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Resumen
Titulo: Plan de implementacion de los procesos misionales y estratégicos del modelo de
inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo humano de la
Resolucion 1229 de 2013 en el Grupo de Gestion en Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de

Santander. *

Autoras: Daniela Yeritza Trigos Diaz y Yulie Sneida Parra Rangel. **
Palabras clave: Plan de implementacion, Mejoramiento de Procesos, Disefio de estrategias,

Aseguramiento de Cadenas Productivas, Diagndstico, Indicadores, Resolucion 1229 de 2013.

Descripcion: El presente documento es un proyecto de grado enfocado en mejorar el
cumplimiento de los procesos establecidos en la Resolucion 1229 de 2013 en el Grupo de Gestion
en Salud Ambiental de la secretaria de Salud de Santander, a través del disefio e implementacion
inicial de un plan del proceso de Aseguramiento de Cadenas Productivas (ACP). La metodologia
inicia con un diagndstico del nivel de cumplimiento de los procesos misionales y estratégicos de
la Resolucion dentro del Grupo, desarrollado a partir de un andlisis preliminar, revision
documental, mediciones y entrevistas a funcionarios. Los resultados permiten identificar el
proceso de ACP como prioritario de intervencion, debido a su bajo cumplimiento del 14% y a que,
por su enfoque integral, contribuye al fortalecimiento de los demds procesos misionales y
estratégicos. A partir de lo anterior, se disefia el plan de implementacion de ACP, estructurado en
cuatro fases. La primera es la fase preliminar, orientada a establecer las bases conceptuales que
guian el disefio de las estrategias del plan. En segundo lugar, la fase de alistamiento, ejecutada
mediante la definicion de roles y recursos, el desarrollo de una estrategia de capacitaciones y la
gestion de calidad de los formatos de inscripcion en linea. Luego, la fase operativa, en la que se
formulan las estrategias y actividades que garantizan el cumplimiento del plan de ACP, asi como
el disefio de la ruta de implementacion en territorio. Finalmente, se mide el impacto de las mejoras
realizadas y la proyeccion de ejecucion completa del plan mediante una bateria de indicadores.
Los resultados obtenidos a partir de la implementacion inicial permiten un incremento del 12% en
el cumplimiento de los procesos misionales y estratégicos de la Resolucion 1229 de 2013 y una

proyeccion de cumplimiento total que pasa de un 33 % a un 58%.
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Abstract

Title: Implementation Plan for the Mission and Strategic Processes of the Sanitary Inspection,
Vigilance and Control Model of Products for Human Use and Consumption pursuant to Resolution
1229 of 2013 in the Environmental Health Management Group of the Santander Health

Secretariat*®

Author: Daniela Yeritza Trigos Diaz y Yulie Sneida Parra Rangel. **

Keywords: Implementation Plan, Processes Improvement, Strategy Design, Productives Chains

Assurance, Diagnosis, Indicators, Resolution 1229 of 2013.

Description: This document is a graduation Project focused on improving compliance with the
processes established in Resolution 1229 of 2013 within the Environmental Health Management
Group of the Santander Health Secretariat, through the design and initial implementation of a plan
for the Productive Chains Assurance (ACP) Process. The methodology begins with a diagnosis of
the compliance level of the core and strategic processes of the Resolution within the Group, carried

out through a preliminary analysis, document review, measurements, and interviews with officials.

The result identifies the ACP processes as a priority for intervention, due to its low compliance
rate of 14% and its integral approach, which contributes to strengthening the other core and
strategic processes. Based on this, the ACP implementation plan is designed and structured into

four phases.

The first is the preliminary phase, aimed at establishing the conceptual foundations that guide the
design of the plan’s strategies, Second, the preparation phase, carried out through the definition of
roles and resources, the development of a training strategy, and quality management of online
registration formats. Third, the operational phase, in which strategies and activities are formulated
to ensure compliance with the ACP plan, as well as the design of the implementation route in the
territory. Finally, the evaluation phase, which measures the impact of the improvements made and

projects the full execution of the plan through a set of indicators.

The results obtained from the initial implementation show a 12% increase in compliance with the
core and strategic processes of Resolution 1229 of 2013 and a projected total compliance thar

rises from 33% to 58%.
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Introduccion

La Secretaria de Salud de la Gobernacion de Santander es la encargada de velar por el
bienestar, seguridad y desarrollo integral de la poblacion del departamento en materia de seguridad
social en salud. Para garantizar la seguridad sanitaria de los productos y servicios de uso y consumo
humano, el Grupo de Gestion en Salud Ambiental (Grupo) realiza acciones de inspeccion,
vigilancia y control (IVC) en los establecimientos pertenecientes a los municipios de cuarta, quinta
y sexta categoria, que segln la Ley 2423 de 2024 son aquellos que cuentan con menores niveles
de desarrollo econémico, derivados de la baja densidad poblacional y los limitados ingresos. Su
accionar es definido por tres procesos; misionales, estratégicos y de apoyo definidos en la
Resolucion 1229 de 2013, la cual “establece un marco de referencia donde se incorpora el analisis
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.” (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2013).

Los procesos misionales enfocados en evaluar las condiciones sanitarias de los
establecimientos y el andlisis de datos que permiten identificar riesgos en salud ptblica, con el fin
de implementar acciones de control. Estos se integran con los procesos estratégicos que comprende
la planificacion y gestion de los recursos para el disefio, implementacion y evaluacion de acciones,
planes y programas que mitiguen los riesgos de salud. A su vez, los procesos de apoyo comprenden
la gestion del capital financiero, técnico y humano.

De acuerdo con el andlisis de los procesos realizados en el presente proyecto, el Grupo
presenta problemas para la implementacion integral del Modelo de IVC definido en la Resolucion
1229 de 2013. Se evidencian principales falencias en el proceso de Aseguramiento de Cadenas

Productivas (ACP), perteneciente a los procesos misionales, asi como en los procesos de
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Articulacion y Coordinacion, y Gestion del Conocimiento, pertenecientes a los procesos

estratégicos.

En este contexto, el proyecto se centra en el disefio de un plan de implementacion del
proceso de aseguramiento de cadenas productivas, a partir de una metodologia que inicia con el
analisis preliminar del Grupo, seguido de un diagndstico que permite identificar su estado actual
y las oportunidades de mejora. Con base en estos resultados, se formula el plan de implementacion

del proceso priorizado, se ejecutan acciones iniciales, se evallia el impacto y, finalmente se

socializan los resultados del proyecto.

En la tabla 1, se puede evidenciar cada uno de los objetivos planteados para dar

cumplimiento a este proyecto, junto con el capitulo que describe su cumplimiento.

Tabla 1

Cumplimento de objetivos

Objetivo

Cumplimiento

1. Construir un diagndstico acerca de la situacion actual del Grupo de Gestion en
Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Santander con respecto al
cumplimiento de los procesos misionales y estratégicos establecidos en la
Resolucion 1229 de 2013 a través del Modelo operativo de IVC para salud
ambiental.

Capitulo 4.1.

2. Disefiar el plan de implementacion para el proceso Misional determinado como
critico en el diagnostico situacional del Grupo, para el Grupo de Gestion en Salud
Ambiental de la Secretaria de Salud de Santander.

Capitulo 4.2.

3. Implementar las actividades correspondientes a la fase de alistamiento con el
fin de establecer las bases estratégicas y operativas que fortalezcan la preparacion
del Grupo de Gestidn en Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Santander
para la ejecucion del plan de implementacién disefiado.

Capitulo 4.3.

4. Evaluar el impacto que tendré la implementacion del plan en el fortalecimiento
de la capacidad operativa y de gestion en el departamento de Santander.

Capitulo 4.4.

5. Implementar estrategias de socializacion que faciliten la comunicacion de las
mejoras ejecutadas, los resultados alcanzados y los beneficios esperados a partir
de la implementacion del Plan de Aseguramiento de Cadenas Productivas.

Capitulo 4.5.

Fuente: Autoria Propia
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1. Definicion del proyecto

Este capitulo tiene como propdsito presentar el contexto de la situacion abordada en el
Grupo, iniciando por la descripcién de su funcionamiento y los procesos que tiene a cargo. Para
continuar con el planteamiento del problema que se busca abordar mediante el desarrollo del
proyecto, asi como los objetivos formulados para orientar su solucion.

1.1.  Descripcion del Grupo

De acuerdo con la conformacion de los grupos de trabajo de la Gobernacién de Santander
(2021), el Grupo es responsable de caracterizar el estado sanitario del departamento en los
municipios de 4ta, 5ta y 6ta categoria. Estas funciones se desarrollan en 82 de los 87 municipios
que conforman el departamento, dado que los cinco municipios restantes (Bucaramanga, Giron,
Piedecuesta, Floridablanca y Barrancabermeja) pertenecen a las categorias 1,2 y 3, es decir,
aquellos municipios con mayor desarrollo econémico, que segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), tienen a su cargo adelantar las acciones de IVVC en su jurisdiccion.

El accionar del Grupo esta definido por la Resolucion 1229 de 2013, que establece el
“modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo
humano” basado en un enfoque de andlisis y gestion de riesgos a lo largo de todas las etapas de las
cadenas productivas. En este marco, la labor del Grupo se organiza en funcion de un trabajo
operativo desarrollado en los municipios que integran las siete provincias: Soto, Comunera,
Yariguies, Garcia Rovira, Metropolitana, Guanenta y Vélez, asi como a una estructura de trabajo
enfocada en seis componentes tematicos de la salud ambiental: Gestion integral de la Zoonosis,
Agua y saneamiento basico, Cementerios, Seguridad quimica, Entornos Saludables e inocuidad

alimentaria.
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Cada componente agrupa riesgos especificos del entorno y dispone de un profesional

responsable, encargado de realizar acciones de vigilancia y control. Por ejemplo, para el

componente de zoonosis existe un profesional a cargo de hacer seguimiento en los casos de

mordedura de animales a humanos. Es importante recalcar que hay profesionales que tienen a su

cargo tanto un componente como una provincia.

Para llevar a cabo cada una de las acciones requeridas, el Grupo cuenta con una estructura

organizacional conformada por 80 técnicos y profesionales de planta, junto con tres profesionales

temporales, distribuidos en cinco roles especificos (véase tabla 2).

