las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario deberan tener experiencia
relacionada con el objeto a vigilar.

Para el desarrollo de dichas acciones se recomiendan los siguientes perfiles:

- Ingeniero Sanitario

- Ingeniero Sanitario y Ambiental
- Ingeniero Ambiental

- Ingeniero Ambiental y Sanitario
- Ingeniero Quimico

- Quimico Industrial

- Médico Veterinario

- Médico Veterinario Zootecnista
- Tecnologo Ambiental

- Tecnodlogo en Saneamiento Ambiental
- Tecnodlogo en Salud Ambiental
- Tecnologo en Salud Publica

- Tecnologo Quimico

- Técnico en saneamiento Basico

Asi mismo, los municipios con diez mil o mas habitantes deberan designar al menos un profesional
universitario con formacion académica y experiencia en vigilancia sanitaria como Coordinador del
modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario®, el cual tendra las siguientes funciones
principales para la gestion e implementacién del modelo de IVC sanitario:

- Participar en la elaboracién del diagndstico de la situacion sanitaria existente en el area de
su jurisdiccion.

Bliteral b, art 19, Res 1229 de 2013.
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- Participar en la construccion del mapa de riesgos sanitarios en la jurisdiccion.

- Participar en la conformacion de las unidades técnicas funcionales para la planeacion,
supervision, seguimiento y evaluacion de las acciones propias de la fiscalizacion sanitaria.

- Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intersectorial con los diferentes
actores involucrados con la salud ambiental.

- Coordinar la asignacion racional de los recursos disponibles.

- Asesorar y colaborar constantemente a los profesionales y técnicos de grupo de salud
ambiental en la realizacion de los programas a desarrollar.

- Promover la participacion de la comunidad en actividades de salud ambiental.

- Conocer y socializar el marco normativo relacionado con las condiciones ambientales y
sanitarias que reglamentan las actividades realizadas en los establecimientos de especial
interés sanitario.

- Analizar la informacién generada por las visitas de IVC, con el fin de formular e implementar
estrategias que garanticen el buen funcionamiento de los establecimientos controlados en
su jurisdiccion.

- Liderar la politica de salud ambiental en el territorio.

FUENTES DE FINANCIACION PARA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO

La implementacion de modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario requiere de procesos de
apoyo entre los cuales se incluye el capital financiero, el cual es responsabilidad de la autoridad
sanitaria competente.

El capitulo Il “Origen y destinacién de los recursos” de la Resolucion 3042 de 2007 “por la cual se
reglamenta la organizacion de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales, la operacion y
registro de las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los Fondos de Salud y se dictan
otras disposiciones”, establece en el articulo 4. “De la estructura de los fondos de salud”, que los
fondos de salud, de acuerdo con las competencias establecidas para las entidades territoriales en
las leyes 715 de 2001 y 1122 de 2007, estaran conformada por las subcuentas:

1. Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud

2. Subcuenta de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda
3. Subcuenta de salud publica colectiva

4. Subcuenta de otros gastos en salud
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Ilustracién 8. Cuentas Maestras del Fondo Local de salud
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Fuente. Resolucién 3042 de 2007. MSPS.

Ademas, cada subcuenta presupuestal prevista en el presente articulo 4 de la Ley 715, con excepcién
de la subcuenta de otros gastos en salud, se manejara a través de una cuenta maestra, conforme a
lo previsto en dicha resoluciéon.?*Asi mismo, la Ley 715 de 2001 define lo siguiente:

Articulo 53. "Transferencias de los recursos. La apropiacion de los recursos del Sistema
General de Participaciones para salud se hara sobre la base del 100% del aforo que aparezca
en la Ley de Presupuesto. Los giros se deberan efectuar en los diez (10) primeros dias del
mes siguiente al que corresponde la transferencia, a los fondos que para el efecto deben
crear y organizar las entidades territoriales...”

