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RESUMEN

El modelo basado en enfoque de riesgo es una metodologia importante en la
inspeccion sanitaria de alimentos y bebidas en Colombia. Las entidades
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
(FAO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comisiéon del Codex
Alimentarius recomiendan este enfoque para mejorar la seguridad alimentaria y
reducir las enfermedades dadas por alimentos (ETA). Por lo tanto, las Entidades
Territoriales de Salud (ETS) deben establecer las metas del plan de accion con este
enfoque para optimizar tiempos y recursos, priorizando las actividades de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en funcion de los riesgos identificados, y
asegurando asi la proteccion de la salud publica. Por lo anterior, el objeto de este
articulo es realizar un anélisis comparativo de la ejecucidon del modelo de IVC de
bebidas y alimentos para consumo humano, en las ciudades de Tunja y Zipaquira
para conocer el nivel de cumplimiento en la gestion integral segin las medidas
establecidas por las normas vigentes, donde se parte de la caracterizacion del
contexto sanitario actual de los municipios, se determina el nivel de implementacién
del modelo IVC y se compara la utilidad y alcance en las ETS de las dos ciudades. La
inspeccidn sanitaria con enfoque basada en riesgo versus a la inspeccién tradicional
presenta amplias ventajas pues permite mejorar los tiempos para la realizacion de

las visitas, asigna prioridades optimizando asi recursos en donde hay mayor riesgo y



la rendicion de cuentas por parte de las ETS. Al basarse en un enfoque documentado
y transparente, los resultados pueden evaluarse y compararse, lo que permite a las
entidades monitorear la certeza de las acciones preventivas y correctivas. De esta
manera, los problemas de seguridad alimentaria pueden identificarse y resolverse de

forma maés rapida.

PALABRAS CLAVE: Modelo, Inspeccion, Vigilancia, Control, Entidad Territorial
de salud.

ABSTRACT

The model based on risk approach is an important methodology in the sanitary
inspection of food and beverages in Colombia. International organizations such as
the Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), the World
Health Organization (WHO) and the Codex Alimentarius Commission recommend
this approach to improve food safety and reduce foodborne diseases. Therefore, the
Territorial Health Entities (THE) must establish the goals of the action plan with this
approach to optimize time and resources, prioritizing Inspection, Surveillance and
Control (ISC) activities based on the risks identified, and ensuring thus the
protection of public health. Therefore, the objective of this study is to perform a
comparative analysis of the implementation of the model of Inspection, Surveillance
and Control of food and beverages for human consumption in the cities of Tunja and
Zipaquira to determine the level of compliance in the integrated management
according to the parameters established by the current regulations, where the
characterization of the current health situation of the municipalities is based, the
level of implementation of the ISC model is determined and the usefulness and scope
in the THE of the two cities is compared. The sanitary inspection with a risk-based
approach compared to the traditional inspection presents many advantages, since it
allows to improve the times for carrying out the visits, assigns priorities thus
optimizing resources where there is a greater risk and facilitates accountability by
THE. By relying on a documented and transparent approach, results can be

evaluated and compared, allowing entities to monitor the effectiveness of preventive



and corrective actions. In this way, food safety problems can be identified and

resolved more quickly.

KEY WORDS: Model, Inspection, Surveillance, Control, Territorial Entity.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Colombia como miembro de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), debe
establecer sus propias normas en materia de inocuidad de los alimentos con el objeto
de proteger la salud y vida de las personas (OMC, s.f), lo cual esta establecido en el
Acuerdo sobre la Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (MSF) y el

Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos al Comercio (OTC).

En el Acuerdo MSF de la OMC estipula que “para armonizar en el mayor grado
posible las medidas sanitarias y fitosanitarias, los miembros basaran sus medidas en
normas, directrices o recomendaciones internacionales” (OMC, s.f). Y el acuerdo
OTC busca que los reglamentos técnicos y las normas no sean discriminatorios ni

creen obstaculos innecesarios al comercio (OMC, s.f).

Uno de los objetivos de La comisiéon del Codex Alimentarios es proteger la salud de
los clientes, el cual busca garantizar que las practicas de la comercializacion de
alimentos garanticen la inocuidad, por lo cual, emite normas, recomendaciones y
directivas alimentarias bajo sustento cientifico (Castaneda et al. 2017). Este
organismo, junto con la FAO, FDA y la OMS, recomienda que las actividades de IVC
se realicen identificando los elementos de riesgo, pues de esta forma se genera un
mayor impacto a la salud publica al centrarse en los aspectos y condiciones de mayor
peligro. (Food y Drug Administration , 2021) Es asi como paises miembros ala OMC
lo toman como referencia para la armonizaciéon de la normatividad, situacion que es

aplicada en Colombia.

Desde el marco internacional en Estados Unidos se cre6 la Red de Anélisis de Riesgos

de Inocuidad Alimentaria (FSRisk) que busca “fortalecer los sistemas de analisis de



riesgos en la region de América Latina y del Caribe” a través de la transferencia de
conocimientos, esta red fue creada en 2019 con la participacion de las instituciones
de educacién superior de los paises miembros (OPS, S.f), la cual tiene como objetivo
“armonizar, desarrollar, capacitar e implementar el analisis de riesgos de inocuidad

de los alimentos” (Foodrisk.org, S.f).

El enfoque basado en riesgo implica una evaluacion sistematica de los peligros, la
identificacion de elementos de riesgo y la asignacion de recursos a los puntos criticos
de control. Este enfoque se ha transformado en una herramienta clave para la toma
de decisiones en lo relacionado con la inocuidad alimentaria, ya que permite a las
ETS enfocar sus esfuerzos en las areas donde se necesita mayor control y vigilancia.
Ademas, se ha demostrado que la aplicacion de este enfoque ha llevado a una

disminucion del namero de brotes de ETA en varios paises (FAO/OMS., 2008).

Es importante recalcar que laimplementacién de la inspeccion basada en riesgo debe
ser acompaiada de capacitacion continua de los inspectores sanitarios para
garantizar la correcta aplicacion de la metodologia. Ademas, se requiere una estrecha
colaboracién entre los entes de control y los establecimientos de comercio de
alimentos para asegurar el cumplimiento de las medidas correctivas y preventivas
(FAO, 2017), (INVIMA, 2015).

Asimismo, este modelo no solo se enfoca en la evaluacion de los establecimientos de
alimentos, sino que también promueve la educacién y mejora de las habilidades
técnicas de los manipuladores de alimentos, lo que puede ayudar a mejorar la calidad
e inocuidad de los alimentos en cadena alimentaria (WHO, 2019). Esto se traduce en

un impacto positivo en la salud publica y en una mayor confianza de los clientes.

En virtud de la Constitucion politica de Colombia del 1991, el articulo 2 define que:
Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y

demaés derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes



sociales del Estado y de los particulares (Asamblea Nacional Constituyente,
1991).
Este articulo de la constitucion se convierte en la base de muchas normas en donde
el estado colombiano esta obligado a proteger, cuidar y asegurar la vida de sus

ciudadanos; ademas es una de las multiples competencias del estado.

La Ley 715 de 2001 del Congreso Nacional de Colombia
Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestaciéon de los
servicios de educacién y salud, entre otro.
en su titulo III, Competencias de la Nacién en el Sector Salud, establece en su
numeral 44.3.3. que “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” (Congreso
de Colombia , 2001). Por lo anterior, los municipios de las categorias mencionadas
tendran la responsabilidad y obligaciéon de adelantar las actividades del modelo de
IVC.