Tabla 2

Descripcion de los roles del Grupo

Rol Cantidad Descripcién Campos de accion
Cantidad
Liderar las acciones estratégicas Lider del Grupo
orientadas al disefio, implementacién y
evaluacion de los planes y programas,
Coordinador 1 ademas de promover la difusion del
conocimiento generado.
Liderar las acciones de IVC en la provincia Soto-Zoonosis
asignada, coordinar  los  recursos, Metropolitana - Concesiones
Profesional identificar  dificultades operativas y de agua
provincia- 3 gestionar la informacion correspondiente  Yariguies-Agua consumo
componente al componente asignado. Humano
Consolidar y analizar la informacion Cementerios, morgues y
recolectada en su componente, ademas de carceles
Profesional o brindar apoyo al técnico al personal Sustancias quimicasy
técnico 4 operativo del territorio en relacién al residuos
componente componente asignado. Entornos saludables
Inocuidad alimentaria
Realizar acciones de IVC a hospitales, Vélez
carceles, morgues, cementerios y Comunera
Profesional 4 acueductos. Consolidar la informacién Garcia Rovira
provincia recolectada por los técnicos en provinciay Guanenta
brindar apoyo a sus necesidades
operativas.
Realizar las acciones de IVC en los Distribuidos en los 81
Técnico de 71 establecimientos del territorio, ademas de municipios
municipio las jornadas de educacion y promocion.

Fuente: Autoria propia con informacion del Grupo
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1.1.1. Procesos establecidos por la Resolucion 1229 de 2013

La Resolucion 1229 de 2013 direcciona la ejecucion del Modelo IVC a través de tres
procesos fundamentales; misionales, estratégicos y de apoyo. En la figura 1 se muestra cada uno
de estos procesos, los subprocesos, componentes y acciones que lo integran.

Figura 1

Procesos establecidos por la Resolucion 1229 de 2013

- — 1. Subproceso de Inspeccion
Proceso Fiscalizacion o N
Sanitaria — 2. Subproceso de Vigilancia
3. Subproceso de Control
Procesos
P Misionales 1. Componente Promocion de
. Buenas Practicas
Pro((::ezo Asegur:mu_anto de —p| 2. Componente Fomento de
adenas Productivas Conciencia Sanitaria y
Autorregulacién de Actores
’—bi Proceso Gestion Integral M 6 acciones
Procesos Resolucién .| Procesos . | Proceso  Articulacién y
1229 de 2013 " Estratégicos L: Coordinacién
Proceso Gestion del
P 4 acciones
Conocimiento
- Capital Humano
L » Procesos de - Capital Fisico
Apoyo " - Capital Tecnolégico
- Capital Financiero

Fuente: Autoria propia con informacion de la Resolucion 1229 de 2013

Dentro de los procesos establecidos, los misionales se definen como acciones que se llevan
a cabo para proteger la salud publica, enfocandose en la prevencion, mediante el desarrollo del
ACP, y en la reaccion ante posibles riesgos, a través de la Fiscalizacion Sanitaria. EI Grupo realiza
actividades operativas que comprenden la informacidn, educacion y capacitacion de los actores
involucrados, asi como la evaluacion de las condiciones sanitarias de los establecimientos en el
territorio, el analisis de los datos recolectados y la aplicacion de medidas correctivas.

En lo que respecta a los procesos estratégicos constituyen acciones fundamentales de
direccionamiento que permiten la definicion, implementacion, fortalecimiento e integracion del

modelo de IVC. Incluyendo la gestién integral de los recursos, la articulacién y coordinacion
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interinstitucional, y la gestion del conocimiento, lo que asegura una planificacion efectiva, trabajo
articulado y una toma de decisiones basada en conocimiento.

Finalmente, los procesos de apoyo comprenden los aspectos relacionados con la provision
de recursos necesarios para la ejecucion del modelo, incluyendo la contratacion del talento
humano, la infraestructura fisica, las herramientas tecnolédgicas y la asignacion presupuestal.

1.2.  Planteamiento del problema

En el marco de la salud puablica, el Grupo caracteriza el estado sanitario de
aproximadamente 34.000 establecimientos en el territorio de Santander, rigiéndose por las
directrices establecidas en la Resolucién 1229 de 2013 para los procesos misionales y estratégicos,
mediante la realizacidn de visitas de inspeccién, el procesamiento de datos y la aplicacion de
medidas de control que permiten gestionar los riesgos sanitarios, garantizando la salubridad de los
bienes y servicios de uso y consumo humano, lo que contribuye a la gestion de la salud pablica.

Sin embargo, a partir de lo identificado en el diagndstico realizado al Grupo, se evidencian
dificultades en la implementacion integral de los procesos, misionales y estratégicos. Estas
dificultades generan un incumplimiento del 67%, representado en deficiencias operativas y de
gestion en el control de riesgos sanitarios en materia de salud ambiental. Este problema se ha
presentado debido a que el Grupo ha centrado sus esfuerzos en el desarrollo operativo de las
acciones de IVVC, enmarcadas en el proceso misional de Fiscalizacion, al igual que ha predominado
la implementacion de los procesos de apoyo, descuidando el proceso misional de ACP.

Esta deficiencia deja de lado la implementacidn de intervenciones dirigidas a modificar los
habitos de los actores de las cadenas productivas, lo que limita una gestion eficiente de la salud
ambiental en Santander. En consecuencia, no se logra integrar de manera equilibrada el enfoque

preventivo, basado en la educacién y promocion, con el enfoque correctivo centrado en 1\VC.
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El cumplimiento de la normativa que rige al Grupo es esencial para la proteccion de la
salud humana, tanto a nivel individual como colectivo, en el marco de la seguridad sanitaria
nacional. En este sentido, para mejorar la capacidad operativa y de gestion del Grupo, resulta
fundamental fortalecer el proceso de ACP, ya que, por su caracter integral, contribuye al desarrollo
de capacidades en los actores de las cadenas productivas y repercute en la mejora significativa de
los procesos definidos en la Resolucion 1229 de 2013. Con el fin de abordar este proceso, este
proyecto plantea el disefio de un plan de implementacion del ACP que incluye la planeacion de
estrategias de educacion, promocién y articulacién, la ejecucidén de acciones iniciales para su
ejecucidn, la medicion del impacto alcanzado y la socializacion de los resultados obtenidos.

1.3.  Objetivos

Con el fin de orientar el desarrollo del proyecto y dar respuesta a la problemadtica
identificada, se formula un objetivo general y una serie de objetivos especificos, los cuales
permiten garantizar la coherencia metodolodgica del proyecto.

1.3.1. Objetivo general

Disefiar un plan de implementacion de los procesos misionales y estratégicos establecidos
por la Resolucion 1229 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Grupo de Gestion
en Salud Ambiental de la Secretaria de Salud de Santander, con el fin de fortalecer la capacidad
operativa y de gestion en materia de salud ambiental en el departamento de Santander.

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Construir un diagndstico acerca de la situacion actual del Grupo de Gestion en Salud

Ambiental con respecto al cumplimiento de los procesos misionales y estratégicos

establecidos en la Resolucion 1229 de 2013 a través del Modelo operativo de IVC para

salud ambiental.
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1.3.2.2. Disenar el plan de implementacion para el proceso Misional determinado como critico
en el diagndstico situacional del Grupo, para el Grupo de Gestion en Salud Ambiental.
1.3.2.3. Implementar las actividades correspondientes a la fase de alistamiento con el fin de
establecer las bases estratégicas y operativas que fortalezcan la preparacion del Grupo de
Gestion en Salud Ambiental para la ejecucion del plan de implementacion disenado.
1.3.2.4. Evaluar el impacto que tendra la implementacioén del plan en el fortalecimiento de la
capacidad operativa y de gestion en el departamento de Santander.
1.3.2.5. Implementar estrategias de socializacion que faciliten la comunicacion de las mejoras
ejecutadas, los resultados alcanzados y los beneficios esperados a partir de la
implementacion del Plan de Aseguramiento de Cadenas Productivas.
2. Marco de referencia
Seglin Hernandez y Mendoza (2018), el marco de referencia busca analizar y presentar las
teorias, investigaciones y antecedentes que contextualizan un estudio. Para este proyecto se
definen tres tipos: el marco de antecedentes que recopila metodologias empleadas en proyectos
similares; el marco tedrico, que establece la base conceptual; y el marco normativo, que
contextualiza las normas legales abordadas a lo largo del proyecto.
2.1.Marco de Antecedentes
Para el desarrollo de este trabajo de grado, se realiza el andlisis de tres proyectos de grado,
enfocados en el mejoramiento de procesos en instituciones publicas en Colombia, a través de
metodologias similares y el uso de herramientas de gestion que contribuyen a la mejora de los
procesos. El primer proyecto corresponde a Rios y Jiménez (2023), titulado “Mejoramiento de los
procesos de la Secretaria de Planeacion y Politica Sectorial del Municipio de Hato Corozal,

Casanare”. El segundo a Carrefio y Silva (2024), y se titula “Plan de mejoramiento de los procesos
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de gestion que lidera la Secretaria de Planeacion, Obras y Servicios de la alcaldia de Guadalupe,
Santander”. Finalmente, se analiza el de Roja y Ruiz (2022), titulado “Mejoramiento de procesos
de la Secretaria de Planeacion e Infraestructura de la Alcaldia de Santana, Boyacad™.

2.1.1. Analisis de la metodologia

Los proyectos analizados presentan una estructura comun basada en la mejora continua de
procesos. Rios y Jiménez (2023) y Roja y Ruiz (2022) plantearon como primer paso un analisis
preliminar de la situacion en la institucion, seguido por un diagnostico, que fue el punto de partida
en el proyecto de Carrefio y Silva (2024). Posteriormente, todas las autoras coincidieron en la
formulacion del plan de mejoramiento y su implementacion. Posteriormente se avanzé hacia dos
pasos finales planteados por Rios y Jiménez (2023), Roja y Ruiz (2022) y Carrefio y Silva (2024),
que consistieron en la creacion e implementacion de indicadores y la socializacion de resultados.

2.1.2. Analisis del analisis preliminar

En los proyectos de Rios y Jiménez (2023) y Roja y Ruiz (2022), el anélisis preliminar se
plantea como una primera aproximacion al estado de las secretarias, incluyendo una revision de la
dependencia para comprender su estructura organica, normativa y generalidades, acompafnada de
observacion directa, y una revision conceptual que permitié los fundamentos de los procesos y
actividades institucionales. Este enfoque resulta fundamental en este proyecto, ya que proporciona
una vision clara del funcionamiento interno del Grupo antes de pasar al diagndstico.

2.1.3. Analisis del diagnostico

En los proyectos de Roja y Ruiz (2022), Carrefio y Silva (2024) y Rios y Jiménez (2023),
el diagnostico se plantea como etapa fundamental para comprender el estado de los procesos en
cada secretaria, combinando revision documental, entrevistas y andlisis cuantitativos de los

procesos. Gracias a esta combinacion de técnicas, es posible identificar debilidades en el accionar
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del Grupo y establecer una base clara para disefar el plan de implementacion que permita una
mejora en los procesos. Este enfoque sirve de guia, al resaltar la importancia de integrar diversas
fuentes de informacion para lograr un panorama integral de la situacion del Grupo.