En este sentido, se establece que, para la gestién del modelo de Inspeccién, Vigilancia y Control
Sanitario, los recursos se encuentran dentro de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva. El Articulo
9 de la Resolucion 3042 de 2007. “Ingresos de la Subcuenta de Salud Publica” establece que “seran
ingresos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva, los destinados a financiar las acciones de salud
publica colectiva con recursos procedentes de las siguientes fuentes”:
...“1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiacidon de las
acciones de salud publica a cargo de la entidad territorial...”
Es decir, los recursos de SGP cuentan con una restriccién y destinacion especifica, establecida por
la Resolucién 518 de 2016, asi:

2Texto tomado de la Resolucién 3042 de 2007.
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Tabla 9. Distribucién Porcentual del Componente de salud Publica del SGP

PORCENTAJE DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
COMPONENTE DE SALUD PUBLICA - SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA
COLECTIVA

DEPARTAMENTOS
DISTRITOS

MUNICIPIOS CATEGORIAS

ESPECIAL1,203

MUNICIPIOS CATEGORIAS

ESPECIAL 4,5Y 6

Procesos de Gestion de la salud Puiblica relacionadas con las competencias de
salud publica - Porcentaje

50 - 70

40 - 60

30 - 40

Fuente. Articulo 20. Resolucidn 518 de 2015. MSPS

I[lustracion 9. Fondo Local de Salud
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Por su parte, la Ley 1438 de 2001 “por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”; establece en el articulo 44 lo siguiente:

I. De las Entidades Territoriales

... “1. Los recursos del Sistema General de Participaciones para la Salud, se destinara al régimen subsidiado
partiendo como minimo el sesenta y cinco por ciento (65%) de acuerdo con el plan de transformacién
concertado entre el gobierno nacional y las entidades territoriales hasta llegar al ochenta por ciento (80%) a
mas tardar en el afio 2015. En todo caso el diez por ciento (10%) del Sistema General de Participaciones para
la Salud se destinara a financiar las acciones en salud publica...”
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llustracion 10. Sistema General de Participaciones - Salud Publica
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En este sentido, el numeral 20.2 del Articulo 20 de la Resolucion 518 de 2015, establece que las
acciones de Gestidon de la Salud Publica — GSP relacionadas con la competencias de la salud publica
asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la norma que la modifique, adicione
o sustituya, incluye los procesos de Gestion de la Salud Publica definidos en dicha resolucidn, con
excepcion de los procesos de gestion de la prestacion de servicios individuales, gestion del
aseguramiento, gestion del talento humano, y el proceso de gestion administrativa y financiera.

Es importante aclarar, que las otras fuentes de financiacién de la Subcuenta de Salud Publica no
presentan restricciones a la hora de realizar la distribucidon para acciones en Salud Publica. Es decir,
el ente territorial podra asignar los recursos de acuerdo a las necesidades territoriales, resaltando
que la vigilancia sanitaria forma parte de los procesos de la salud publica.

Adicionalmente, el talento humano para las acciones de IVCS, debera ser financiado con recursos
propios y recursos de la participacion de propdsito general del sistema general de participaciones
de la entidad territorial, lo anterior teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 20 de la Resolucién
518 de 2015.

Por otra parte, es importante recordar que el Articulo 24 de la Resolucién 1229 de 2013, establece
que las autoridades sanitarias responsables de la implementacion y operacion del modelo de
inspeccion, vigilancia y control sanitario, deberan adelantar las actuaciones pertinentes en el marco
de sus competencias, orientadas a la consecucion de los recursos que permitan la aplicacion del
modelo.




La salud Minsalud

es de todos

GLOSARIO

Acta de Inspeccidon Sanitaria. Documento publico que permite establecer de manera objetiva los
resultados y condiciones sanitarias encontradas en el establecimiento visitado con respecto a las
exigencias contenidas en la normatividad sanitaria vigente.

Aeropuerto: Un aeropuerto es una estacion o terminal situada en un terreno llano que cuenta con
pistas, instalaciones y servicios destinados al trafico de aviones.

Agua potable agua para consumo humano®.Es aquella que por cumplir las caracteristicas fisicas,
guimicas y microbioldgicas, en las condiciones sefialadas en el Decreto 1575 de 2007 y demas
normas que la reglamenten, se considera apta para consumo humano. Se utiliza en bebida directa,
en la preparacion de alimentos o en la higiene personal.

Autoridades sanitarias®®. Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para ejercer
funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y privado
en salud y adoptar medidas de prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud
publica.

Autoridad sanitaria competente en inspeccion, vigilancia y control sanitario. Se entiende por
autoridad sanitaria competente aquella entidad de caracter publico investida por mandato legal o
delegacion de autoridad, para realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, y adoptar
las correspondientes medidas. Son autoridades sanitarias competentes el INVIMA y las entidades
territoriales de salud en sus respectivas jurisdicciones y ambito de competencias.?”