Basados en lo que dicta la Ley 9 de 1979 Colombia establece el c6digo sanitario en
concordancia con las directrices establecidas por la FAO, la OMS y el Codex
Alimentarius. Con lo anterior, desde el Ministerio de Salud y Proteccidon Social
(MINSALUD) se emite la Resolucion 1229 del 2013, que “Establece el Modelo de
Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario para los productos de uso y consumo
humano”, donde es responsabilidad de las ETS de orden Departamental, Distrital y
Municipal adelantar las acciones de IVC (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2013).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social design6 al Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) para desarrollar el Modelo de
IVC con enfoque de riesgo haciendo un cambio a la forma en la que se realizaba la

inspeccion, vigilancia y control; este nuevo enfoque basado en el analisis y gestion



de riesgo, busca garantizar la salud publica y de esta forma mejorar la situacion
sanitaria, lo cual le permite ser mas competitiva a nivel internacional, ampliar
fronteras y asi facilitar la comercializacion de bebidas y alimentos y el crecimiento

econdémico del pais.

Dentro de las responsabilidades asignadas en la resolucién 1229 del 2013 las ETS
deben desarrollar los procesos de IVC, garantizar la infraestructura y talento
humano necesario para la ejecucién de las actividades, mantener actualizado el
mapa de riesgo sanitario, realizar estrategias de educacion, informacion, y
comunicacion y asesoria a los sujetos de IVC, entre otros (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013).

En la resolucion 1229 del 2013 en su articulo 8, define el modelo de IVC como:
El mapa conceptual que establece el conjunto de elementos propios y
dimensiones del ser y quehacer de la funcion esencial de inspeccioén, vigilancia
y control sanitario en el contexto de la seguridad sanitaria, los cuales se
configuran como una estructura sistémica de maultiples organismos
integrados con sentido unitario y orientacion global, e incorporan enfoques
de riesgo y de promocion del aseguramiento sanitario en todas las fases de las
cadenas productivas de bienes y servicios de uso y consumo humano. El
modelo representa el esquema o marco de referencia para la administracion
de gestion de riesgos sanitarios basados en procesos (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013).

En el 2015 las ETS comenzaron la implementacion del modelo de IVC en los
diferentes municipios de Colombia y junto con la emision de la resolucion 1229 del
2013 se genero el Manual de IVC sanitario de bebidas y alimentos basado en riesgo
para las ETS que tiene como objetivo “unificar los criterios y procedimientos de las
Entidades Territoriales de Salud para las actividades de inspeccion, vigilancia y
control sanitario basado en riesgo de alimentos y bebidas de consumo humano”
(INVIMA, 2015).



El proceso de ejecucion del modelo de IVC en alimentos; es necesario indagar y
conocer lo realizado en municipios o ciudades pares para evaluar y establecer planes
y acciones de mejora en la ejecucion de los proyectos. Por lo tanto, la gestion del
conocimiento en municipios homologos se podra dar a través de los analisis
comparativos y difusion de las experiencias de éxito para poder adaptarlas en otras
ciudades con las mismas condiciones y de esta manera lograr un mejor desempeno

en los procesos de IVC y salvaguardar la salud de los ciudadanos.

Teniendo en cuenta que no existen estudios referentes que den razén de la ejecucion
del modelo de IVC desde el cumplimiento en la gestiéon integral de acuerdo con lo
establecido en la resolucion 1229 del 2013, se considera una investigaciéon de
trascendencia al identificar similitudes y diferencias, lo que les permite establecer
planes de mejoras, formulaciones de estrategias y proyectos en el planteamiento de
los proximos planes de desarrollo, asi como mejoras en la emision de normatividad

futura.

Por lo anterior, se realiza un estudio sobre la ejecucion del modelo de IVC en las
ETS de los municipios de Tunja y Zipaquira, las cuales tienen competencias en la
inspeccion, vigilancia y control en los establecimientos de bebidas y alimentos para
consumo humano por ser de primera y segunda categoria respectivamente
(Contaduria General de la Nacion , 2022) Ademaés, cuentan con condiciones
similares en cuanto a aspectos demogréaficos, econémicos, nimero de habitantes,
climaticos, geograficos, politicos y aspectos socio-culturales, que permiten un
analisis comparativo y de esta manera se puede conocer el grado de cumplimiento
de los aspectos requeridos en la normatividad vigente, corroborando si la capacidad
técnica, operativa, fisica, tecnologica y financiera actual de las dos ciudades son

suficientes para la ejecucion del modelo de IVC en su territorio.

Es asi, que el problema de investigacion se delimit6 a través de la siguiente pregunta,
¢Cémo fue el proceso de ejecucion del modelo de IVC en las ciudades de Tunja y
Zipaquira durante las vigencias 2021 — 2022?; la respuesta a la anterior pregunta

nos permitira reunir la informacion para definir el grado de cumplimiento de las ETS



en los criterios establecidos en la normatividad, en la gestion del modelo operativo
de IVC, difusion y fomento de la cultura sanitaria en su jurisdiccion. Con base a esto
se planteo el objetivo general de realizar un analisis comparativo de la ejecucion del
modelo de IVC de bebidas y alimentos para consumo humano, en las ciudades de
Tunjay Zipaquira para conocer el nivel de cumplimiento en la gestion integral segtin

la normatividad vigente.

Ademas, para las preguntas auxiliares se han planteado algunos interrogantes
referentes al alcance, enfoque, estrategias, capacidades, procesos, sujetos, objetos de
vigilancia, el cobmo, el que hacer, donde, cuanto, cuando y con quien, de la ejecucion
del modelo; estos interrogantes fueron plasmados en las siguientes preguntas: ¢Cual
era la situacion sanitaria en los afios 2021 y 2022, de las ciudades de Tunja y
Zipaquira?, ¢Qué acciones, presupuesto y recursos ejecutaron las ciudades de Tunja
y Zipaquira, para la aplicaciéon del modelo IVC en los afios 2021 y 2022? y éQué
utilidad ha tenido la ejecucion del modelo IVC en las ciudades de Tunja y Zipaquira?.
Y con lo anterior, se establecieron unos objetivos especificos donde se parte de la
caracterizacion de la situacion sanitaria de los municipios, se determina el nivel de
implementacion del modelo IVC y se compara la utilidad y alcance que tiene el

modelo de IVC de bebidas y alimentos en las ETS de las ciudades.

Indagando esta informacién se evidencia algunas de las actividades, talento humano,
herramientas tecnologicas y demés recursos que se utilizan para la ejecucion del
modelo de IVC, en los establecimientos de bebidas y alimentos para consumo
humano en estas dos ciudades. También es necesario indagar sobre las ventajas y
desventajas del modelo bajo un enfoque de riesgos, los cambios que se han generado
a través de la ejecucion del modelo y las capacidades técnicas y logisticas que han

logrado obtener las ETS.

Con el presente articulo se busca generar una comparacion en el desarrollo y
operacion de la ejecucidon del modelo de IVC en las ciudades de Tunja y Zipaquira

durante los afios 2021 y 2022, para de esta manera ver el alcance y utilidad del



modelo identificando estrategias de éxito implementadas en cada una de las

ciudades y si es posible poder replicarlas en otras jurisdicciones.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica sobre la ejecucion del modelo de IVC y las
competencias de las ETS en las actividades que adelanta el area de bebidas y
alimentos con informacién disponible en paginas oficiales de organismos a nivel
internacional como la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC), la Organizacién de las Naciones Unidas (FAO), el
comité del Codex Alimentarius, y organismos nacionales como MINSALUD,
INVIMA, el Instituto Nacional de Salud (INS) y normatividad vigente expedida por

dichas instituciones.

Adicionalmente, se hizo una exploracion de articulos en bases de datos como Ebsco,
Science Direct, Scielo, Scopus, ProQuest, con las palabras claves relacionadas a la
tematica de interés como modelo, inspeccion, vigilancia, control, entidades

territoriales de salud, autoridad sanitaria, alimentos entre otros.