2.1.4. Analisis de la formulacion del plan de mejora

En la etapa de disefio, Roja y Ruiz (2022) plantean la actualizacion de manuales de
procesos, la implementacion de herramientas para la correspondencia y la creacion de estructuras
organizacionales. Carrefio y Silva (2024) proponen actualizacion de formatos de procedimientos,
definicion de secuencias de actividades e inclusion de cuadros de control de cambios para la
gestion territorial. Finalmente, Rios y Jiménez (2023) estructuran un plan centrado en la
actualizacion del manual de procesos, la caracterizacion de nuevos procesos, la eliminacion de
actividades obsoletas y la incorporacion de aquellas vigentes. Estos enfoques son guia en este
proyecto, en tanto que resalta como un plan de mejora debe traducir el diagnostico en propuestas
claras, priorizadas y viables que representen una mejora significativa.

2.1.5. Analisis de los Indicadores

En los trabajos revisados, los indicadores se emplean como herramienta clave para medir
las mejoras propuestas. Rios y Jiménez (2023) los orientaron en eficiencia, eficacia, alcance e
impacto en procesos, control de archivos, gestion por procesos. Carrefio y Silva (2024) aplicaron
los mismos indicadores, en la percepcion de la herramienta aplicada, la estructura organizacional
y la medicion de los procesos. Por su parte, Roja y Ruiz (2022) midieron eficiencia y eficacia
relacionados con procedimientos actualizados, procesos caracterizados y sistemas de gestion de
calidad. Este enfoque evidencia que los indicadores son esenciales para el control y seguimientos

en los planes de mejoramiento, orientando la necesidad de cuantificar y analizar resultados.
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2.1.6. Analisis de los Resultados

Evidenciando el impacto de cada uno de los proyectos, se encuentra que todos alcanzaron
porcentajes de mejoramiento significativos. En primer lugar, el proyecto de Carrefio y Silva (2024)
obtuvo el mayor impacto de mejora, con un aumento del 20% en el desarrollo de los procesos de
la secretaria. En segundo lugar, el proyecto desarrollado por Rios y Jiménez (2023) logré un
incremento del 18,6% en el nivel de cumplimiento de los procesos de la Secretaria. Finalmente, el
proyecto de Roja y Ruiz (2022) logré un aumento del 15,47% con respecto al resultado de la etapa
cuantitativa del diagndstico.

2.1.7. Analisis de las conclusiones de los trabajos consultados

Los proyectos resaltan la importancia de realizar diagnosticos integrales apoyados en
herramienta cualitativas y cuantitativas que permiten identificar debilidades y priorizar problemas
para luego formular planes de mejora sustentados en los resultados del diagndstico junto con la
implementacion de indicadores de gestion para evaluar su impacto. Asimismo, evidencian como
la estandarizacion, la planeacion estratégica y el seguimiento sistematico fortalecen la gestion
institucional y aportan al cumplimiento de los objetivos en este caso de las entidades publicas. En
este sentido, constituyen un marco de referencia para el presente proyecto, al evidenciar la
pertinencia de aplicar un enfoque metodologico similar en el disefio del plan de implementacion.

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Gestion de operaciones

Segun Lovelock et al. (2004) la gestion de operaciones en los servicios es el disefio y la
implementacion de procesos que permiten obtener una descripcion del como y en qué orden se
deben realizar las acciones para que los servicios funcionen correctamente. Para lograrlo, se enfoca

en el redisefio de los procesos internos mediante el disefio de instalaciones eficientes, la mejora de
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los sistemas de entrega y el fortalecimiento del marketing de servicios. Todo ello busca equilibrar
la productividad y la calidad del servicio, definida a partir de la experiencia del cliente.

Una de las estrategias de gestion orientada a las operaciones de los servicios es la mejora
continua. Segun Cortés (2017) la organizacion debe adoptar la mejora continua como un principio
fundamental, transformando su enfoque de simplemente reaccionar ante los problemas a
prevenirlos mediante el analisis profundo de las causas y la comprension de las variaciones en sus
procesos. Asimismo, debe entender que la mejora continua es un proceso ininterrumpido, donde
cada producto o servicio representa una oportunidad de perfeccionamiento.

2.2.1.1. Control de procesos

Vilar Barrio (1999) sefiala que los sistemas de control de procesos tienen un enfoque de
“prevencion” basado en un conocimiento detallado de los procesos y subprocesos, permitiendo la
deteccion y correccidon temprana de problemas, en lugar de depender unicamente de la revision del
producto terminado. El autor sefiala, que el primer paso fundamental es conocer y entender cada
uno de los procesos; solo asi se podra realizar un seguimiento y control efectivo desde el interior
de cada subproceso, lo que permite identificar y solucionar los problemas de calidad de manera
inmediata, evitando la necesidad de esperar a la inspeccion final.

2.2.1.2. Mejoramiento de procesos

Krajewski y Ritzman (2000) sefialan que el mejoramiento de procesos se basa en un estudio
sistematico de las actividades y flujos que conforman cada proceso, con el fin de perfeccionarlo
continuamente. Para ello, es esencial analizar los datos, comprender el funcionamiento del proceso
y examinar minuciosamente cada detalle. Solo a través de esta comprension profunda se pueden

implementar mejoras efectivas y sostenibles.
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Para lograr el mejoramiento de procesos en cualquier sector es necesario aplicar un
procedimiento que permita la mejora, Acufia Acuifia (2023) indica que la obtencion de resultados
significativos en el estudio de procesos se logra mediante la aplicacion de una metodologia
cientifica previamente establecida. Esta metodologia puede comprender seis fases: la seleccion de
los procesos a analizar, la recopilacion de datos, la representacion grafica de los procesos, el
analisis de datos para el diagnoéstico, la creacion de soluciones y la implementacion de mejoras,
acompafiada de capacitacion y seguimiento.

2.2.2. Proceso de disefio

Segun Vilchis Esquivel (2000), la metodologia de disefio busca resolver problemas
especificos, cada uno con sus particularidades. Por ello, el conocimiento tedrico de los métodos
no es suficiente; es esencial la habilidad para aplicarlos adecuadamente en situaciones concretas.
Por ende, es importante contar con una metodologia de disefio. Rodriguez Morales (2004) explica
que el proceso de disefio se estructura en fases interconectadas, comenzando con la identificacién
y definicion del problema, un andlisis exhaustivo para determinar los requisito, seguido se evaliian
y comparan diversas alternativas para seleccionar la solucion Optima, la cual se refina y ajusta
mediante la optimizacion y la retroalimentacion continua y finalmente, se implementa la solucion,
incluyendo la creacion de prototipos y la puesta en practica del disefio final.

2.2.3. Gestion de Riesgos

Segun Tamayo y Gonzalez (2020) la gestion de riesgos es un campo de estudio que aplica
técnicas de diversas disciplinas cientificas y las combina con los principios y herramientas de la
gestion por procesos. Para poder controlar eficazmente los riesgos que pueden surgir tanto dentro

como fuera de las organizaciones, ya sean industriales, comerciales o de servicios publicos.
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Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013), indica que para la
proteccion de la salud y mantenimiento de la seguridad sanitaria la gestion de riesgos es un pilar
fundamental, ya que permite anticipar y prevenir la aparicion de eventos adversos que afecten la
salud de la poblacion, asegurando la implementacion de medidas para mitigar su impacto.

2.2.4. Relacion salud ambiental y salud publica

La proteccion de la salud y el mantenimiento de la seguridad sanitaria son una aplicacion
de la relacion entre salud publica y salud ambiental. Segin Gea-Izquierdo (2015), la salud
ambiental se define como el estado de bienestar humano resultante de la interaccidon con factores
fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el entorno. Su objetivo primordial es la creacion de
ambientes propicios para la salud y la prevencion de enfermedades. Adicionalmente, Blanco
(2018) define la salud publica como la disciplina que se enfoca en la salud desde un punto de vista
comunitario, abarcando la promocion, prevencion e intervencion en la salud, mas alla del ambito
clinico individual. Eslava et al. (2016) propone la salud ambiental como un area de la salud publica
que estudia la relacion entre el ambiente y la salud, destacando como las condiciones ambientales
influyen en la salud individual y colectiva.

2.2.5. Conclusion del marco tedrico

En conclusion, la integracion de la gestion de operaciones, la gestion de riesgos y la
relacion entre salud ambiental y salud publica resulta fundamental para el funcionamiento eficiente
y efectivo de la proteccion de la salud y el mantenimiento de la seguridad sanitaria. Por otro lado,
la gestion de riesgos, al identificar, evaluar y mitigar peligros, asegura la proteccion de la salud y
la seguridad sanitaria, un aspecto crucial en la relacion entre salud ambiental y salud publica. Esta
relacion, que se centra en la prevencion de enfermedades y la promocion del bienestar colectivo,

se fortalece mediante la gestion de riesgos, permitiendo una respuesta oportuna y una
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comunicacion efectiva con la poblacion. En ultima instancia, la implementacion de un modelo
basado en la mejora continua y la gestion integral de riesgos, considerando la interdependencia
entre salud ambiental y salud publica, es esencial para garantizar la prestacion de servicios publicos
de calidad y la proteccion del bienestar de la comunidad.

2.3. Marco Normativo

2.3.1. Resolucion 1229 de 2013

La cual establece un Modelo de inspeccion y vigilancia sanitaria que permite incorporar la
evaluacion y el manejo de los riesgos vinculados al consumo de bienes y servicios en todas las
etapas de la produccion, para proteger la salud en el marco de la seguridad sanitaria del pais.

2.3.2. Modelo de inspeccion vigilancia y control

El cual define los componentes y dimensiones de la inspeccion, vigilancia y control
sanitario, en el marco de la seguridad sanitaria. Se configura como un sistema integrado de
multiples organismos, con una vision unificada y global, que incorpora la gestion de riesgos y la
promocion de la seguridad sanitaria en todas las etapas de las cadenas productivas.

2.3.3. Lineamiento de Aseguramiento Sanitario de Cadenas Productivas

Orienta a las Entidades Territoriales de Salud (ETS) las acciones que derivan de la
Resolucion 1229 de 2013, para la implementacion del proceso de ACP, describiendo de forma
detallada los componentes, programas y actividades que se requieren para su correcta
implementacion, con el fin de fortalecer la gestion en materia de salud ambiental en el territorio.

2.3.4. Ley9de 1979

Conocida como Codigo Sanitario Nacional, proporciona la base normativa para regular las
actividades sanitarias que protegen la salud publica, estableciendo las normas para la inspeccion y

vigilancia de productos y servicios, y definiendo los procedimientos y medidas para su control.
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3. Metodologia del proyecto

Con el fin de cumplir con los objetivos planteados en el proyecto, se lleva a cabo una
metodologia compuesta por seis fases alineadas con cada uno de los objetivos especificos
planteados en la seccion 1.3.