Batallon®. En las organizaciones Militares actuales se denomina asi a la Unidad Tactica, compuesta
por tropas de una sola arma o especialidad (Infanteria, Artilleria Ingenieros) y la integran
basicamente un Comando y tres o mas Unidades Fundamentales (Compafias, Baterias).

Capacidades basicas. Conjunto de facultades y recursos esenciales (capital humano, fisico,
tecnoldgico, financiero, estructura organizacional, direccionamiento estratégico, procesos y
procedimientos), que garantizan la implementacién y funcionamiento del modelo de Inspeccion,
Vigilancia y Control Sanitario.?®

Carcel®. Los establecimientos de detencion preventiva, previstos exclusivamente para retencién y
vigilancia de sindicados.

Caracterizacion de peligros. En esta etapa se realiza la evaluacion cualitativa o cuantitativa, incluida
de la naturaleza de los efectos nocivos para la salud, relacionados con el agente, situacién o
amenaza.”

%Decreto 1575 de 2007. por el cual se establece el sistema para la proteccién y control de la calidad del agua para consumo humano.
26Decreto 3518 de 2006. Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones

27Resolucién 1229 de 2013.

28 www.ejercito.mil.co

29Resolucion 1229 de 2013

30Ley 65 de 1993. Por la cual se expide el Cédigo Penitenciario y Carcelario.

31Resolucion 1229 de 2013
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Caracterizacion de riesgo. En esta etapa se realiza la estimacién cualitativa o cuantitativa, incluida
la incertidumbre concomitante de la probabilidad de que se produzca un efecto nocivo, conocido o
potencial y de su gravedad para la salud de una determinada poblacién, basada en la identificacion
del peligro, su caracterizacion y la evaluacion de la exposicion.*?

Cementerio®. Es el lugar destinado para recibir y alojar cadaveres, restos 6seos, restos humanos y
cenizas; quedan excluidos de la presente definicion los cenizarios y osarios ubicados en iglesias,
capillas y monasterios.

Centro comercial®*. Es una construccion que consta de una o varias edificaciones, por lo general de
gran tamafo, que albergan locales y oficinas comerciales en un espacio determinado concentrando
mayor cantidad de clientes potenciales dentro del establecimiento.

Concepto sanitario. Segun el estado sanitario del establecimiento, es el concepto emitido por la
autoridad sanitaria, una vez realizada la visita de inspeccion, vigilancia y control a los
establecimientos de especial interés sanitario. Este concepto puede ser favorable, favorable con
requerimientos o desfavorable.

Control sanitario. Subproceso mediante el cual la autoridad sanitaria competente interviene para
aplicar los correctivos sobre caracteristicas o situaciones criticas o irregulares identificadas en los
objetos de inspeccion y vigilancia.®®

Establecimiento educativo®®. Se entiende por establecimiento educativo o institucién educativa,
toda institucion de caracter estatal, privada o de economia solidaria organizada con el fin de prestar
el servicio publico educativo.

Establecimientos hospitalarios y similares®: Todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud, publicas, privadas o mixtas, en las fases de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion fisica o mental.

Establecimientos destinados al trabajo sexual y otras actividades ligadas®®. Establecimientos donde
se promuevan, ofrezcan y demanden actividades sexuales como parte de un intercambio comercial,
asi como lugares y establecimientos donde los individuos buscan encuentros sexuales sin la
intermediacion de un pago.

Entidades sanitarias®®. Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o de sanidad con el
propdsito de preservar la salud humana y la salud publica.

Evaluacion de exposicion. Corresponde a la evaluacion cualitativa o cuantitativa de la probabilidad
de que ocurra la utilizacién o el uso del bien o servicio que presente peligro.*°

32Resolucion 1229 de 2013

33 Resolucion 5194 de 2010. Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacion y cremacion de cadaveres.
34

35Resolucion 1229 de 2013

36Ley 115 DE 1994. La cual se expide la ley general de educacion.

37Resolucidn 4445 de 1996.Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir
los establecimientos hospitalarios y similares.

38Decreto 351 de 2014

39Decreto 3518 de 2006.Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones
4Resolucion 1229 de 2013
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Evento. Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un
individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se clasifican en condiciones
fisiologicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo
relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de
proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades, y demaés factores
determinantes asociados.