La ciudad capital del departamento de Boyaca, Tunja, es la ciudad capital de
Colombia ubicada mayor altura y por consiguiente la méas fria del pais, localizada a
139 km de Bogota en tiempo dos horas. Zipaquira es el municipio lider de la
provincia sabana norte del departamento de Cundinamarca, ubicada en la sabana
central del pais, a 51 km de Bogot4 en tiempo 45 minutos (Alcadia Mayor de Tunja,

2018), (Alcaldia Municipal de Zipaquira, 2022).

Teniendo en cuenta aspectos demograficos, geograficos, climaticos, econémicos y
politicos de las ciudades de Tunja y Zipaquira, se puede llegar a determinar que son
ciudades homologas para el presente estudio; en cuanto a los aspectos demograficos
Tunja cuenta con una poblacion aproximada de 168.000 habitantes en una

superficie de 121,5 km?2 y Zipaquira con 130.000 habitantes en una superficie de 197



km2 (DANE, 2018). La ciudad de Tunja es categoria 1 y Zipaquira categoria 2, de
acuerdo con la Ley 715 de 2001, en su titulo III, con relacién a las acciones del sector
salud, tendrian las mismas competencias y responsabilidades de adelantar la

ejecucion de actividades de IVC (Contaduria General de la Nacién, 2022).

La temperatura en las dos ciudades oscila entre 11°C y 13°C; en cuanto a su relieve,
en Tunja se evidencian planicies, mesetas y colinas similar al de Zipaquira; en la
parte econoémica su principal actividad es la agricultura seguida del comercio; las
actuales administraciones municipales de Tunja y Zipaquira coincidieron en
contemplar la meta del 100% para el cuatrienio, en la ejecuciéon del modelo de IVC
en sus jurisdicciones, en cuanto al censo de establecimientos de bebidas y alimentos
para el 2021 ambos municipios cuentan aproximadamente con 1850
establecimientos inscritos. Lo que permite determinar que para las dos ciudades este
tema es de alta importancia. Con todo lo anterior, se puede considerar que las
ciudades de Tunja y Zipaquira cuentan con caracteristicas y competencias similares
para definirlas como ciudades homologas (Alcaldia Municipal de Zipaquira, 2022),
(IDEAM, 2021), (Municipios de Colombia, s.f)

La poblacion de estudio corresponde al grupo de dimension de salud Ambiental,
linea de alimentos de las ETS y los comerciantes de bebidas y alimentos de los
municipios de Tunja y Zipaquira. Se obtuvo unos datos con la informacion de la
gestion integral sobre el talento humano, capital fisico, tecnolégico, financiero, la
estructura organizacional, el direccionamiento estratégico y los procesos y

procedimientos.

la informacién obtenida de las ETS de Tunja y Zipaquira corresponden a los periodos
del 2021 y 2022 donde se verifico el nivel de cumplimiento e implementacion de las
medidas establecidas en el modelo de IVC segun la resolucién 1229 del 2012 y se
plante6 un estudio descriptivo comparativo, que busca validar los alcances, los
recursos, las capacidades y la pertinencia de las acciones de IVC de bebidas y
alimentos para consumo humano de dos municipios que tienen las mismas

competencias territoriales en la materia.



La metodologia utilizada es la captura de informaciéon de manera directa desde los
municipios involucrados, a través de diferentes fuentes, la primera es la realizacion
de un instrumento, que fue respondido por el responsable de estas funciones en cada
una de las entidades territoriales, adicionalmente, se disen6 una encuesta dirigida a
las ETS, donde se buscoé profundizar en las estrategias, herramientas y demas
aspectos que contempla la ejecucion del modelo IVC en las dos ciudades durante las
vigencias 2021y 2022, la encuesta se plante6 con dos tipos de preguntas, la primera
son preguntas cerradas de seleccion maultiple y la segunda son preguntas abiertas

donde las ETS pueden explicar ampliamente la respuesta.

También, se revis6 la informacion consignada en el informe final de las auditorias
realizadas por el INVIMA en las vigencias 2021 y 2022, este proceso que realiza la
méaxima autoridad sanitaria nacional en bebidas y alimentos, es estandarizado y
evaltia los mismos parametros y criterios en todas las entidades territoriales del pais;
finalmente, se requiri6 informacién de manera directa para realizar la
caracterizacion con base a como cada entidad desarrolla las actividades de IVC, el
talento humano de planta y el vinculado por contratacion, los recursos técnicos, el
presupuesto que cada entidad destina a la realizacién de actividades, el censo de

establecimientos, entre otros.

El estudio tiene un enfoque comparativo territorial, circunscrito en las competencias
que les asignan los marcos normativos vigentes a los municipios de categoria 1,2y 3
en materia de IVC de bebidas y alimentos para consumo humano. Para los dos
municipios las fuentes de informacion fueron las mismas, es decir directamente los
responsables de las funciones de IVC, que en este caso serian los referentes del

programa de bebidas y alimentos.



RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la situacion sanitaria del sector de alimentos y
bebidas de los municipios de Tunja y Zipaquira en las vigencias 2021 —

2022

En Colombia, el modelo de inspeccién vigilancia y control de bebidas y alimentos
para consumo humano con enfoque en riesgo, se ha convertido en un instrumento
fundamental en la evaluacion y control de la inocuidad de los alimentos,
garantizando consumo, transporte, comercializaciéon, manipulacion y

almacenamiento seguro para la comunidad en general.

El INVIMA, autoridad en la materia, ha establecido lineamientos claros y concretos
sobre como se debe implementar este nuevo modelo de IVC con enfoque basado en
riesgo en las ETS, también ha proporcionado herramientas, capacitaciones, asesoria,
instrumentos, lineamientos, actas y demas documentos técnicos para su
implementacion efectiva, segtn lo establecido por organismos internacionales como
la FAO, la OMS y el Codex Alimentarius. Ademés, se cre6 la red nacional de
laboratorios de anélisis de alimentos para apoyar la toma de decisiones basada en la

evaluacion del riesgo.

Se puede intuir que en razon a que el modelo de IVC de bebidas y alimentos para
consumo humano con enfoque de riesgo, es un proceso ya estandarizado por el
INVIMA, a través de actas y protocolos especificos para cada establecimiento
comercial, ya que existen mas de 13 formatos de actas de visita, especificas para
algunos establecimientos que revisten mas o menos riesgo en el proceso de
preparacion, comercializacion, transporte o almacenamiento (INVIMA, 2015). De lo
anterior, se puede concluir que los dos municipios aplican los mismos protocolos,
las mismas actas y el mismo modelo de IVC, en consecuencia, no se discutira el
criterio para el desarrollo de las acciones de IVC, sino los resultados finales, las

capacidades, el censo de establecimientos, el talento humano, la semaforizaci6on



sanitaria, las medidas sanitarias aplicadas, las sanciones impuestas y las capacidades

logisticas de apoyo existentes en cada territorio.

De acuerdo al marco de la inocuidad y la seguridad alimentaria, es preciso realizar
una caracterizacion de la situacion sanitaria, para poder apoyar la gestion de los
riesgos inherentes en el proceso y generar oportunidades de mejora como estrategias
de prevencion y control. En este caso, se ha realizado una comparaciéon entre los
municipios de Tunja y Zipaquira, con el fin de analizar la situacion sanitaria en los
establecimientos donde se realizan actividades de preparacion, expendio,
almacenamiento y transporte de bebidas y alimentos. En este sentido, las Figuras
presentadas a continuacién tienen como objetivo mostrar algunos aspectos
relevantes de la ejecucion del Modelo de IVC de bebidas y alimentos para consumo

humano.

