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Soporte legal

Cddigo sanitario nacional, ley 99 de 1979, titulo v, saneamiento de edificaciones.
Ley 142 de 1994. Servicios publicos domiciliarios.
Resolucion 3494 de 1994. Uso obligatorio del condoén,

Decreto 3075 de 1997. Reglamenta parcialmente la ley 99 de 1979 en lo relacio-
nado a manipulaciéon higiénica de los alimentos.

Decreto 475 de 1998. Normas técnicas de calidad del agua potable.
Decreto 15643 de 1998. Control del VIH.

2. Definiciones

Unidad tdctica independiente y autonoma compuesta por varias unidades (compa-
Aias, baterias) bajo el mando de un jefe de batalldn o comandante. Suele estar com-
puesto por cuatro companias, mds una compuesta por la plana mayor y los servicios.

Casa o monasterio en que viven religiosos o religiosas bajo las reglas de su institu-
to. Comunidad de religiosos o religiosas que habita en una misma casa.

3. Puntos criticos de vigilancia
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y control

Para batallones y conventos se identifican estos puntos:

Areas de dormitorios.

Areas de preparacion y servido de alimentos (casinos en batallones).
Area de servicios sanitarios (duchas, unidades sanitarias).

Area de servicios de salud (dispensario, enfermeria).

Area administrativa.

Zonas de recreacion.

Area de estudios.

Area de servicios complementarios (salas de ejercicio, de visita).
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Tanques de almacenamiento de agua.
Area de disposicion de residuos solidos.

4. Inspeccidn, vigilancia y control
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en los puntos criticos

Las actividades que se relacionan a continuacion serdn realizadas por los profe-
sionales y técnicos que abordan la linea de intervencién en el ambiente, dentro
del equipo de salud publica de cada empresa social del Estado. Se caracterizan
por ser interdisciplinarias y por adelantar estas funciones en forma integral, intervi-
niendo los cuatro factores de riesgo en cada punto critico a través de visitas de
inspeccion, vigilancia y control.

|dentificaciéon de factores de riesgo.

Asesoria y asistencia técnica.

Educacion sanitaria.

Planes de mejoramiento.

Aplicacién de medidas sanitarias preventivas y de seguridad.
Coordinacion intersectorial.

Factores de riesgo fisicos, quimicos, biolégicos, del consumo y otros factores de
riesgo (psicosociales, psicolaborales), a que estdn expuestas las personas que re-
siden en estos establecimientos.

Fisicos: todos aquellos factores de naturaleza fisica que estdn presentes en el
ambiente, que pueden provocar efectos adversos en la salud de las personas,
segun sea la intensidad, el tiempo de exposicion y la concentfracion de los mis-
mos (temperaturas extremas, ruido, vibraciones, condiciones de infraestructura,
calidad del agua, presencia de basuras, entre otros).

Quimicos: sustancias orgdnicas o inorgdnicas que pueden ingresar al organismo
por inhalacién, absorcién o ingestidn y que segun sea su nivel de concentracion
o el fiempo de exposicion pueden producir lesiones agudas o cronicas en la piel,
los érganos internos o producir intoxicaciones.

Bioldgicos: macro y micro organismos y residuos que por su naturaleza y caracte-
risticas fisico-quimicas pueden ser causantes de enfermedad o lesiones a las per-
sonas en contacto (hongos, bacterias, virus, artréopodos, roedores y pardsitos).
Del consumo: alimentos y bebidas que por sus condiciones deficientes de prepa-
racién, manipulacién y conservacion pueden provocar toxiinfecciones alimentarias
u ofras enfermedades.

Deben identificarse otfros factores de riesgo que intervengan en el desarrollo de
las condiciones de permanencia del personal y de quienes laboran en el estable-
cimiento, tales como:

Ocupacionales: riesgos ergondmicos por equipos, herramientas de trabajo,
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posturas, etcétera, que pueden ocasionar lesiones, traumas o enfermedades de-
rivadas del trabajo que se ejecute y que disminuyen el rendimiento y capacidad
laboral.

Psicosociales: situaciones de discriminacion, frecuencia de castigos, asignacion
de labores, etcétera, que puedan ocasionar trastornos que posteriormente se re-
flejen en el desempeno de las actividades con las comunidades.

Psicolaborales: en el personal que labora en el establecimiento, situaciones que
se pueden reflejar en el frato al personal en entrenamiento, tales como ambiente
de tfrabagjo, turnos, espacio, incentivos y cualquier otro que pueda generar situa-
ciones desequilibrantes.

La informacion relacionada con la identificacion de eventos trazadores, al igual
que su vigilancia y control, se aborda en el documento marco del Sistema de
vigilancia epidemiolégica ambiental (Sisvea).

La autoridad sanitaria, representada por un profesional o un técnico en sanea-
miento ambiental realizard, minimo, cuatro visitas al ano, las cuales se llevardn a
cabo con el acompanamiento del director del establecimiento o su delegado.

La primera visita serd de diagndstico de la situacion sanitaria y la dltima de
evaluacion de los logros obtenidos con base en los planes y programas de mejo-
ramiento establecidos y desarrollados, los cuales se verificardn en las visitas inter-
medias o de seguimiento de |os mismos.

En cada una las visitas se diligenciard el acta de visita de vigilancia y control en
salud publica para estos establecimientos, en la que se consignard la situacion
encontfrada, las recomendaciones, las observaciones y la informacién que permi-
ta diagnosticar el establecimiento.

Los aspectos aQ verificar en este punto son:

Condiciones higiénico-sanitarias de las instalaciones, dormitorios, unidades sa-
nitarias, duchas, salas de estudio, enfermeria, dispensario, cocina, patios, tfanque
de almacenamiento de agua, drea social y servicios complementarios (salas de
visita, zonas de recreacion, jardines, salas de juego).