3.1.  Analisis preliminar del Grupo

Para poder conocer la situacion en la que se encuentra el Grupo de Gestion en Salud
Ambiental, se realiza un andlisis preliminar que permite obtener una vision general de su
funcionamiento y operacion, el cual consta de las siguientes actividades:

3.1.1. Reconocer de forma acompafiada y guiada por la tutora las actividades y procedimientos
que se realizan en el Grupo.

3.1.2. Realizar una revision de la normativa (leyes, decretos y resoluciones) que rigen al Grupo.

3.1.3. Identificar los actores clave que intervienen en el Grupo, asi como las diferentes lineas de
salud ambiental sobre las cuales se realizan acciones de inspeccion, vigilancia y control.
3.2. Elaboracion del diagnostico
Esta etapa tiene como finalidad conocer la situacién en la que se encuentra el Grupo,

respecto al cumplimiento de la Resolucion 1229 de 2013, para asi poder identificar el proceso a

priorizar y a partir de ello, disefiar el plan de implementacion orientado a su fortalecimiento. Para

el cumplimiento de esta etapa se llevaran a cabo las siguientes actividades:

3.2.1. Realizar una revision de la Resolucion 1229 del 2013, el Modelo operativo IVC y la
normatividad que los sustenta. Con el fin de comprender los procesos establecidos,
identificar los requerimientos técnicos y establecer como implementarlos en el Grupo.

3.2.2. Desarrollar entrevistas a los actores que intervienen en el proceso IVC dentro del Grupo,

los cuales incluyen al coordinador, los profesionales y técnicos operativos.
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3.2.3.

3.2.4.

Analizar los datos obtenidos de las entrevistas y del analisis preliminar con el fin de generar
informacion relevante que contribuya a la comprension integral del estado del Grupo.
Interpretar los resultados con el fin de identificar a través de herramientas de analisis el
proceso que requiere intervencion prioritaria.

3.3. Diseiio del Plan

Esta etapa tiene como finalidad el disefio de las estrategias que permitan dar cumplimiento

al Proceso de Aseguramiento de Cadenas Productivas (ACP) a través del fortalecimiento de la

capacidad operativa y de gestion en materia de gestion en salud ambiental en el departamento.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Realizar un analisis detallado del lineamiento normativo de ACP estipulado por la
Subdireccion de Salud Ambiental del MSPS, con el fin de obtener una vision clara de los
requerimientos que se deben seguir para la implementacion del proceso en las ETS.
Formular estrategias que permitan la implementacion del Proceso de ACP considerando las
particularidades del territorio santandereano y el desarrollo del Modelo IVC en el Grupo.
Disefar indicadores de gestion que permitan evaluar el desempefio de cada una de las
actividades contempladas en el Plan de ACP, facilitando el seguimiento y mejora continua.
3.4. Implementacion inicial

Una vez aprobado el plan de implementacion disefiado se dard inicio a la fase de

alistamiento que consiste en la puesta en marcha de las acciones y estrategias establecidas para

esta fase. Para dar cumplimiento a esta etapa se realiza la ejecucion de las siguientes actividades:

34.1.

3.4.2.

Disefiar los procedimientos y herramientas necesarias para garantizar la calidad y
estandarizacion de las actividades a desarrollar en el Plan de ACP.
Gestionar las articulaciones necesarias para llevar a cabo las capacitaciones definidas como

esenciales para la implementacion del Plan de ACP.
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3.4.3. Realizar el control de calidad de los formatos de inscripcion fisicos y en linea necesarios

para la ejecucion del plan.

3.5. Evaluacion del impacto

Una vez disefiado el Plan de ACP y ejecutada la fase de alistamiento, se procedera a realizar
la evaluacion del impacto que tendré el plan, en el fortalecimiento de la capacidad operativa y de
gestion en materia de salud ambiental en el departamento de Santander.
3.5.1. Evaluar de forma cuantitativa el impacto de la implementacion inicial
3.5.2. Evaluar de forma cuantitativa el impacto en la Resolucion
3.5.3. Evaluar de forma cuantitativa el impacto proyectado en el cumplimiento de la Resolucion

3.6.  Socializacion de resultados

Como etapa final, se realiza la socializacion de los resultados obtenidos tanto al Grupo
como a los actores pertinentes, con el fin de presentar los hallazgos del diagndstico y el Plan de
Implementacion de ACP. Esta etapa es fundamental ya que permite al Grupo conocer su estado de
cumplimiento respecto a lo establecido en la Resolucion 1229 de 2013, garantizar la apropiacion
y trascendencia del plan y fomentar la colaboracion y trabajo en equipo entre los actores claves.

4. Desarrollo Metodologico

El desarrollo metodologico corresponde a la aplicacion practica de la metodologia
planteada, mediante la ejecucion de cada una de las fases definidas en el capitulo anterior. En este
apartado se presentan de manera detallada los procedimientos realizados, asi como los resultados
obtenidos en cada fase.

4.1. Diagnostico inicial

De acuerdo con Vidal Arizabaleta (2004) un diagndstico es el resultado de un proceso de

comparacion entre dos situaciones; la presente, conocida a través de la indagacion, y la definida,
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que sirve como modelo. Este proceso permite plantear un marco de referencia el cual se quiere
alcanzar, y para el cual el diagndstico es el medio de partida.

4.1.1. Metodologia del diagndstico

Se realiza un diagndstico en el Grupo entre los meses de agosto y diciembre de 2024, con
el fin de identificar el cumplimiento de los procesos con respecto a lo reglamentado en la
Resolucién 1229 de 2013. El diagnostico es realizado en seis etapas que constan de un analisis
preliminar, el disefio del instrumento de recoleccion de datos, la seleccién de la muestra, la
aplicacion de entrevistas, el analisis de cumplimiento y los resultados, estas permiten evaluar los
procesos del Grupo. El desarrollo de cada una de estas etapas se presenta a continuacion.

4.1.2. Analisis preliminar

Inicialmente se realiza una reunion con el coordinador del Grupo y la profesional designada
como tutora del proyecto, con el propoésito de establecer la primera comunicacion y comprender
el objetivo de la practica. Una vez se definio este lineamiento, se procede a realizar un analisis
preliminar orientado a obtener una vision integral de la estructura y funcionamiento del Grupo.
Dicho analisis incluye la revision de su informacion general, el espacio fisico desde donde se
realizan actividades, la estructura organizacional, la normativa que lo regula, los procesos que se
realizan, y la relevancia que tiene el Grupo como dependencia de la secretaria de Salud.

En este analisis se identifican tres procesos que desarrolla el Grupo; misionales,
estratégicos y de apoyo establecidos en la Resolucion 1229 de 2013. Los misionales corresponden
a las acciones de IVC enfocadas en la prevencion y reaccion ante riesgos, mientras que los
estratégicos guian el desarrollo, implementacién y fortalecimiento del Modelo de 1VC (Resolucion
1229 de 2013). Los procesos de apoyo, relacionados con la gestién del capital humano, tecnolédgico

y financiero estan bajo la Direccion de Salud Integral, por ello tras una reunién con el coordinador
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del Grupo y la tutora, se decide no incluirlos en este proyecto. A partir de lo anterior se define que
los dos procesos sujetos a evaluacion en este proyecto son los procesos misionales y estratégicos.
4.1.3. Diseiio del instrumento de recoleccion de datos
Para el disefio de las entrevistas es fundamental identificar los procesos del Modelo de IVC
que desarrolla cada rol, con el fin de orientar la construccidn de las preguntas que permiten conocer
los procesos del Grupo y las dificultades presentadas. En la tabla 3 se presenta la estructura de la
entrevista para cada uno de los roles la cual deja en evidencia la relacion del modelo con el rol.

Tabla 3

Estructura de las entrevistas por rol

Rol Estructura de la entrevista
Técnico - Apertura
- Proceso de Fiscalizacion Sanitaria (inspeccion y control)
- Proceso de formacion interna

- Proceso de ACP
- Cierre
Profesionales - Apertura
de provincia - Proceso de Fiscalizacion Sanitaria (inspeccion, vigilancia y control)
- Proceso de formacion interna
- Proceso de ACP
- Cierre
- Apertura
Profesionales - Proceso de Fiscalizacion Sanitaria (vigilancia y control)
a cargo de - Proceso de formacion interna
componente - Proceso de ACP
- Cierre
Coordinador - Apertura

- Procesos Misionales
- Procesos Estratégico
- Cierre

Fuente: Autoria propia con informacion de la Resolucion 1229 de 2013

A partir de esta estructura se realiza la construccion de las preguntas basadas en la
Resolucién 1229 de 2013, se disefiaron 36 preguntas a los técnicos, 34 a los profesionales de

provincia, 16 a los profesionales a cargo de componente y 25 al coordinador. En la tabla 4 se
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muestra una sintesis de las preguntas realizadas en cada seccidn de las entrevistas, las cuales fueron

avaladas por la tutora. Para ver mas a detalle las preguntas de las entrevistas véase apéndice A.

Tabla 4

Sintesis de las entrevistas

Seccion

Preguntas

Apertura

(Podria contarme un poco acerca de su formacion académica, su cargo y el tiempo
que lleva desempefiandolo?

Proceso de
Fiscalizacion
sanitaria
(inspeccion, censo,
inscripcion y
control)

(Como desarrolla el proceso?, ;Qué dificultades ha presentado con su desarrollo?,
(Como se podria mejorar las dificultades identificadas por usted?, ;Con qué
entidades se articula en el municipio y para qué? ;Cuales son las deficiencias mas
comunes encontradas en los establecimientos al momento de la inspeccion y por
qué?, ;Cuales son las dificultades presentadas con los instrumentos de recoleccion
de datos?, ;Qué dificultades presenta con la imposicion de medidas sanitarias y
por qué?

Proceso de
formacion interna

(Considera que recibe capacitacion continua en temas de interés?, ;En qué
tematicas considera que debe recibir capacitacion y por qué?

Proceso de ACP

(Como se realiza el proceso de ACP en el municipio?, ;Qué acciones de
informacion, educacion y capacitacion realiza?, ;Qué dificultades ha presentado
para desarrollar estas acciones de ACP?, ;Qué acciones adicionales de ACP
considera que se deben realizar?

Procesos
estratégicos

Las preguntas formuladas en esta seccion buscan identificar las estrategias, planes
y programas realizados para el buen funcionamiento de los procesos misionales,
asi como indagar acerca del cumplimiento de las acciones estratégicas planteadas
en la Resolucion y las dificultades presentadas para el cumplimiento.

Fuente: autoria propia

4.1.4. Seleccion de la muestra

Se realiza una reunion con el coordinador donde se acuerda entrevistar once técnicos,
considerando su disponibilidad de tiempo. Esta muestra constituye la base para el estudio
exploratorio, cuyo propdsito es identificar el conocimiento sobre los procesos establecidos en la
Resolucion 1229 de 2013 y su implementacion en el territorio.

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo por conveniencia, basado en criterios
como la cantidad de establecimientos por provincia y los niveles de riesgos de los establecimientos.