La Figura 1y 2 es el resultado del analisis de la informacion recopilada por las ETS
que permite tener una vision general de como ha sido la ejecucién del Modelo de IVC
en estos dos municipios en los afios 2021 y 2022. Donde se incluyen aspectos como
la cantidad de establecimientos de comercio de bebidas y alimentos vigilados, el
nimero de visitas de IVC realizadas bajo el enfoque de riesgo y el concepto sanitario
emitido (Favorable, Favorable con requerimientos y Desfavorable), las medidas
sanitarias y los procesos sancionatorios. De estos datos, se puede conocer la
situacion actual de estos municipios y tomar medidas que permitan mejorar los
resultados en lo referente a inocuidad y seguridad alimentaria en beneficio de la

poblacion.



Figura 1
Caracterizacion situacion sanitaria bebidas y alimentos de Tunja y Zipaquira 2021
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En la Figura 1. se representa la caracterizacion de la situacion sanitaria para los dos
municipios en el 2021. En Tunja se realizaron en total 2630 visitas, de las cuales
2398 acciones corresponden a visitas realizadas con enfoque de riesgo. Las visitas
realizadas con enfoque de riesgo emiten un concepto final, el cual es establecido por
la autoridad sanitaria cuando realiza las actividades de IVC al establecimiento,
aplicando las actas correspondientes y validando los criterios establecidos en cada
formato, segiin la valoracion de cada criterio, y teniendo en cuenta los hallazgos, el
resultado final es Favorable, Favorable con requerimientos o Desfavorable
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2013). Teniendo en cuenta lo anterior, en
Tunja, de las visitas realizadas con enfoque de riesgo el 15,5% corresponde a
Favorable, el 84,1% Favorable con Requerimientos y el 0,4% Desfavorable. Se
aplicaron un total de 38 medidas sanitarias y de estas solo se realizaron 4 procesos

sancionatorios.



Para el caso de Zipaquira, se realizaron en total 977 visitas y 602 corresponden a
visitas realizadas con enfoque basado en riesgo, de estas el 45,2% corresponde a
Favorable, el 54,3% Favorable con Requerimientos y el 0,5% Desfavorable. Se

aplicaron 5 medidas sanitarias y no se realizaron procesos sancionatorios.

Por lo anterior, en el afio 2021, Tunja y Zipaquira presentaron diferencias en su
situacion sanitaria. En Tunja se realizaron mas visitas que en Zipaquira, y se
aplicaron mas medidas sanitarias. En cuanto al concepto sanitario emitido, en
Zipaquira, se obtuvo un mayor porcentaje de establecimientos con concepto
Favorable, lo que podria indicarnos que se tiene mayor adherencia a la normatividad
y cumplimiento de requisitos como la Buenas Practicas de Manufactura
reglamentadas en la Resolucion 2674 del 2013, segin el manual de IVC de INVIMA
el concepto sanitario favorable “se emite cuando el establecimiento se ajusta a la
totalidad de los requisitos sanitarios legales” (INVIMA, 2015). En cuanto a las visitas

Desfavorables, ambas ciudades presentaron un porcentaje similar.

Por ultimo, se evidencian falencias en la etapa sancionatoria pues no coinciden con
el nimero de medidas sanitarias aplicadas, porque segun lo establecido en el Manual
de IVC (2015) por cada medida sanitaria de seguridad aplicada, se debe iniciar el
proceso sancionatorio correspondiente y este estara a bajo la responsabilidad de la

oficina juridica de la ETS.

Vale la pena resaltar, que estas acciones de IVC se llevaron a cabo en los dos
municipios durante el 2021, vigencia que estuvo de enero a diciembre afectada por
el marco de declaratoria mundial y nacional de pandemia por COVID 19,
considerando las restricciones y validaciones vigentes por los protocolos de
bioseguridad y las realidades epidemiologicas que eran propias de cada territorio,
segun las curvas de contagios, el comportamiento epidemiologico, la capacidad de
respuesta y los avances en la vacunacion, posiblemente estos factores externos
tuvieron impacto en la realizacion de las actividades de competencia territorial,
considerando que es el sector sanitario el principal actor para modular la respuesta

institucional, en la emergencia por COVID 19.



Figura 2

Caracterizacion situacion sanitaria alimentos y bebidas de Tunja y Zipaquira 2022
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Segun la Figura 2. para el 2022 en Tunja se realizaron 2746 visitas en total, donde
1951 corresponden a visitas realizadas con el acta de enfoque de riesgo, de las cuales
se obtuvo un concepto sanitario Favorable en el 23,7% de los establecimientos,
Favorable con Requerimientos un 74,6% y Desfavorable 1,7%. Se aplicaron un total

de 42 medidas sanitarias y de estas se realizaron 33 procesos sancionatorios.

En el municipio de Zipaquir4, se realizaron un total de 2516 visitas, donde 2146
fueron realizadas con enfoque de riesgo, el 20,5% corresponde a un concepto
Favorable, el 76,8% Favorable con Requerimientos y el 2,7% Desfavorable. Se

aplicaron 107 medidas sanitarias y se realiz6 4 procesos sancionatorios.

En conclusion, la situacion sanitaria en Tunja y Zipaquira en el afio 2022 present6
mejoras en comparacion con el afio anterior, posiblemente asociado a la evolucion
favorable de la emergencia por COVID 19, permitiendo que progresivamente se

retornara a una nueva normalidad, es evidente que se realizaron mas visitas, se



aplicaron mas medidas sanitarias y procesos sancionatorios. En ambos municipios
se presentd similitud en el concepto sanitario emitido a los establecimientos. Sin
embargo, en Tunja se realizaron mas procesos sancionatorios que en Zipaquira. En
general, ambos municipios presentaron situaciones sanitarias favorables, lo que
indica que se viene tomando medidas para optimizar la salud ptblica en la region.
Es importante seguir monitoreando y mejorando la situacién sanitaria en ambos

municipios para garantizar la seguridad de los consumidores.

También, vale la pena resaltar que arriba se tienen presentes los resultados finales
del proceso de IVC, teniendo en cuenta la cantidad de visitas realizadas por vigencia
en cada municipio, siendo este un factor diferenciador, sin embargo, la
consideracion deberia ser orientada en los resultados que producen las visitas en
materia de conceptos sanitarios finales, es decir impacto, pues no necesariamente la
realizacion de mas visitas implica que se generen mas cantidad de conceptos
Favorables. El impacto final en materia de porcentajes de cumplimiento es esencial,
pues un concepto favorable permite inferir mejor capacidad para manejar el riesgo,
adherencia a protocolos, menos frecuencia en las visitas y mayor seguridad para los
clientes de estos establecimientos. Por el contrario, un establecimiento con menos
porcentaje de cumplimiento genera requerimientos, que implican mayor

seguimiento y més necesidad de acompafiamiento en visitas de IVC.

Es por eso, qué el modelo de IVC con enfoque de riesgo, permite identificar y
caracterizar los establecimientos de un municipio, individualizando los que puedan
representar mayor o menor riesgo para los consumidores y afectaciones a la salud
publica. Lo anterior, permite priorizar las actividades de inspeccién y vigilancia,
reorientar esfuerzos, mitigar riesgos y tomar medidas de proteccion. Las ETS deben
centrarse en los objetos de vigilancia que cuenta con conceptos sanitarios favorables
con requerimientos o desfavorables y de esta manera, garantizar un adecuado uso de
los recursos disponibles y establecer planes de accidon que permitan una intervencion
maés eficaz y eficiente por parte de las autoridades sanitarias. Ademas, este enfoque

se basa en la prevencion, donde se busca identificar los riesgos de mayor prevalencia



antes de que sean problemas, y de esta forma disminuir el porcentaje de ETA y

mejorar la seguridad alimentaria (OMS, 2007).