Eventos de interés en salud publica. Aquellos eventos o situaciones consideradas a nivel
internacional por la OMS-OPS o nacional por parte del Ministerio de la Proteccién Social como
importantes o trascendentales para la salud colectiva, teniendo en cuenta criterios de frecuencia,
severidad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion y control, costo-
efectividad de las intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con
medidas de salud publica.

Factores de riesgo i factores protectores”. Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes
o no a los individuos que estan relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la
poblacion expuesta a ellos, una mayor o menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.

Funeraria®. Comprende el conjunto de espacios y edificaciones, con caracteristicas de oficina
comercial, destinado exclusivamente a la venta y comercializacion de servicios de cementerios y de
servicios funerarios, sin abordar la prestacion de los mismos. No son objeto de este plan maestro,
sino que se incorporan a los analisis para determinar los flujos del servicio.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o genera residuos en
el desarrollo de las actividades contempladas en el articulo 2° del Decreto 351 de 2014.

Gestion del riesgo en salud. Entendida como el proceso que le permite a la entidad territorial
identificar, analizar e intervenir riesgos colectivos en salud, asi como la percepcién de la poblacion
frente a las amenazas y vulnerabilidades, y afrontar la incertidumbre, que consiste en disminuir o
mantener la ocurrencia de eventos negativos para la salud en niveles socialmente aceptables a
través de estrategias de prevencién o mitigaciéon.*?

Hostal*’. Establecimiento en el que se presta el servicio de alojamiento preferentemente en
habitaciones semi-privadas o comunes, al igual que sus bafios, y que pueden disponer, ademas, de
un recinto comun equipado adecuadamente para que los huéspedes se preparen sus propios
alimentos, sin perjuicio de proporcionar otros servicios complementarios.

Hotel**: Establecimiento en que se presta el servicio de alojamiento en habitaciones y otros tipos
de unidades habitacionales en menor cantidad, privadas, en un edificio o parte independiente del
mismo, constituyendo sus dependencias un todo homogéneo y con entrada de uso exclusivo.
Disponen ademas como minimo del servicio de recepcién y salon de estar para la permanencia de
los huéspedes, sin perjuicio de proporcionar otros servicios complementarios.

41 Decreto 313 de 2006. Por el cual se adopta el Plan Maestro de Cementerios y Servicios Funerarios para el Distrito Capital -PMCSF- y se dictan otras
disposiciones"

42Resolucion 518 de 2015

“3Norma técnica sectorial colombiana 006. Clasificacion de establecimientos de alojamiento y hospedaje. categorizacion por estrellas de hoteles, requisitos normativos.
“Norma técnica sectorial colombiana 006. Clasificacion de establecimientos de alojamiento y hospedaje. categorizacion por estrellas de hoteles, requisitos normativos.
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Inspeccion sanitaria. Es el subproceso mediante el cual se realiza la verificacién de los objetos de
Inspeccidn, vigilancia y control sanitario, con el fin de determinar que sus caracteristicas cumplan
con los estandares y requisitos establecidos en la normatividad vigente.*

Identificacion de peligros. Es la etapa en la cual se establece el agente, situacién o la amenaza que
altere o pueda alterar la seguridad en salud.

Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares—mpgirh*°.
Es el documento mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y/o
estandares que deben adoptarse y realizarse en la gestién integral de todos los residuos generados
por el desarrollo de las actividades de qué trata el presente decreto.

Medidas sanitarias. Conjunto de disposiciones o decisiones de salud publica con intencionalidad
cautelar, correctiva o sancionatoria, que son aplicadas por la autoridad sanitaria para prevenir,
mitigar, controlar o eliminar caracteristicas de algo que origine riesgos, o afecte o pueda afectar la
salud de la poblacion®.

Morgue*®. Lugar o espacio destinado para la realizacién de necropsia médico legal y procesos de
tanatopraxia.

Motel. Se aplica a los hoteles situados junto a las autopistas o en cruces de carreteras muy
transitadas, que estan destinados especialmente para albergar durante una noche a viajeros con
vehiculo que estan de paso por el lugar.