La metodologia empleada para la seleccion de los once técnicos se presenta en la figura 2.
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Figura 2

Metodologia para la seleccion de la muestra

Inicio

‘Identificar las provincias de Santander sobre las cuales tiene incidencia el Grupo ‘

v

‘Identificar la cantidad de establecimientos con los que cuenta cada provincia ‘

:,,,,,,,—(;La'pft')\/incia cuenta con mas d'é'SJOOOVV,,,,,,:_S} Seleccionar dos técnicos
_ establecimientos? de esta provincia

No

v

Seleccionar un técnico de esta provincia

v

Tomar la clasificacién de riesgos de establecimientos establecida por el Grupo
(medio, alto bajo, alto medio, alto alto)

v

Asignar uno o dos tipos de riesgo a cada provincia, de acuerdo a la cantidad de
técnicos seleccionados

Tomar los municipios con mayor cantidad de establecimientos de cada provincia
en cada uno de los riesgos asignados

v

Fuente: Autoria propia

Los resultados obtenidos al seguir esta metodologia se muestran en la tabla 5.

Tabla 5

Cantidad de técnicos a entrevistar por provincia

Provincia Cantidad de técnicos Cantidad de establecimientos
Vélez 2 5439
Soto 1 2285
Yariguies 2 5345
Comunera 2 5397
Garcia Rovira 1 3532
Guanenta 2 8184
Metropolitana 1 3556

Fuente: Autoria propia con informacion del Grupo

Ademas, debido a su rol, experiencia y cantidad, se decide entrevistar a el coordinador, los
cuatro profesionales de provincia, los cuatro profesionales a cargo de un componente y los tres

profesionales a cargo de provincia y componente, para un total de 23 entrevistas.
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4.1.5. Aplicacion de entrevistas

34

Una vez seleccionada la muestra se contacto a cada participante para programar fecha y

hora. Las entrevistas se realizan de forma virtual por Google Meet a quienes laboran en las

provincias y presencial en la Secretaria de Salud de Santander para quienes laboran alli.

Al iniciar cada entrevista, se agradece la participacion, se presenta el objetivo, se solicita

autorizacion para grabar la sesion con el fin de facilitar el posterior analisis de la informacion y se

garantiza la confidencialidad. En la tabla 6 se presenta la informacion de cada entrevista realizada.

Tabla 6

Cantidad de personal entrevistado

Rol Cantidad  Nivel educativo Modalidad  Fecha Duracion
Coordinador 1 e Especializacion Presencial ~ 28/11/2024 1 hora
Profesionales 4 e 2 profesionales Virtual 20/11/2024 - 1.5 horas
provincia e 2 especializacion 5/12/2024
profesionales 4 o 2 profesionales Presencial 2/12/2024 - 0,5 horas
componente e 2 con especializacion 3/12/2024
Profesionales 3 e 2 profesionales Presencial ~ 29/11/2024 -  1.25 horas
provincia-linea e 1 con especializacion 3/12/2024
Técnicos 11 e 2tecnologos Virtual 19/11/2024 - 1.5 horas

e 5 profesionales 29/11/2024

4 con especializacion

Fuente: autoria propia con informacion del Grupo

Como se aprecia en la tabla 6, las entrevistas se aplicaron entre los meses de noviembre

y diciembre de 2024, con duraciones que oscilan entre 30 minutos y hora y media, en donde cada

uno de los entrevistados aportan informacion fundamentada en la experiencia directa en campo

y en la ejecucidn practica de los procesos a su cargo, lo que otorga mayor confiabilidad.

4.1.6. Analisis de datos

4.1.6.1. Analisis entrevistas

Las respuestas obtenidas en las entrevistas permiten identificar percepciones clave sobre

los procesos misionales y estratégicos. A continuacion, se presentan los principales hallazgos que.



35
PLAN DE IMPLEMENTACION

e Entrevista al coordinador

El Coordinador indica que no existe un sistema digital para consolidar, analizar y filtrar la
informacion, actualmente solo dispone de una hoja en Excel denominada “Hoja de vida” donde se
consolidan los datos de las actas, pero estos no se utilizan para realizar informes ni para coordinar
acciones con otras dependencias, simplemente se generan indicadores pedidos por entes de control.

Para la planeacion de acciones de vigilancia, se limita a establecer metas de cumplimiento
de visitas y a monitorear indicadores como el IRCA, intoxicaciones por alimentos, agua y
plaguicidas. En cuanto al ACP, indica que no se han adelantado acciones concretas, solo se ha
realizado avance en la inscripcion de establecimientos. Ademas, no se involucra a la comunidad
en la difusion de la informacion y que no existen mesas de trabajo con la sociedad civil.

En cuanto a las acciones estratégicas no se realiza un andlisis que permita identificar qué
capacidades se deben fortalecer en los integrantes del Grupo para el buen desarrollo de sus
funciones, esto debido a que no cuenta con un sistema de evaluacion del desarrollo operativo. En
cuanto a la articulacion y coordinacidn indica no contar con una planeacion para generar trabajo
conjunto e identificar actores clave para cada una de las necesidades.

¢ Entrevista a profesionales de provincia

Los profesionales de las provincias indican que para el proceso de inscripcion hay poca
divulgacion, baja articulacion con las autoridades locales y que los propietarios desconocen su
responsabilidad de realizar la inscripcion. En la inspeccidn, resaltan problemas con la dotacion de
implementos para los técnicos y dificultades logisticas para cubrir zonas rurales. Respecto a la
vigilancia, mencionan limitaciones para la recoleccion, debido a la falta de capacitacion de los
técnicos, para acopio mencionan que los técnicos llenan de forma incorrecta las actas y en el

procesamiento de datos dificultades debido a la ausencia de una herramienta tecnologica adecuada.
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En relacién con el ACP, mencionan que se realizan algunas acciones de educacion y
comunicacion, resaltando que estas no se realizan bajo lineamientos establecidos, sino que son
iniciativas de ellos y los técnicos en los municipios.

¢ Entrevistas profesionales a cargo de componente

Los entrevistados destacan que las acciones de inspeccion presentan limitaciones por falta
de viaticos, personal y planeacion logistica. Indican que en la consolidacion de informacion se
presentan errores y retrasos en el envio de las actas por parte de los técnicos por eso la mayoria
recomiendan la implementacion de un sistema informéatico que mejore la trazabilidad y permita el
analisis de la informacion. Ademas, recalcan la importancia de capacitar al personal técnico y
profesional en como abordar las visitas y en la toma de medidas.

En cuanto al ACP, resaltan la importancia de fomentar los procesos de inscripcion,
implementar politicas de capacitacion y fortalecer el trabajo con los diferentes entornos.

e Entrevista a técnicos

La mayoria de los técnicos reportan problemas con el desplazamiento a zonas rurales
debido a la necesidad de costear viaticos con recursos propios. También resaltan el rechazo de
algunos duefios de establecimientos a las visitas IVC y a la poca cooperacion en la entrega de
informacion debido al poco reconocimiento de la ETS como autoridad. También, destacan la
insuficiente informacion sobre los establecimientos, debido a que muchos no realizan la
inscripcion, por esto proponen estrategias de articulacion con las autoridades municipales.

Resaltan la necesidad de recibir capacitaciones en toma de medidas sanitarias y en el
fortalecimiento de sus capacidades para realizar la visita. También, coinciden en la necesidad de

contar con un expediente sanitario de los establecimientos que facilite el trabajo en campo.
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Ademas, recalcan que el seguimiento a medidas sanitarias se les dificulta, debido a la sobrecarga
de trabajo y a la necesidad de dar cumplimiento a las metas de visitas.

Para el ACP, indican que realizan charlas y capacitaciones a criterio propio o con
herramientas brindadas por la gobernacion y resaltan la importancia de contar con lineamientos
definidos que les permita realizar educacion en buenas practicas sanitarias.

4.1.6.2. Mediciones realizadas

Con el proposito de analizar integralmente los aspectos establecidos en la Resolucion 1229
de 2013, se realizan mediciones de los aspectos que no se pueden conocer a través de las
entrevistas. En primer lugar, se realiza una revision del censo, el consolidado de antecedentes y el
consolidado de expedientes sanitarios, con el fin de verificar su cumplimiento con los lineamientos
establecidos en el Modelo de IVC. Los hallazgos de esta revision se encuentran en la figura 3.

Figura 3

Revision de los instrumentos respecto a los lineamientos del Modelo IVC

Revision de instrumentos respecto a los lineamientos del Modelo IVC

20 19

15
10 8 7 6 8 6

Datos del documento censo Datos del consolidado de  Datos del consolidado de
atencedentes expediente sanitario

m Datos requeridos por el Modelo Datos aplicados en el instrumento

Fuente: autoria propia con informacién del Grupo

Se identifica que ninguno de los instrumentos revisados recopilan en su totalidad los datos
que el Modelo IVC exige. De forma destacada, el documento dispuesto para el censo es el que
presenta mayor cantidad de déficit de informacidn, ya que solo cumple con el 42% de los datos

requeridos por el Modelo IVC.
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Posteriormente, se revisa si el Grupo cuente con la cantidad completa de formatos de
inscripcion fisicos y en linea, actas de visita y que desde el Grupo se definan los mismos motivos
de visita establecidos en el Modelo. Los hallazgos de esta revision se encuentran en la figura 4.

Se evidencia que el Grupo cumple con la cantidad de tipos de definicion de visitas y la
cantidad de actas, alcanzando un 100% frente a lo estipulado por el Modelo IVC. Sin embargo,
presenta una deficiencia en los formatos de inscripcion digitalizados, ya que el avance es del 0%,
lo que representa una ausencia en la sistematizacion que solicita el Modelo. En cuanto a los
formatos de inscripcion fisicos, el cumplimiento es de 85,7%, lo que indica un avance
significativo, pero por debajo de lo requerido, esto debido a la ausencia del formato de inscripcion
para los cementerios identificada en las revisiones realizadas.

Figura 4

Cumplimiento de los instrumentos de inscripcion y visita

Cumplimiento de los instrumentos de inscripcion y visita frente a lo requerido por

el Modelo
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m Requeridos por el Modelo Aplicados por el Grupo

Fuente: autoria propia con informacion del Grupo

Otra de las revisiones realizadas se centra en la planificacion de visitas a establecimientos,
las cuales estan a cargo de los técnicos, asignados uno por municipio. Esta revision se realiza a
partir de una distribucidon de frecuencias de la cantidad de establecimientos asignados a cada

técnico. En la figura 5 se muestra la frecuencia observada para cada uno de los intervalos.
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Figura 5

Distribucion de frecuencias de la cantidad de establecimientos asignada a cada técnico

Distiribucion de frecuencias de la cantidad de técnicos por municipio
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Fuente: autoria propia con informacion del Grupo

A partir de esta grafica, se identifica una asignacion desigual de carga laboral, ya que
mientras el 65% de los técnicos realizan visitas en municipios con entre 81 y 492 establecimientos
(un rango muy amplio que refleja diferencias significativas), en otros casos se presentan cargas
extremas, llegando a 3.541 establecimientos a cargo de un solo técnico. Finalmente, se revisa la
cantidad acciones de promocién en buenas practicas sanitarias se realizan desde el Grupo, en el
lapso de tiempo de marzo de 2024 a diciembre del 2024 se presentan (véase figura 6).