Los Planes de Desarrollo Territoriales (PDT) son herramientas de planificacién que
establecen estrategias, politicas y acciones que deberan desarrollarse en las
ciudades, encaminados a mejorar la calidad de vida, donde se establecen metas y
objetivos para cada una de las areas y determinan los recursos necesarios para su
implementacion (Departamento Nacional de Planeacion, 2022). Dentro del PDT de
Zipaquira 2020-2024 se establecio la Linea Zipaquird, desarrollo para la gente y
con su programa Salud publica bienestar para todos, tiene como indicador dar
cobertura al 100% de establecimientos de la linea de alimentos con IVC bajo enfoque

de riesgo. (Alcaldia Municipal de Zipaquira, 2020)

Para el caso del Plan de Desarrollo de Tunja 2020-2023, se estableci6 la linea
tematica: Salud, vitalidad y calidad de vida con el programa Tunja nos une por la
salud publica y como indicador estableci6 4 Planes cuatrienales de IVC dirigidos a
los sujetos de expendio, preparacion y distribucion de alimentos para control de

factores de riesgo. (Alcaldia Mayor de Tunja, 2020)

Por lo tanto, los dos planes de desarrollo municipal son fundamentales para el
desarrollo local, ya que permiten la gestiéon de recursos de forma eficientes y
transparentes y contribuyen a la construcciéon de una vision comudn entre los

diferentes actores en el territorio.

Con base al nimero de establecimientos inscritos ante las Secretarias de Salud
Territorial, para dar alcance al cumplimiento de las metas establecidas en el PDT,
cada municipio establece el plan de trabajo y cronograma partiendo del censo de
establecimientos donde se tienen inscritos en Tunja 1835 y en Zipaquira 1887. En la
Figura 3. se representa el nivel de cumplimiento en porcentaje de la meta establecida

por cada municipio para los afios 2021y 2022.



Figura 3
Porcentaje de cumplimiento de visitas segun programacion
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Nota. Para el cumplimiento de la meta del PDT y del cronograma de trabajo se
tuvieron en cuenta todas las visitas realizadas sin diferenciar el enfoque basado en

riesgo.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la metodologia aplicada en las ETS es la
inspeccidn es con enfoque de riesgo, donde se busca optimizar tiempos y disminuir
riesgos en la salud de la poblacion, priorizando los establecimientos con conceptos
sanitarios més bajos, y con base a esta premisa las autoridades sanitarias realizan su
cronograma de trabajo anual. Para el caso de las metas de visitas de los municipios
de Tunja y Zipaquira en la Figura 3. se puede evidenciar que se logr6 el cumplimiento
del 100% en Tunja para el 2021 y 2022 y en Zipaquira para el afio 2022. En cuanto

al 2021 Zipaquira logré el cumplimiento del 49%.

Sin embargo, la forma en la que se establece el indicador del PDT de los municipios
como lo es el total de visitas realizadas o los planes de IVC no permite directamente
evaluar la reduccion del riesgo a la salud publica, pues la orientacion que se le
deberia dar es la de aumentar el estatus sanitario de los establecimientos, es decir
que se debe partir de las visitas con conceptos desfavorables o favorables con

requerimientos y aumentar el porcentaje de establecimientos favorables.



Ejecucion del modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control de alimentos

y bebidas en las ciudades de Tunja y Zipaquira

En virtud a la resolucién 1229 de 2013 establece unos lineamientos en cuanto a la
gestion integral del modelo de IVC sanitario donde se definen unos recursos
esenciales para su implementaciéon como lo son: el talento humano, tecnologico,
financiero, la estructura organizacional, recursos fisicos, el direccionamiento
estratégico y los procesos. A continuacion, en las Figuras 4, 5, 6 y 7 se presenta como
ha sido la ejecucion y nivel de cumplimiento de estos items en cada municipio de
acuerdo con las respuestas de las ETS a la encuesta disenada. Estos items fueron
agrupados en cuatro grandes aspectos Capital Humano, Capital Fisico y Tecnologico,

Capital Financiero y Procesos y Procedimientos.

Capital humano

En virtud de la Resolucion 1229 de 2013 el modelo de IVC se basa en la existencia de
capital humano competente y concertado de manera sostenible para avalar el
cumplimiento de los procesos misionales. En su articulo 19, en donde se mencionan
las diferentes actividades de las ETS del Orden Municipal, en el literal b. refiere a
que la ETS deberan acreditar el talento humano necesario para la mision de la
vigilancia en el respectivo ambito territorial y asignaran por lo menos un profesional
coordinador municipal del modelo de IVC. Ademas, la ley 715 de 2001, en donde se
listan las competencias territoriales en materia de IVC de los municipios categorias
1, 2 y 3, actividades que deben asumir y cumplir dentro de su jurisdiccion,
estructurando su planta de talento humano en concordancia a las necesidades de

respuesta institucional.

Segin lo manifestado por las ETS, a la pregunta 1 de la Figura 4. se report6 un
cumplimiento parcial; debido a que en Tunja se cuenta con dos técnicos nombrados
en la nomina de personal de la alcaldia y ocho ordenes de prestaciones de servicio
que apoyan las actividades del modelo y en Zipaquira se cuenta con dos profesionales

y un técnico de planta y ocho prestaciones de servicio que también cumplen con las



funciones de apoyo del modelo en la jurisdiccion. En un estudio realizado por Gémez
y Diaz donde realizaron una revision normativa y jurisprudencial de las
particularidades de contratos de prestacion de servicio a nivel territorial se identifico
que el 84% de los contratos corresponden a prestaciéon de servicios; situacion que
coincide con lo reportado por los municipios de Tunja y Zipaquira (Gémez Velasquez

& Diaz Diez, 2019)

Figura 4
Capital humano

¢Cuenta con personal suficiente e idoneo para realizar los procesos de
inspeccion vigilancia y control de alimentos y bebidas para consumo

humano?
Tunja Zipaquira
50 % ’ 50"/«’
Cumple Cumple
parcialmente parcialmente

¢La ETS cuenta con un plan de capacitacion para el personal involucrado en
el modelo de IVC basado el en documento propuesto por el INVIMA?

Tunja Zipaquira
¥ 100 % | 100 %
Cumple Cumple
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Por tanto, el criterio de cumplimiento parcial se da en razéon a que las acciones de
IVC de bebidas y alimentos para consumo humano, deben ser desarrolladas
preferencialmente por personal con vinculacion a la planta de la entidad territorial,
condicién referida por el INVIMA en las auditorias territoriales. En cuanto al capital
humano, Tunja y Zipaquira coinciden que el personal disponible para los afios 2021

y 2022, no fue suficiente para ejecutar todas las acciones de IVC, pues los



trabajadores vinculados por prestacion de servicios no pueden adelantar las acciones
puntuales de control sanitario. Con lo anterior, se incumple a lo senalado en la
resolucién 1229 del 2013 Articulo 21 donde se exige una vinculacién estable y
sostenible del talento humano, igualmente a lo senalado en el Manual de IVC, pues
este define que el inspector serd un funcionario que tenga la formacion, capacidad
técnica, competencias, habilidades, aptitudes y experticia necesarias (INVIMA,

2015).

En cuanto al plan de capacitacién, con el Decreto 1567 de 1998, se crea el sistema de
capacitacion para los empleados del estado, y expone que el principal objetivo del
plan de capacitacion de una entidad es contribuir a la mejora continua institucional,
robusteciendo la capacidad de sus entidades y organismos para asi adquirir
destrezas y adhesion a la normatividad aplicable. (Departamento Administrativo de
la Funcion Publica, 1998). Igualmente, la capacitacion se considera como uno de los
pilares esenciales para el desarrollo no solo de la organizacion sino también, de las

personas que actian sobre ellas (Muiioz et al. 2017)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en su Circular No 00046 de 2016, dispone
que el INVIMA, debera apoyar a las ETS en la formulacion del plan de capacitacion
y estas tendran la responsabilidad de establecer un plan de capacitaciéon para su
talento humano encargado de la ejecucién de actividades de IVC de bebidas y

alimentos en su territorio (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

Segun la Figura 4 pregunta 2, los dos municipios contestaron que cumplen con el
plan de capacitacidon y con las capacidades del talento humano encargado del modelo
de IVC de su jurisdiccion. Las ETS y en general las empresas deben tener en cuenta
que, con los planes de capacitacion, garantizan que el talento humano adquiera
conocimientos, destrezas y se mantenga actualizado; asi se logra alcanzar niveles
altos en calidad y en bienestar de los trabajadores. También, es necesario que los
planes de capacitacion contemplen la gestion del conocimiento, la cual es una

disciplina cuyo objeto es “Identificar, capturar y compartir sistematicamente el



conocimiento involucrado dentro de una organizacion de forma que pueda ser

convertido en valor para la misma” (Perez, 2016).