Cuando de la inspeccidn de casinos o de la cocina se derive la necesidad de
realizar muestro de alimento(s), debe seguirse el protocolo establecido para la
toma y transporte de muestras de alimentos, diligenciando la respectiva acta y
remitiendo las muestras al Laboratorio de Salud Publica. Los resultados de los and-
lisis se informardn a la persona responsable del manejo de los casinos o cocinas y
al director del establecimiento, para que se tomen las medidas correctivas en 10s
CQas0s que lo requieran.

Ante la evidencia de contaminacion de agua para consumo humano, se reco-
gerdn muestras que se remitirdn al Laboratorio de Salud Publica, aplicando el pro-
tocolo para toma de muestras, con el diligenciamiento de las respectivas actas.
Los resultados de los andilisis se informardn a la persona responsable del manejo
de los casinos o cocinas y al director del establecimiento, para que se tomen las
medidas correctivas en los casos que asi se requieran.
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Reporte de brotes y eventos de notificacion obligatoria. Estos establecimientos
pueden ser unidades informadoras del sistema alerta accidon y pueden incluirse
en el proceso de noftificacidén semanal de eventos prioritarios en salud publica,
convirtiéndose posteriormente en unidades notificadoras.

Programa integral de limpieza y desinfeccion de dreas, control de vectores y roe-
dores plaga y manejo de desechos.

Programa de atencidén de emergencias.
Perfil epidemiologico.
Programa educativo, laboral y de salud ocupacional.

En las visitas de control o seguimiento se verificard el cumplimiento de las reco-
mendaciones de cardcter locativo, el grado de desarrollo y cumplimiento de los
planes de mejoramiento o programas especiales.

Ante la evidencia de debilidades y la presencia de factores de riesgo que afectan
la salud y el entorno de las personas que se encuentran en el convento o batallén,
deberd prestarse asesoria relacionada con el mejoramiento sanitario de las insta-
laciones, infraestructura fisica, manejo y conservacion de alimentos, control de
vectores, desinfeccion de dreas, programas de promocion de la salud, preven-
cién de la enfermedad y en aguellos otros aspectos que se requiera intervenir,

En batallones y conventos deben establecerse programas de educacion sanitaria
y de informacién en:

Manipulacién adecuada de alimentos.

Manejo de las basuras (enfocado a la cultura del reciclaje).

Informacion y educacion sobre promocién y prevencion de enfermedades transmisibles.
Promocién y orientacion a los servicios del sistema de seguridad social en salud.

En los casos en los que no se cumpla con las exigencias establecidas en la
normatividad, la autoridad sanitaria, en coordinacién con los administradores del
convento o batallén, establecerd planes de mejoramiento, que deben cumplirse
obligatoriamente. Estos planes deben ser concretos, indicando programas y acti-
vidades a ejecutar, cronograma y plazos de cumplimiento, los cuales serdn verifi-
cados en las visitas de seguimiento.

Antfe la evidencia de incumplimiento de las normas sanitarias vigentes que pon-
gan en riesgo la salud de los convivientes del convento o batallén, verificadas a
traveés de las visitas de inspeccion, vigilancia y control, se procederd a aplicar las
medidas sanitarias de seguridad, procedimientos y sanciones establecidas en la
ley 99 de 1979 (véase el protocolo de procesos legales).
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En el caso de los batallones, la coordinacion se hard con las autoridades respec-
fivas de la armada nacional, el ejército o la fuerza aérea. En conventos, con el
representante legal o administrador del establecimiento, con el fin de establecer
los planes de mejoramiento, cumplimiento y demds actividades que se reflejen
en la mejora de las condiciones de permanencia.

5. Subsistema de informacion
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Como fuentes de informacioén de la vigilancia y control de batallones y conventos
se ufilizardn los siguientes instrumentos, los cuales recogen variables relacionadas
con persona, lugar y tiempo.

Actas de visita de inspeccion, vigilancia y control de batallones y conventos.
Actas de toma de muestras.

Formato de resultados del Laboratorio de Salud Publica.

Demds instrumentos utilizados ante la aplicacion de medidas sanitarias, de segu-
ridad y sanciones.

Diagndstico y seguimiento del estado sanitario y epidemioldgico de cada bata-
l16n y convento visitado.

ldentificacion y consolidacion de los factores de riesgo por establecimiento.
Perfil epidemioldgico del batallon o convento.

En coordinacién con el nivel central, deberd sistematizarse toda la informacién
correspondiente a las funciones de vigilancia y control por establecimiento. Dicha
sistematizacion deberd remitirse mensualmente, en medio magnético, al drea de
vigilancia en salud publica, previa depuraciéon y andlisis.

6. Subsistema de andlisis
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El andilisis se realiza con base en las metas, el estado sanitario encontrado, el
cumplimiento por punto critico vigilado y controlado y los productos esperados. El
logro de resultados y cumplimiento de metas define la evaluacion.

Censo actualizado de batallones y conventos georreferenciados por localidad.
Porcentaje de cumplimiento de visitas programadas por batallén y convento.
Porcentaje de grupos informados realizados segun programacion.

Numero de medidas sanitarias y de seguridad aplicadas.

NUmero de reuniones intersectoriales realizadas y compromisos cumplidos.
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Porcentaje de planes de mejoramiento desarrollados ciento por ciento.
Porcentaje de establecimientos con concepto sanitario favorable.

Ausencia o presencia de brotes o eventos morbidos asociados a condiciones hi-
gienico-sanitarias de estos establecimientos.