Figura 6

Cantidad de acciones de promocion en buenas practicas sanitarias

Cantidad de acciones de promocion de buenas précticas sanitarias
realizadas por mes en el afio 2024
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Fuente: autoria propia con informacién del Grupo
Se evidencia una falta de continuidad en acciones de promocidon de buenas practicas

sanitarias a productores, proveedores y usuarios, lo que demuestra que no existe una planificacion

estratégica establecida para fomentar la conciencia sanitaria y fortalecer las practicas preventivas.
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4.1.6.3. Herramienta de evaluacion del cumplimiento
Para la construccion de la escala de Likert usada, se determind como actitud de evaluacion
el cumplimiento del Grupo y se designé cada afirmacion a un nimero en la escala (véase tabla 7).
Adicionalmente, se caracterizo la puntuacion con el fin de clarificar a qué hace alusion cada valor
de la escala. Por otro lado, se convirtieron las puntuaciones a porcentajes, con el fin de facilitar el
uso de la escala en el analisis de cumplimiento de los procesos diagnosticados.

Tabla 7

Caracterizacion de la escala de Likert

Escala Likert % de Cumplimiento Caracterizacion del cumplimiento

Nada 0% Se asigna esta puntuacion cuando el grupo no ha desarrollado

cumplido ninguna actividad que contribuya al cumplimiento del
requisito. No hay evidencia de avance o acciones tomadas.

Poco 25% Se otorga esta puntuacion cuando el grupo ha iniciado

cumplido algunas actividades relacionadas con el cumplimiento del

requisito, pero su alcance es limitado o insuficiente. Puede
haber evidencia parcial, pero no es significativa.

Medianamen 50% Se asigna cuando el grupo ha realizado varias acciones para
te cumplido cumplir el requisito, pero adn existen aspectos pendientes. El
avance es notable, pero no completamente satisfactorio.
Avanzado 75% Se otorga cuando el grupo ha implementado la mayoria de las
cumplimiento acciones necesarias para cumplir el requisito. Aungue se han
logrado resultados sélidos, pueden faltar ajustes o mejoras.
Totalmente 100% Se asigna esta puntuacion cuando el grupo ha cumplido
cumplido completamente el requisito, demostrando evidencia clara y

verificable de que se han alcanzado los objetivos.
Fuente: Autoria propia con informacién de escala de Likert

4.1.6.4. Analisis de cumplimiento
Para realizar el anélisis de cumplimientos de los procesos misionales y estratégicos se toma
como base el andlisis preliminar, las entrevistas realizadas, las mediciones y conocimientos
adquiridos a partir de la observacion de lo desarrollado en el Grupo durante la practica.
e Procesos Misional
Proceso de Fiscalizacion Sanitaria

Comprende tres subprocesos: de inspeccion, de vigilancia y de control.
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Subproceso de inspeccion

Se realiza un reconocimiento de las acciones realizadas por el Grupo para dar cumplimiento

a la inspeccidn sanitaria, tal como se presenta en el diagrama de procesos de la figura 7.

Figura 7

Diagrama de proceso de la inspeccidn sanitaria
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Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

A partir de la identificacion del subproceso es posible cuantificar el grado de cumplimiento
de cada uno de los cinco procedimientos obligatorios establecidos en la normativa, lo que permite
determinar el porcentaje de cumplimiento de cada procedimiento, como se muestra en la figura 8.

Figura 8

Cumplimiento del subproceso de Inspeccion

Cumplimiento del subproceso de Inspeccién
1. Inscripcion N 45%
2.Censo NS 59%
3. Preparacion de la inspeccion S 85%
4. Inspeccién in situ NN 33%
5. Evalucién y emision del concepto [N 33%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Autoria propia con informacidn recolectada en las entrevistas y mediciones

Estos resultados evidencian que el Grupo orienta sus acciones de inspeccion de manera

adecuada y conforme a la normativa, alcanzando un nivel de cumplimiento representativo en tres
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de los procedimientos. Sin embargo, los procedimientos de censo e inscripcion presentan
deficiencias estructurales que impiden su desarrollo 6ptimo.

Para el procedimiento de inscripcion se identifica que no se solicita documentacion que
soporte la informacion recolectada, ademas de que se evidencia que no se implementan estrategias,
acuerdos ni acciones de promocion y comunicacion que permitan fomentar que los objetos de IVC
realicen voluntariamente la inscripcién, actualizacion y cancelacion de su registro. Por otro lado,
el censo presenta una deficiencia del 41%, ya que tras las mediciones realizadas se evidencié que
el instrumento de recoleccidn de datos solo cumple con el 42% de lo establecido en el Modelo.

Subproceso de vigilancia

Es el subproceso encargado de monitorear los objetos de IVC mediante el analisis de datos,
la generacion de informacion y la planeacion de acciones, con el fin de que se mantengan en los
parametros sanitarios esperados (Resolucion 1229 de 2013). A partir de la evaluacion de los
procesos realizados en el Grupo se identifican las acciones para su desarrollo (vease figura 9).

Figura 9

Diagrama de proceso de la vigilancia sanitaria
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Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Como se presenta en el diagrama el Grupo realiza esfuerzos para dar cumplimiento con
este subproceso. Sin embargo, como se evidencia en la figura 10, no se cumple a cabalidad los
procedimientos establecidos en el Modelo IVC para la vigilancia, evidenciando que tres de los
cinco procedimientos presentan cumplimientos significativamente bajos, sumado a que los dos

restantes solo alcanzan un 50%.
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Figura 10

Cumplimiento del subproceso de Vigilancia
Cumplimiento del subproceso de vigilancia

1. Recoleccion, acopio y procesamiento de datos [ NG 0%

2. Andlisis, interpretacipon y difusion de e
informacion
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Jefl I 0%
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4. Planeacion de acciones de vigilancia sanitaria [ NN 25%

5. Anélisis de informacion y seguimiento a alertas | N 25%
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Fuente: Autoria propia con informacién recolectada en las entrevistas y mediciones

Estos bajos cumplimientos se deben a que en recoleccidon y procesamiento existen
deficiencias asociadas a los formatos usados para la recoleccion y su logistica de envio, a fallas en
el diligenciamiento de los formatos y a limitacion tecnologica para el analisis, interpretacion y
difusion de informacion, se identifican ausencia de un sistema de informacion integral, uso de
herramientas ofimaticas basicas, inexistencia de indicadores para realizar analisis de riesgos.

En cuanto a la definicion y recomendacion de medidas, se evidencian limitaciones como
vacios en la capacitacion técnica en medidas sanitarias al personal y ausencia de lineamientos
claros y estandarizados que limitan su aplicacion. Para la planeacion de acciones de vigilancia se
evidencia un enfoque basado en metas numéricas de visitas sin andlisis territorial que debilitan la
capacidad del Grupo para realizar una planeacion estratégica y uso limitado de una hoja de Excel
para priorizar por conceptos sanitarios. Finalmente, el andlisis de informacion y seguimiento a
alerta mantiene un enfoque reactivo, centrado en tres riesgos especificos (ETAS - Zoonosis e
IRCA), sin sistemas de alertas tempranas ni analisis integral, lo que disminuye la capacidad

preventiva del Grupo y debilita la gestion en salud ambiental.



44
PLAN DE IMPLEMENTACION

Subproceso de control

El control sanitario es el subproceso mediante el cual la autoridad sanitaria competente
interviene para aplicar los correctivos sobre situaciones criticas en los objetos IVC (Resolucion
1229 de 2013). Para su desarrollo dentro del Grupo, se llevan a cabo las acciones presentadas en
la figura 11, adicionalmente a las realizadas durante la inspeccion.

Figura 11

Diagrama de proceso del control sanitario
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Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Se identifica que, aunque en el Grupo se realicen acciones encaminadas al cumplimiento
de este subproceso, hacen falta esfuerzos para llegar a su 100% En la figura 12 se puede observar
el nivel de cumplimiento del Grupo respecto a los procedimientos establecidos en el Modelo IVC.

Figura 12

Cumplimiento del subproceso de Control

Cumplimiento del subproceso de control
1. Orientar e informar de manera adecuada las
- I 50
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materiales, equipos y empresas
4, I_nformaré de manera étic_:a y técnica sobre las _ 75%
entidades o empresas autorizadas para el control
5. Proceso sancionatorio | 50%
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Fuente: Autoria propia con informacidn recolectada en las entrevistas y mediciones

El subproceso muestra un cumplimiento medio, debido a que, en el procedimiento de

orientar las medidas sanitarias, la principal deficiencia radica en el desconocimiento de los
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entrevistados sobre las medidas sanitarias y la falta de herramientas proporcionadas por la
coordinacion para su correcta aplicacion. El 55% de los entrevistados manifesto la necesidad de
capacitaciones para mejorar en este tema. En el seguimiento de las medidas sanitarias, se presentan
dificultades debido a la escasa articulacion con las autoridades y el poco capital humano para
realizar monitoreo en municipios con grandes cantidades de establecimientos. En cuanto a la etapa
correspondiente al proceso sancionatorio, se evidencia la ausencia de un abogado fijo que gestione
los procedimientos de medidas sanitarias, asi como una comunicacion deficiente entre el area
juridica y los técnicos en territorio.

Resultados de cumplimiento del proceso de Fiscalizacion Sanitaria

El cumplimiento de los subprocesos que conforman el proceso Fiscalizacion, mostrado en
la tabla 8, se obtiene mediante el promedio simple de los porcentajes de los procedimientos que
los componen. Por ejemplo, en el subproceso de inspeccién los porcentajes obtenidos son 45%
para inscripcion, 59% en el censo, 85% para preparacion de la inspeccion, 83% para la inspeccion
in situ y 88% para la evaluacion y emision del concepto los cuales dan un promedio de 72%.