Dentro la misién y ejecucion del modelo de IVC, es necesario contar con talento
humano idéneo y capacitado en temas normativos, en herramientas y formatos
aplicables para cada uno de los establecimientos o en los temas especificos de las
acciones adelantadas, pero también, deben contar con una formacién integral en la
cual se refuercen las destrezas para el manejo de situaciones adversas, debido a que
en las inspecciones sanitarias se genera en los sujetos de control incertidumbre y
temor, por lo cual, es necesario que en los planes de capacitacion se fomente una

imagen ética, transparente y profesional.

Capital fisico y tecnologico

El capital fisico y tecnologico utilizado para el cumplimiento de las actividades del
modelo de IVC esta representado en la Figura 5. donde se evalu6 si las ETS cuentan
con los insumos baésicos, equipos, vehiculos y espacios fisicos equipados. Para el
municipio de Tunja se report6 que cumple parcialmente, ya que cuenta con unas
oficinas con puestos de trabajo, area de almacenamiento de muestras, dos vehiculos,
cinco Tablets y el software INVICA para el diligenciamiento de actas, dos
computadores, cinco termometros, dos neveras y otros elementos para las visitas y
acciones de IVC, pero no son suficientes para cubrir el total de la demanda que se

tuvo durante los afios 2021y 2022.

Por otro lado, Zipaquira respondié que cumple, pues cuentan con unas oficinas con
puestos y elementos de trabajo, dos vehiculos, el software FAGUA, que permita
digitalizar las actas y no usar papel impreso, veinticinco dispositivos digitales que
tienen cargadas las actas de IVC, termometros, linternas, elementos de proteccién
personal, deposito de muestras, deposito de decomisos, depodsito de insumos, y
demas elementos que les permite realizar las actividades del modelo. Con lo anterior

se evidencia una adherencia a la resolucion 1229 de 2013, en sus articulos 22 y 23



donde se indican lo que deben tener las ETS para la ejecucion del modelo IVC en lo

referente al capital fisico y tecnologico.

Figura 5.
Capital fisico y tecnologico
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Fuente: Los autores

Capital financiero

El capital financiero que destinan las dos ETS también son una variable a considerar,
particularmente con la connotacién de los recursos que traslada la nacion a través
del Sistema General de Participaciones - SGP, previsto en la Ley 715 de 2001, Segin
la Tabla 1, comparativamente Tunja recibe una cantidad similar de las
transferencias de la nacién con respecto a Zipaquira, adicionalmente Zipaquira
apalanca la inversion del SGP de destinacion especifica con recursos propios en
proporcion mayor a lo que recibe de transferencias; en cambio, Tunja no aporta, o al
menos no reportaron apalancamiento con recursos propios para las acciones de IVC

de competencia territorial para el 2021. Ademaés, de los recursos que se invierten por



parte de las ETS en la liquidacion de los salarios del recurso humano de planta o de
prestacion de servicios, logisticamente el desarrollo de las acciones de IVC de
bebidas y alimentos para consumo humano, también representa una importante
inversion de recursos, como insumos, elementos de protecciébn personal,
combustible, mantenimiento de vehiculos y equipos, disposicion final de residuos,

impresos, papeleria, sellos, etc.

El ano 2021, posiblemente fue un afo atipico por la pandemia sanitaria por COVID
19, si se consideran los recursos invertidos comparativamente con los resultados en
porcentajes de cumplimiento, Tunja reporta menor inversi6on, con respecto a

Zipaquira, pero se puede inferir que tiene unos resultados finales similares.

Tabla 1.
Recursos financieros
PERIODO FUENTE TUNJA ZIPAQUIRA
SGP $ 244.804.095 $ 238.683.258
Recursos Propios - $ 199.437.642
2021 Otras fuentes de
financiacion ) U AP
Total $ 244.804.095 $ 464.273.400
SGP $ 200.876.168 $ 186.279.898
2022 Recursos Propios $ 18.633.480 $ 409.811.181
Total $ 309.5090.648 $ 596.091.089

Fuente: Los autores

Nota. SGP: Sistema general de Participaciones.

Procesos y procedimientos

Dentro de las competencias misionales del modelo de IVC esta la fiscalizacion
sanitaria formada por tres componentes: inspeccion, vigilancia y control. La
inspeccidn sanitaria es el subproceso en el que se cumple con la verificacion de los
sujetos con el objeto de establecer el cumplimiento de la norma sanitaria vigente.

Vigilancia, es la etapa donde se realiza el monitoreo con el fin de validar que estos se



encuentran dentro de los parametros esperados y, por dltimo, esta el control donde
la autoridad sanitaria realiza las acciones correctivas como consecuencia de
evidenciar condiciones criticas que coloquen en riesgo la salud publica. (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2013) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020)

En la elaboracién de los planes de trabajo se deben tener presentes las etapas para
la inspeccion sanitaria de alimentos donde se determina la frecuencia de verificacion
segun lo establecido por el Manual de IVC emitido por INVIMA en el 2015, donde
con base al riesgo y el altimo concepto sanitario emitido se establecen tiempos de 3,
6, 9 0 12 meses para realizar las visitas, esto esta relacionado directamente con que
los establecimientos tengan un concepto favorable, favorable con requerimientos o
desfavorable. Segin la Figura 6. se evidencia cumplimiento por parte de las
Secretarias de Salud de Tunja y Zipaquira en la programacion de las actividades bajo
el enfoque de riesgo, pues acorde con lo reportado por los referentes se da prioridad
a los establecimientos de mayor riesgo y se le es asignado un cronograma de visitas
a los inspectores. Lo que permite optimizar el tiempo de la inspecciéon en cada
establecimiento, sin dejar pasar por alto los incumplimientos de la norma, acorde a

lo manifestado por Castro en el 2015.



Figura 6.

Procesos y procedimientos en visitas con enfoque de riesgo
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En cuanto al diligenciamiento de las actas en el municipio de Zipaquira se
implement6 la herramienta FAGUA donde manifestaron que: “cuenta con dos
componentes, un componente fijo que consolida y reserva toda la informacion y un
componente movil, que permite que cada técnico, cuente con una tablet en la que
estan cargadas todas las actas del INVIMA”. Para el caso de Tunja, el referente
indico que se acogieron los formatos y actas de inspeccién sanitaria del INVIMA en
el 2016, igualmente, se disefid6 un software denominado INVICA “el cual permite
realizar las visitas de IVC, tener informes en tiempo real, realizar seguimiento y
priorizar la vigilancia de acuerdo al riesgo”. Por lo anterior, se evidencia adherencia
a lo establecido en la Resolucion 2015048290 del 2015 “por el cual se adoptan los
instrumentos de inspeccidén, vigilancia y control de bebidas y alimentos que deberan
acogerse por parte de las Entidades Territoriales de Salud”. (INVIMA, 2015) y
también a la resolucion 1229 del 2013 pues esta indica que las acciones deberan ser
inscritas en formatos estandarizados que permitan el seguimiento y analisis de

riesgo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013). Un estudio realizado por



Huertas en el 2021 sobre la ejecucion del modelo de IVC en la ETS de Colombia se

evidencio6 que el 9% no cumplen con la adopcion de las actas con enfoque de riesgo.