Objetos de inspeccion, vigilancia y control. Son todos los bienes y servicios de uso y consumo
humano originados de cadenas productivas, estén o no reguladas por estandares de calidad,
incluyendo condiciones sanitarias y riesgos ambientales generados en los procesos de produccion
y uso. Comprende todas las categorias establecidas en las normas vigentes, y las demas que sean
definidas y adicionadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuerdo a las
actualizaciones o modificaciones sobre la materia.*®

Planes de inspeccion, vigilancia y control sanitario. Instrumentos dindmicos que concretan los
procesos del sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario en un conjunto de acciones a ser
ejecutadas por las entidades, instituciones y organizaciones en cumplimiento de sus competencias
y responsabilidades, definiendo qué hacer, dénde, cuanto, quién y con qué.*®

Penitenciarias®’. Las penitenciarias son establecimientos destinados a la reclusién de condenados
y en las cuales se ejecuta la pena de prision, mediante un sistema gradual y progresivo para el
tratamiento de los internos.

Proveedor/productor. Toda persona natural o juridica, entidad e institucién, que produzca o provea
bienes y servicios normados como objeto de vigilancia y control sanitario, o que por naturaleza de
su actividad productiva sea potencial generador de riesgo sanitario®.

4Resolucion 1229 de 2013

46Decreto 351 de 2014Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades.

47Resolucion 1229 de 2013

48 Resolucién 5194 de 2010. Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de cementerios, inhumacién, exhumacién y cremacién de cadaveres.
49Resolucion 1229 de 2013

0lbid.

SlLey 65 de 1993.Por la cual se expide el Cédigo Penitenciario y Carcelario.

52Resolucion 1229 de 2013
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Promocion de la salud: Comprendida como el marco de acciéon que contribuye a garantizar el
derecho a la vida y la salud mediante la formulaciéon, implementacion y evaluacion de politicas
saludables, el desarrollo de capacidades, la movilizacion social, la creacién de entornos saludables
y el desarrollo de acciones sectoriales e intersectoriales/transectoriales y comunitarias, dirigidas a
la reduccion de inequidades y a la afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud,
lideradas por el Gobernador o Alcalde, con el fin de aumentar el nivel de salud y bienestar de toda
la poblacién en los entornos donde se desarrollan las personas.®?

Protocolos, reglamentos o normas técnicas sanitarias: Conjunto de definiciones, criterios, reglas,
técnicas y procedimientos estandarizados necesarios para la correcta organizacion y desarrollo de
las acciones sanitarias, bien sean publicas o privadas y la adecuada consecucién final de las mismas
dentro de los términos que sean definidos por la autoridad competente para la ejecucién desde
politicas, estrategias y programas, hasta servicios y productos.(Ministerio de salud y Proteccién
social, 2013).

Puerto: Espacio destinado y orientado especialmente al flujo de mercancias, personas, informacion
o0 a dar abrigo y seguridad a aquellas embarcaciones o naves encargadas de llevar a cabo dichas
tareas.

Residuos o desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso.**Un residuo o desecho con riesgo
biolégico o infeccioso se considera peligroso, cuando contiene agentes patdégenos como
microorganismos y otros agentes con suficiente virulencia y concentracion como para causar
enfermedades en los seres humanos o en los animales.

Residuos hospitalarios y similares®®. Son las sustancias, materiales o subproductos sélidos, liquidos
0 gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

Residuo sdlido aprovechable®®. Es cualquier material, objeto, sustancia o elemento sélido que no
tiene valor de uso directo o indirecto para quien lo genere, pero que es susceptible de incorporacion
a un proceso productivo.

Residuo solido no aprovechable®”. Es todo material o sustancia sélida o semisélida de origen
organico e inorganico, putrescible o no, proveniente de actividades domésticas, industriales,
comerciales, institucionales o de servicios, que no ofrece ninguna posibilidad de aprovechamiento,
reutilizacién o reincorporacion en un proceso productivo. Son residuos soélidos que no tienen ningun
valor comercial, requieren tratamiento y disposicién final y por lo tanto generan costos de
disposicion.

Sistema de vigilancia en salud publica, SIVIGILA. Conjunto de usuarios, normas, procedimientos,
recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la recopilacion,
analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacién y evaluacion sistematica y oportuna de la
informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de las acciones de prevencion y control en
salud publica.

53Resolucién 518 de 2015
54 Decreto 780 de 2016

S5Resolucion 1164 de 2002 por la cual se adopta el manual de procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.
56Decreto 1713 de 2002.Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000 y la Ley 689 de 2001, en relacién con la prestacion del servicio publico de aseo Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Territorial.
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Sujetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario: Son las personas naturales y juridicas,
organizaciones e instituciones obligadas a proteger la salud publica y garantizar la seguridad
sanitaria a través de su desempefio, ya sea en condicion de usuario/consumidor;
proveedor/productor o autoridad sanitaria.