Tabla 8

Cumplimiento de cada subproceso de fiscalizacién sanitaria

Fiscalizacion sanitaria [Cumplimiento global
Inspeccion 2%
Vigilancia 35%
Control 65%

Fuente: Autoria propia con informacion del analisis realizado

En conjunto, estos resultados evidencian que, las principales debilidades del proceso se
encuentran en la vigilancia, resaltando la importancia de accionar frente al anélisis y difusion de
informacion sanitaria, debido a que esto dificulta el seguimiento y control de riesgos. En contraste,
el proceso se ve fortalecido por el trabajo operativo realizado en la inspeccion, constituyendo la

base solida del cumplimiento del proceso (véase figura 13) y del control de riesgo en el territorio.
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Figura 13

Cumplimiento del proceso de Fiscalizacion sanitaria

Resultados de cumplimiento del proceso de fiscalizacion en el grupo de gestion en
salud ambiental

@ Cumplimiento

Fuente: Autoria propia con informacion del analisis realizado

B Incumplimiento

Proceso de aseguramiento de cadenas productivas

El aseguramiento de las cadenas productivas constituye el segundo proceso misional,
orientado al desarrollo de espacios educativos, de promocion y participacion. Este proceso se
estructura en dos componentes, promocion de buenas practicas sanitarias y fomento de conciencia
sanitaria y la autorregulacion de actores. En la figura 14 se presenta el diagrama de procesos de
las actividades realizadas en el Grupo para su desarrollo.

Figura 14

Diagrama de procesos de IEC
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Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Este proceso permite evidenciar las acciones que, aunque no se realizan con un enfoque
directo en este proceso, aportan a su cumplimiento debido a su enfoque en educacion, sin embargo,
se evidencia la inexistencia de una politica de educacion formal y de estrategias de promocion
estructuradas dirigidas a todos los actores de las cadenas productivas. Si bien el personal operativo
del territorio realiza acciones de capacitacion bajo demanda, estas se ejecutan sin una estrategia

estandarizada (véase figura 15), lo que restringe su alcance, continuidad y efectividad.
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Figura 15

Lineamientos para realizar las capacitaciones

Lineamientos que sigue el personal operativo para dar las capacitaciones
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Fuente: Autoria propia con informacidn recolectada en las entrevistas y mediciones

Como se presenta en la figura anterior, los lineamientos aplicados corresponden
principalmente a criterios individuales del personal, debido a la ausencia de una politica que
oriente las acciones de capacitacion. Asi, el personal operativo termina recurriendo a paginas web
o circulares internas poco claras, lo que reduce la calidad y continuidad de la informacion.

Resultados de cumplimiento del proceso de ACP

Como resultado del analisis de las acciones realizadas por el Grupo para el proceso de ACP,
se lleva a cabo el analisis de cumplimiento de cada uno de los componentes, para los que

evidencian niveles de cumplimiento significativamente bajos, como se presenta en la tabla 9.

Tabla 9

Cumplimiento global de cada componente de ACP

Componente de ACP Cumplimiento global
Promocién de buenas préacticas 8%
Fomento de conciencia sanitaria y autorregulacion de actores 25%

Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Estos resultados evidencian el estado critico del 84% de incumplimiento del proceso de
ACP, esta situacion se respalda primero en el hecho de que el 85% de los entrevistados no lograron
responder adecuadamente las preguntas relacionadas con este proceso sin requerir una explicacion
previa, segundo, en que dentro de las mediciones realizadas el Grupo no cuenta con estrategias de

promocion de buenas practicas y en que en la observacion del desarrollo de este proceso no se
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evidencia. Esta limitacion ha desencadenado mdltiples causas que obstaculizan su adecuado

desarrollo, como se muestran en la figura 16.

Figura 16
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Fuente: Autoria propia con informacidn recolectada en las entrevistas y mediciones

Este conjunto de causas impacta directamente el estado sanitario de cada uno de los

municipios del territorio, debido a la falta de implementacién del enfoque ACP como herramienta

para incentivar las buenas practicas sanitarias y fortalecer el monitoreo, la prevencion y el control
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de riesgos realizado en la Fiscalizacion Sanitaria. Esta situacion genera una afectacion
significativa, representada en la limitada capacidad para preservar la salud publica en Santander.

e Procesos estratégicos

Proceso de Gestion integral

Para el analisis estratégico se inicia por el proceso de Gestion integral, basado en procesos
funcionales organizados por niveles estratégicos, tdcticos y operativos que permiten la
planificacion y desarrollo de la misionalidad del Grupo. Este proceso esta comprendido por seis
subprocesos para los cuales se evidencia su porcentaje de cumplimiento en la figura 17.

Figura 17

Resultados de cumplimiento de las acciones del proceso Gestion Integral

Resultados de cumplimiento de las acciones del procesos Gestion Integral
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Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Los datos de cumplimiento obtenidos para cada accion del proceso evidencian que la
coordinacion desarrolla planes estratégicos, tacticos y operativos que contribuyen al adecuado
desarrollo del proceso Fiscalizacion Sanitaria. Sin embargo, dichas acciones no abordan de manera
integral la implementacion del modelo, ya que los esfuerzos destinados al seguimiento y

evaluacion no permiten un monitoreo integral enfocado en la prevencion de riesgos. Ademas, las
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estrategias implementadas abordan de forma parcial la misionalidad del Grupo, al excluir la

planeacion, implementacion y seguimiento del proceso de ACP. Estas limitaciones conllevan a un

cumplimiento parcial, 50%, del proceso, basado en una serie de fortalezas y debilidades, resaltando

la existencia de una estructura organizacional clara, lo que facilita la ejecucion de actividades en

los distintos municipios. La tabla 10 presenta de manera detallada las fortalezas y debilidades del

Grupo en relacion con este proceso.
Tabla 10

Analisis FD proceso Gestion Integral

Fortalezas

Debilidades

Realiza una adecuada recoleccién de datos a
través del subproceso de inspeccion

No se realiza un andlisis situacional profundo de los
problemas sanitarios debido a la falta de herramientas
de anélisis e implementacion de indicadores.

No se realiza una recoleccion y procesamiento sistémico
a través de un sistema de informacion.

Realiza una planificacion sectorial basada en
cobertura operativa y programacion de visitas,
con un seguimiento basado en metas de
operativas (visitas, vacunacion y censo)

La planificacion sectorial realizada no se enfoca en
prevencion de riesgos

Ausencia de planes operativos estructurados y metas
alineadas con los objetivos estratégicos del modelo

Definicion e implementacion de planes
enfocados a la Fiscalizacion Sanitaria

No se desarrollan programas ni estrategias que
permiten la definicidn e implementacion del ACP

Existe una estructura organizacional definida
con claridad sobre funciones y competencias

Falta de herramientas que permitan la estandarizacion
de la cultura organizacional y la gestién del talento
humano para la evaluacion de capacidades vy
funcionalidad de los planes operativos aplicados

Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Proceso de Articulacion y coordinacion

Este proceso facilita la articulacion con instituciones y actores clave, promoviendo el

desarrollo del capital relacional mediante alianzas estratégicas que fortalecen la gestion del

Modelo. El andlisis del cumplimiento de este proceso dentro del Grupo se realiza a través de la

evaluacion de cada una de cada una de sus acciones, como se muestra en la figura 18.
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Figura 18
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Resultados de cumplimiento del proceso Articulacion y Coordinacion

Resultados de cumplimiento de las acciones del proceso Articulacion

y Coordinacion

1. Definicion y actualizacién permanente del.. I————— 25%
2. Definicion de los valores agregados a los.. I 25%
3.Disefio, desarrollo y ejecucion de estrategias. . I 25%

4.Establecimiento de prioridades de cooperacion 0%

5. Disefio, desarrollo y ejecucion de estrategias. .. 0%
6.Definicion de los valores agregados a los.. I 25%

7.Definicion y actualizacion permanente del. .. 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Se evidencia que se ha logrado un avance poco significativo sobre cuatro procedimientos

que se mantienen en un 25% y un nulo avance en tres de ellos. El incumplimiento en este proceso

alcanza el 86% atribuido a una planificacion estratégica deficiente, evidenciada en la identificacion

de seis debilidades y solo dos fortalezas (véase tabla 11). Esta situacion refleja una falta de priorizar

en la articulacion y coordinacion intersectorial.

Tabla 11

Analisis de FD proceso Articulacion y Coordinacion

Fortalezas

Debilidades

El personal identifica los actores
relevantes con los que se puede
realizar articulacion.

No se cuenta con un mapa de actores formalizado que permita
identificar competencias, relaciones y mecanismos de interrelacion.

No se cuenta con la definicion de los valores agregados que generan
la articulacion con cada uno de los actores clave.

El personal operativo realiza
articulaciones de acuerdo con las
necesidades de ejecucion del
modelo en el territorio.

Las articulaciones realizadas no cuentan con mecanismos e
instrumentos para la ejecucion en redes

No se cuenta con un plan que permita medir la efectividad de las
articulaciones realizadas

No se realizan espacios pedagégicos que permitan realizar
sensibilizacion a los actores responsables del modelo

No se disefian estrategias que permitan la participacién de los actores
en la formulacion de proyectos en los diversos sectores del territorio

Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones
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Proceso de Gestion del Conocimiento

Es el proceso cuyo objetivo principal es obtener informacion sélida a partir del anélisis de
riesgos, esencial para la toma de decisiones informadas, el aprendizaje continuo y la aplicacion del
conocimiento en diversos contextos. Este proceso se compone de cuatro acciones detalladas en la
figura 19, las cuales presentan un nivel de cumplimiento uniforme del 25% en el Grupo.

Figura 19

Resultados de cumplimiento del proceso Gestion del Conocimiento

Resultados de cumplimiento de las acciones del proceso Gestion del
Conocimiento

1. Identificacion e integracion de actores y fuentes de _ 5%
informacion, asi como la generacion de... 0

2. Identificacion y caracterizacion de problemas || 25%

3. Definicidn de politicas, estrategias y métodos de _ 250
evaluacién y comunicacion de riesgos 0

4. Generacion y difusién de informes, guias y _ 5%
manuales 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

Aunque el Grupo ha logrado una adecuada recoleccion de datos y consolidacion de
informacion con su herramienta ofimatica “Hoja de vida”, la actual Gestion del Conocimiento
resulta poco ajustada a lo establecido en la normativa, ya que no se transforman estos datos en
informacion valiosa y 1til para la toma de decisiones ni la generacién de conocimiento aplicable y
transferible a otros organismos o a la comunidad en general. Como resultado del poco esfuerzo
realizado para el desarrollo del proceso, se presenta un incumplimiento del 75% atribuible a una
planificacion estratégica deficiente en el procesamiento y acopio de informacion que impide la
formulacion de planes y proyectos orientados a identificacion temprana de riesgos y el analisis de
tendencias en el comportamiento de los establecimientos que afectan la salud humana. Estas fallas

estructurales se detallan en la tabla 12.
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Tabla 12
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Analisis de FD proceso Gestion del Conocimiento

Fortalezas

Debilidades

Existe integracion con el Laboratorio de
Salud para el analisis de muestras de agua
y alimentos, lo que contribuye a la
generacién de informacion técnica.

No se realiza integracion con mé&s actores claves que
permitan la generacion de conocimientos.

No se cuenta con estrategias de comunicacién con el talento
humano que faciliten la escucha activa para identificacion
de probleméticas territoriales.

Se realiza un anélisis basico datos, que
permite conocer la cobertura de visitas y el
estado sanitario de los establecimientos.