En el tercer componente de la fiscalizacion sanitaria esta el Control, donde luego de
realizar la accion de inspeccion o vigilancia, llegdndose a encontrar condiciones
desfavorables, puntos criticos o factores que favorezcan la generacion de ETAs se
procede a la toma de la Medida Sanitaria de Seguridad (MSS). De acuerdo a lo
establecido por el INVIMA en el Manual de IVC del 2015, esto se hace con el fin de
controlar o prevenir la presencia de una novedad o la presencia de una situacion que
atente contra la salud individual o colectiva. La toma de medidas sanitarias de
seguridad sobre el establecimiento objeto es: la Clausura temporal, total o parcial o
suspension total o parcial de trabajos o servicios y sobre los productos: la

Congelacion, Decomiso y Destruccion o Desnaturalizacion.

Una vez aplicada la MSS se procede a iniciar un proceso sancionatorio a cargo del
area juridica de la ETS, el cual es el conjunto de fases sucesivas que tienen por
objetivo determinar el nivel de incumplimiento de la normatividad sanitaria y debe
garantizar los principios constitucionales y legales del debido proceso, principio de
legalidad, presuncion de inocencia, derecho de defensa, derecho de contradiccion,

entre otros (Direccion de Responsabilidad Sanitaria INVIMA, 2023)

Para el caso de los municipios en estudio en la Figura 7. ambos reportaron
cumplimiento en la implementaciéon de procesos sancionatorios, pero para el
municipio de Zipaquira se presentaron dificultades por las capacidades del talento
humano, pues han tenido rotacion de personal, donde los funcionarios de
provisionalidad que estaban a cargo de este tema en afios anteriores fueron
reemplazados por los funcionarios que ganaron el concurso de méritos solicitado por
la ETS a la Comision Nacional de Servicio Civil, por lo cual, se presentaron falencias

en la apropiacion conceptual de esta actividad.

Los analisis realizados a las ETS de Colombia (Huertas, 2021) un 57% no registra el

inicio de los Procesos Sancionatorios de acuerdo con las medidas sanitarias tomadas



y solo el 30% generaron medidas sanitarias y apertura el proceso sancionatorio. Para
el municipio de Tunja se evidenci6 un incremento en el nimero de procesos
sancionatorios generados, coincidiendo con el estudio realizado por Aroca &
Guzman en el 2017, donde evaluaron la metodologia y los resultados luego de la
ejecucion del modelo de IVC en Colombia, dando como resultado que se aumento el

indicador de efectividad en el control sanitario.

Figura 7.
Procesos sancionatorios y gestion documental

¢La ETS genera procesos sancionatorios a las medidas sanitarias de
seguridad aplicadas?

Tunja Zipaquira
100% 100 %
Cumple Cumple

¢La ETS cuenta con procedimientos y registros asociados a la gestion
documental del proceso de IVC?

Tunja Zipaquira
100 % 100 %
Cumple Cumple

Fuente: Los autores

Por tltimo, en la gestién documental ambos municipios cuentan con procedimientos
y registros asociados al modelo de IVC, el municipio de Zipaquira manifest6 que el
sistema FAGUA ha permitido optimizar el manejo de informacion documental y
adicionalmente cuenta con un auxiliar administrativo para el apoyo de dicha
actividad. Para el municipio de Tunja, en el afio 2022 se realiz6 una actualizacion de
los procedimientos por motivos de la reestructuracion de la Alcaldia de Tunja
dejando dos procedimientos principales: IVC sanitario a bebidas y alimentos de

consumo humano y toma de muestras de alimentos, bebidas y agua potable para



consumo humano. Segin lo manifestado por Vargas uno de los objetivos mas
importantes en las entidades es generar conocimiento en gestion documental y en la
administracion adecuada de la informacion, ya que esta area permite el
cumplimiento de los objetivos corporativos propuestos. (Vargas et al. 2021).
Adicionalmente se cumple con los lineamientos propuestos en la resolucién 1229 del
2013 que establece un sistema de informacion donde se deben aplicar parametros y
procedimientos para garantizar la reserva y custodia de informacién confidencial y
de igual forma manifiesta que las ETS deben desarrollar e implementar modelos
informaticos articulados que contribuyan con la generacion de conocimiento

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

Utilidad y alcance del Modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control de
alimentos y bebidas en las entidades territoriales de salud de las

ciudades de Tunja y Zipaquira

Las acciones de IVC de alimentos y bebidas para consumo humano, con enfoque de
riesgo, promueven la generacion de capacidades, la regulacion, la mitigacion de los
riesgos, fortalecen y facilitan la rendicion de cuentas de las ETS. Se trata de un
proceso progresivo, documentado y verificable, a través de los diferentes
instrumentos documentales que ha dispuesto la autoridad sanitaria y los resultados
de cada criterio se pueden evaluar y comparar en diferentes rangos de tiempo, lo que
permite a las entidades territoriales y a los vigilados, monitorear la efectividad de las
acciones preventivas, intervenir oportunamente en casos de riesgos emergentes,
hacer seguimiento a las acciones correctivas implementadas, buscando salvaguardar
la salud individual y colectiva, los problemas y riesgos inherentes a la inocuidad y la

seguridad en el consumo de alimentos.

En general, que se haya implementado el modelo de IVC con enfoque de riesgo ha
permitido que las ETS tengan mejores herramientas como la disposicion de actas
especificas para aplicar sobre determinados establecimientos comerciales,
optimizando asi las acciones y el uso de los recursos, mejorando los resultados finales

y protegiendo la salud colectiva e individual en Colombia.



Progresivamente el talento humano vinculado en las entidades territoriales para
realizar las acciones de IVC de bebidas y alimentos para consumo humano han
fortalecido sus capacidades, mediante procesos continuos de apropiacion
conceptual, buscando la adherencia de los objetos de vigilancia para garantizar el
consumo seguro, la calidad e inocuidad de los alimentos, segiin lo muestra Huertas
en su investigacion sobre la implementacion del modelo de IVC donde realizé un
analisis de los resultados de los procesos de auditorias adelantadas por el INVIMA a

las ETS (Huertas, 2021).

La inspeccion sanitaria con enfoque basado en riesgo tiene varias ventajas con
relacion a la tradicional pues permite mejorar los tiempos de la realizacion de visitas,
asigna prioridades optimizando asi recursos en donde hay mayor riesgo, tiene un
enfoque preventivo y se centra en elementos de riesgo que pueden causar ETAs
(INVIMA, 2015).