Usuario/consumidor: Toda persona natural o juridica, entidad e institucion, que use o consuma
bienes y servicios objeto de vigilancia y control; o, provea o demande informacion del Sistema de
Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario.®’

Vigilancia sanitaria: Subproceso mediante el cual se realiza el monitoreo (observacién vigilante) de
los objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario, con el objeto de que el asunto vigilado se
mantenga dentro de los paradmetros esperados.®®

57Resolucién 1229 de 2013
%8|bid.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONTENIDO DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

EL PLAN DE SANEAMIENTO se debera presentar por escrito, acorde con la actividad, el cual debe
contener como minimo los siguientes programas:

1. Programa de Limpieza y Desinfeccion: Todo establecimiento debera tener por escrito
todos los procedimientos, incluyendo los agentes y sustancias utilizadas, asi como las
concentraciones o formas de uso y los equipos e implementos requeridos para
efectuar las aplicaciones y periodicidad de limpieza y desinfeccion. El inspector
sanitario verificara el programa, asi como la aplicacion del mismo.

El documento escrito debe especificar como minimo®®:

a. Qué se va a limpiar y desinfectar.

b. Cuando se realiza la limpieza y desinfeccion (especificando areas, estructuras
fijas y moviles, equipos y utensilios).

c. Con quéy como (Métodos de limpieza y desinfeccion y los elementos fisicos y
quimicos que se van a utilizar, y respectivas concentraciones de uso; la
temperatura del agua o solucién; los procedimientos o pasos).

d. Quién (personal designado para las actividades de limpieza y desinfeccion, con
responsabilidades especificas).

e. Sistema de Verificacion y Monitoreo (como estd establecido el control de la
efectividad o de la limpieza y desinfeccion, con que periodicidad y quién es
responsable de realizarla y analizar el comportamiento).

2. Programa de Residuos Sélidos: En cuanto a los residuos soélidos (basuras), debe

contarse con las instalaciones, elementos, areas, recursos y procedimiento que
garanticen una eficiente labor de separacion, recoleccién, conducciéon, manejo,
almacenamiento interno, clasificacion, transporte y disposicion, lo cual tendra que
hacerse observando las normas correspondientes establecidas con el propédsito de
evitar la contaminacion de areas, dependencias y equipos o el deterioro del medio
ambiente. En cumplimento con el marco normativo de los Ministerios de Ambiente y
Desarrollo Sostenible y Vivienda, Ciudad y Territorio.

3. Manejo Integral de Plagas: L as plagas entendidas como artrépodos y roedores deberan
ser objeto de un programa especifico, el cual debe involucrar un concepto de control
v integral.
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Incluye las diferentes medidas de control preventivo necesarias para el
establecimiento. Este programa de control integral de plagas debera especificar
como minimo:

Nombre de la persona y del operador, responsables de las medidas de
prevencion y control.

Cuando sea aplicable, el nombre del servicio por tercera parte, o de la persona
contratada, para el control integral de plagas.

Medidas preventivas para el control integral de plagas.

La relacion de las substancias quimicas usadas, su concentracion, areas donde
se debe aplicar, método y frecuencia de aplicacién.

Mapa de localizacion de trampas.

Tipo y frecuencia de la inspeccién para verificar eficiencia del programa®®

Teniendo en cuenta que el programa integral de control de plagas prioriza las
acciones preventivas y de saneamiento, el control quimico de plagas es opcional y
se aplicara de forma contingencial ante la presencia de plagas, dejandose constancia
y evidencia del desarrollo de cada aplicacién.

4. Programa de agua para consumo humano: En este programa la autoridad sanitaria
verificara los soportes relacionados con la calidad del agua, fuente de abastecimiento
de agua, los procedimientos de limpieza y desinfeccion de los tanques de
almacenamiento de agua para consumo humano, la periodicidad de lavado, segun lo
establecido en el Decreto 1575 de 2007; ademas de verificar el correcto estado de
funcionamiento del sistema de suministro de agua para consumo humano, los tanques
de almacenamiento de agua estaran debidamente tapados y protegidos contra
infiltraciones.

“La presentacion en medio fisico del plan de saneamiento no esta sujeta a la
emision del concepto Favorable. La autoridad sanitaria debe verificar la
implementacion y ejecucion de lo establecido en el plan”.
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