De acuerdo a la verificacion realizada con las ETS participantes en el presente
articulo, se evidencia que no solo en sus planes de desarrollo territorial se cuenta con
metas ambiciosas respecto al cumplimiento de las competencias territoriales en
materia de IVC de bebidas y alimentos, sino que adema4s, se cuenta con politicas
locales de seguridad alimentaria y nutricional, resaltando el compromiso con el
desarrollo de gestiones y estrategias que promuevan el consumo saludable, la
disponibilidad y el aprovechamiento de los alimentos, buscando el bienestar de toda
la comunidad. Lo anterior, estaria alineado con el nuevo Plan de Desarrollo
Nacional; Colombia, Potencia Mundial de la Vida 2022-2026; una de sus grades
cinco transformaciones es el del “Derecho humano a la alimentacién” con cuatro
metas especificas: quiebre a la pobreza extrema, eliminar el hambre en la primera
infancia, infraestructura para la soberania alimentaria y produccion para la vida

(Departamento Nacional de Planeacién, 2023)

La ventaja méas evidente del actual modelo de IVC de bebidas y alimentos,

establecido en la resolucion 1229 de 2013, es el enfoque de riesgo; alejandose



netamente de la verificacion documental, para enfocarse en la gestion de los riesgos
presentes en las diferentes modalidades de comercializaciéon de bienes y servicios
para consumo humano, ya que permite a las ETS ser mas autonomas y eficientes en
el proceso, optimizando los tiempos, mejorando la programacion de las actividades,
priorizando el seguimiento en los establecimientos que mayor riesgo representen,
estableciendo criterios especificos para los establecimientos comerciales,
fortaleciendo la generacién de capacidades en los objetos de vigilancia, facilitando la
unidad de criterio en el talento humano de las ETS y validando que todas los
esfuerzos estén enfocados en la gestion adecuada de los riesgos inherentes a los
establecimientos comerciales. Es por esto, que, en la administraciéon del riesgo,
primero se define la problematica que compromete la inocuidad de los alimentos y
seguido de esto se realiza la implementacion del analisis de riesgos, toda vez que el
riesgo se halla identificado se tendra que tratar y gestionar para asi tomar acciones
de control, las cuales minimicen la posibilidad de ocurrencia de este y moderen el

impacto si se materializa (Huertas, 2021).

Referente a las desventajas y desafios del modelo de IVC de bebidas y alimentos; se
evidenci6 que la ejecucion del modelo demanda una alta y apropiada capacitacion
del recurso humano que desarrolla las acciones de IVC, es decir, los inspectores
requieren un entrenamiento previo o experiencia especifica en el tema. También la
implementacién de mas de 16 actas complica la logistica de las visitas de IVC. Por
otro lado, los referentes de las ETS manifiestan desconocimiento del nuevo enfoque
de riesgo del modelo, por parte de los comerciantes y la Policia Nacional, quienes
perciben el proceso de vigilancia como un asunto netamente de verificacion
documental, donde estos tultimos solicitan a los establecimientos durante la
verificacion de requisitos legales la vigencia anual de concepto sanitario, lo cual
genera que la cantidad de solicitudes aumente significativamente, dejando de
realizar actividades programadas de acuerdo al riesgo por dar tramite a las mismas.
Ademas, se reportan limitaciones en la asignacion de recursos financieros, recursos
fisicos, capacidad del talento humano, recursos tecnologicos para cumplir con las

funciones y responsabilidades misionales del modelo de IVC.



Especial atencién merecen las limitaciones de talento humano en las plantas de
personal de las ETS, que esta ligada directamente a los escasos recursos financieros
disponibles, el INVIMA sugiere que todos las personas que desarrollan acciones de
IVC de bebidas y alimentos para consumo humano, deben estar vinculadas al
personal de planta, Adicionalmente a esto, la academia no tiene atin dentro de sus
programas o pensum, contenidos que capaciten y formen conceptualmente a los
profesionales en materia del modelo de IVC, lo cual implica retrasos en tiempos de

entrenamiento.

Ademas, hay una amenaza representada por la alta rotacion del personal que
desempenia estas funciones, pues como se mencion6 anteriormente, la mayor
proporcion de inspectores estan vinculados por prestacion de servicios, lo cual
implica que no se logra una continuidad en el proceso de gestion, hay reprocesos en
la gestion del conocimiento y en la apropiaciéon conceptual, identificAndose falencias

en la unidad de criterio del talento humano, representando un riesgo.

El gran desafio de las ETS y del modelo de IVC en si; es el cambio que deben generar
en la conciencia y en la adherencia de los comerciantes para gestionar
adecuadamente los riesgos que existen en cada uno de los diferentes
establecimientos, se tiene una percepcion erronea por parte de algunos comerciantes
con unas practicas tradicionales, y no se comprende por qué se debe migrar hacia
este modelo, que implica unas nuevas acciones que buscan la inocuidad y el consumo

alimentos seguro.

Dentro de los proceso misionales del Modelo de IVC se encuentra la fiscalizacion
sanitaria, lo cual necesariamente implica segin las directrices del INVIMA, la
imposicion de medidas sanitarias, en concordancia a la verificacién de los criterios
establecidos para cada actividad comercial, es decir, cuando la visita de IVC,
identifique falencias en la actividad comercial que pongan en riesgo la salud colectiva
e individual se debe tomar medidas sanitarias, las cuales estan descritas en la ley 9
de 1979, mientras se toma una disposicién definitiva al respecto, en adicion a la

imposicion de las medidas sanitarias, la autoridad sanitaria, debe iniciar un proceso



sancionatorio, que implica la imposiciéon de multas econémicas o amonestaciones,
las cuales se tasan en salarios minimos mensuales legales vigentes, dependiendo de
la falta o la reincidencia en conductas de riesgo que transgredan en contra de la salud
publica, resaltando que todas las etapas del proceso sancionatorio deben asegurar
el debido proceso para los objetos de vigilancia a los que se les abre proceso de

sancion. (Direccion de Responsabilidad Sanitaria INVIMA, 2023)

CONCLUSIONES

Segun la informacion recopilada de los municipios de Tunja y Zipaquira se evidencia
que se cumple con la ejecucion del modelo de IVC de bebidas y alimentos para
consumo humano, a pesar de que existen diferencias en la forma en la que se
desarrollan operativamente los procedimientos, los dos municipios avanzan en el

cumplimiento de sus competencias territoriales.

La emergencia sanitaria ocasionada por la Pandemia de COVID 19, tuvo un cambio
en la ejecucion de las actividades de IVC en los municipios, siendo mas evidente en
Zipaquira en el afio 2021 con respecto a la vigencia 2022, posiblemente porque se
prioriz6 la realizacion de las actividades emergentes en los marcos normativos que
se generaron en el contexto de la emergencia, como por ejemplo la verificacién de
Protocolos de Bioseguridad. En contraste, para el municipio de Tunja no se
encontraron diferencias en el desarrollo de las tareas de IVC en los periodos 2021y

2022, lo anterior en lo referente al total de visitas ejecutadas.

La implementacion de herramientas tecnologicas, como el sistema FAGUA
implementado por la Secretaria de Salud de Zipaquira y el sistema INVICA usado
por la Secretaria de Salud de Tunja, representan un valor agregado en el proceso de
IVC, pues el talento humano no utiliza formatos de papel pues las actas estan
cargadas en Tablets, las cuales permiten el registro fotografico y optimizar los
tiempos de las visitas, ademas, facilita el proceso de seguimiento y supervision al

talento humano, notifica las actas a los correos electronicos de los sujetos de



vigilancia, permitiendo tener un informe en tiempo real, realizar seguimiento y

priorizar la vigilancia de acuerdo al riesgo.

Los hallazgos finales de este estudio, representa una oportunidad de mejora para los
municipios pares, pues valida una oportunidad para acoger experiencias o practicas
exitosas e implementarlas en el territorio, pues se trata de un proceso uniforme y
estandarizado por la autoridad sanitaria nacional, siendo un proceso continuo,

enmarcado en una competencia territorial.

La proyeccion dentro de los planes territoriales de salud de las dos ETS para las
metas de resultado y metas de producto relacionadas con el Modelo de IVC denota
la importancia misional que tienen estas acciones, lo cual implica la destinacion de
recursos humanos, financieros y técnicos para su total cumplimiento. Es importante
aclarar que la cantidad de visitas realizadas es un factor diferenciador, pero este no
indica que se tenga un menor riesgo, puntualmente el enfoque que se debe dar a las
proximas metas y objetivos de los Planes de Desarrollo Territorial es el aumento del
numero de establecimientos con concepto sanitario favorable, pues de esta forma se
logra que el impacto final sea una mejor capacidad para manejar el riesgo,
adherencia a protocolos, mayor seguridad para los consumidores y prevencion de las

enfermedades causadas por alimentos.
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