Falta de un sistema de informacion que permita el anlisis
integral de los datos recolectados.

El personal cuenta con los conocimientos y
capacidades para realizar un analisis de
riesgo integral.

No se desarrollan estrategias para la planificacion,
evaluacion y comunicacion del riesgo

La consolidacion de datos manual ocupa la mayor cantidad
del tiempo del personal, lo que limita la disponibilidad de
recursos humanos para el analisis y la interpretacion.

Comunicacion de los indices de calidad del
agua y los conceptos sanitarios emitidos
por municipio.

No se implementan mecanismos que incluyan a la
comunidad en el proceso de gestion del conocimiento

No existe una estrategia formal para la difusion del
conocimiento generado.

Fuente: Autoria propia con informacion recolectada en las entrevistas y mediciones

4.1.7. Resultados cumplimiento de la Resolucion 1229 de 2013

Como resultado del analisis de cumplimiento realizado anteriormente para cada uno de los

subprocesos, componentes y acciones, se consolida el nivel de cumplimiento general de los

procesos misionales y estratégicos del Grupo. Este resultado se presenta en la figura 20.

Figura 20

Cumplimiento de los procesos de la Resolucion 1229 de 2013

Cumplimiento de los procesos de la Resolucidn 1229 de 2013

Procesos Misionales I 37%
Procesos Estratégicos NN 30%

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Autoria propia con informacidn recolectada en las entrevistas y mediciones

Los resultados evidencian bajos niveles de cumplimiento en ambos tipos de procesos, con

una diferencia de apenas 7% a favor de los procesos misionales, atribuible al adecuado trabajo

realizado por los técnicos. No obstante, la relacion bidireccional entre los procesos estratégicos y
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misionales implica que las deficiencias en la planeacion estratégicas repercuten principalmente en
el incumplimiento de la vigilancia sanitaria y el ACP. Esta situacion contribuye al elevado nivel
de incumplimiento normativo por parte del Grupo, como se muestra en la figura 21.

Figura 21

Resultados cumplimiento de la Resolucion 1229 de 2013 en el Grupo

Resultados cumplimiento de la resolucion 1229 de 2013 en el grupo

- Cumplimiento

67% | "// BIncumplimiento

g

Fuente: autoria propia con informacion del andlisis realizado

sl

Para visualizar de manera integral las causas del incumplimiento, identificadas a partir del
analisis de las entrevistas, mediciones, observaciones y analisis de cumplimiento, se presenta en
la figura 22 el diagrama de espina de pescado, validado por el coordinador del Grupo para asegurar
la objetividad de la informacion, para ser presentado ante los integrantes del Grupo y el MSPS.

Figura 22

Diagrama de espina de pescado

Uso exclusivo de la herramienta

Inexistente planeaciéon estratégica
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realizar la creacion, actualizacion y ; : .
cancelacion de la inscripcion Inexistente planeacion estratégica

: - : ara la gestion del conocimiento
Inexistencia de una infraestructura - g R
tecnoldgica que permita el analisis «-\ Carente estandarizacion de procesos y
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Fijacion de metas operativas
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Ausencia de materiales
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Fuente: autoria propia con informacion del andlisis realizado

MANO DE OBRA



55
PLAN DE IMPLEMENTACION

Medicion: La falta de indicadores y criterios especificos impiden la evaluacion, para la
toma de decisiones basada en evidencia y dificulta el andlisis de riesgo territorial.

Tecnologia: La falta de sistemas y plataformas automatizados obstaculizan el adecuado
desarrollo de los procesos y la gestion integral de la informacion.

Método: Las ausencias de planificacion estratégica y fijacion de metas alineadas con la
realidad territorial evidencian una gestion de riesgos fragmentada.

Materiales: El poco desarrollo de materiales integrales que permitan el adecuado
funcionamiento del IVC y ACP afectan la calidad, trazabilidad y efectividad de los procesos.

Medio ambiente: La escasa articulacion y generacion de espacios participativos provocan
rechazo a la autoridad, generando entornos desfavorables para el adecuado desarrollo del modelo.

Mano de obra: La falta de capacitaciones especificas a raiz de la poca gestion del talento
humano, genera vacios estructurales como el desconocimiento de ACP y la sobrecarga laboral.

4.1.8. Identificacion del proceso de focalizacion

Ante el elevado nivel de incumplimiento evidenciado en el Grupo, resulta necesario
identificar los procesos que requieren intervencién prioritaria, con el fin de estructurar un plan de
trabajo que permita su mejora oportuna. Esta priorizacién es clave para orientar los esfuerzos
institucionales hacia los componentes mas criticos del modelo. En la figura 23 se presenta el
diagrama de Pareto, que evidencia que el 80% del cumplimiento total estad concentrado en tres de

los cinco procesos evaluados.
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Figura 23

Diagrama Pareto del cumplimiento de la Resolucion 1229 de 2013

Diagrama pareto del cumplimiente de la Resolucién 1229 de 2013

10095 100%

N Frecuencia = Porcentaje acumulado

Fuente: autoria propia con informacién del analisis realizado

Este resultado revela que los aportes de los demas componentes son relativamente bajos,
debido a las falencias identificadas. Asimismo, se evidencia que los procesos de Aseguramiento
de Cadenas Productivas y Articulacion y Coordinacion representan los menores aportes, lo que
indica que sus deficiencias contribuyen significativamente al incumplimiento general. Por tanto,
este analisis permite priorizar estos dos procesos como areas criticas de intervencion.

4.1.9. Conclusiones del diagnéstico

El diagndstico permite conocer el estado del Grupo frente al cumplimiento de los procesos
misionales y estratégicos de la Resolucion 1229 de 2013, a partir de una metodologia estructurada
en un analisis preliminar, observacion, mediciones, entrevistas y analisis de datos. Esto brinda una
vision integral del funcionamiento del Grupo, identificando fortalezas y evidenciando debilidades
gue limitan su actuar, respaldando los hallazgos con cifras que reflejan el nivel de cumplimiento.

El analisis muestra un incumplimiento global del 67% en los procesos misionales y
estratégicos, sustentado por el limitado desarrollo de los procesos estratégicos, destacando la
Acrticulacion y Coordinaciéon con un 86% de incumplimiento debido al deficiente desarrollo del

capital relacional y la ausencia de una planificacion de acciones de apoyo con actores que permiten
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el control sanitario. Ademas, la Gestion del Conocimiento presenta un 75% de incumplimiento, ya
que no se genera informacion para la toma de decisiones enfocada en gestion del riesgo.

En cuanto a los procesos misionales, el ACP cuenta con un cumplimiento bajo de apenas
16%, reflejo de una deficiente planeacion de estrategias de educacion y promocion en buenas
practicas sanitarias y adicionalmente escasos mecanismos de autorregulacion. Respecto a la
Fiscalizacion sanitaria que es el proceso con mayor porcentaje de cumplimiento en donde su mayor
aporte lo genera la inspeccion sanitaria que alcanza un 72% de cumplimiento, sostenido en el
actuar operativo de los técnicos; en contraste, la vigilancia apenas llega al 35% y el control al 65%,
afectados por deficiencias en la recoleccidn, analisis de datos y la falta de capacitacion.

Con base en los andlisis realizados, se concluye que el Grupo, requiere mejoramiento en
todos los procesos, dado que ninguno alcanza un buen nivel de cumplimiento. Esta situacion refleja
una ejecucion no integral de los procesos, lo que limita la gestion de riesgos, la capacidad operativa
y el desempefio general del Grupo en materia de Salud Ambiental en Santander. Ante este
panorama, se hace necesario implementar un enfoque de mejora continua mediante intervenciones
progresivas, priorizando un proceso a la vez para lograr cambios sostenibles y estructurados.

En este contexto, se decide que el proceso de ACP debe ser abordado de manera prioritaria,
ya que presenta uno de los mayores niveles de incumplimiento (84%), tiene impacto directo en la
mision del Grupo y posee un alto potencial para transformar la gestion sanitaria, permitiendo
trascender del modelo tradicional de fiscalizacion, a uno educacional, preventivo y participativo.
Ademas, este proceso, genera efectos positivos en los demas procesos estratégicos y misionales.
En consecuencia, se plantea la elaboracion de un plan de implementacion del proceso de ACP que
integre las estrategias necesarias para su desarrollo por parte del Grupo en territorio, con el objetivo

de mejorar el cumplimiento de los procesos.
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4.2.  Diseiio del Plan de Implementacion del proceso de ACP

Con base en los resultados del diagnostico de los procesos de la Resolucion 1229 de 2013,
se plantea al coordinador del Grupo el disefio de un plan estratégico que permita la integracion del
proceso de Aseguramiento de Cadenas Productivas en el accionar operativo del Grupo y su
implementacion en el departamento de Santander, orientado a fortalecer la gestion de la salud
ambiental en el territorio. Para su formulacion, se contempla la ejecucion de una serie de pasos
denominados propuestas, en la tabla 13 se presentan las seis propuestas que constituyen las bases
sobre las cuales se estructura y desarrolla el disefio del Plan de Implementacion de ACP, junto con

la problematica que busca resolver cada una y el proceso de la Resolucion que pretende fortalecer.

Tabla 13

Propuestas para el diserio el Plan de Implementacion de ACP

Propuesta Problemética a resolver Proceso al que estd
orientada la propuesta
1. Establecer Ausencia de una identificacion tedrica y contextual - ACP
fundamentos clara sobre el enfoque que debe orientar la - Gestién Integral
de ACP implementacion de ACP en el Grupo.
2. Definir Desconocimiento de los recursos tangibles e - ACP
recursos intangibles necesarios para la implementacion de -  Gestion Integral
ACP en el Grupo.
3. Definir equipo Ausencia de una definicion de funciones que - ACP
de trabajo oriente la conformacion del equipo responsable de -  Gestidn Integral
la implementacidn del proceso de ACP en el Grupo
4. Identificar Desconocimiento de las competencias y - ACP
necesidades de habilidades del equipo de trabajo en relacion con -  Gestion Integral
formacion ACP
5. Mapear de Carencia de documentacién que permita reconocer - ACP
actores los actores clave para la creacion de estrategias de - Articulacion
trabajo articulado. Coordinacion
6. Disefar Inexistencia de estrategias definidas que permitan - ACP
estrategias ejecutar el proceso de ACP en el territorio. - Gestion Integral
operativas
7. Disefar Plan Inexistencia de un Plan de ACP que permita la - ACP
de ACP implementacion de ACP en el territorio. - Gestion Integral

A continuacion, se presenta la descripcion de cada una de las propuestas y las actividades a

Fuente: autoria propia

desarrollar para su cumplimiento.
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4.2.1. Propuesta 1: Establecer fundamentos de ACP

Para realizar el disefio del plan es fundamental identificar los lineamientos normativos del
ACP, las particularidades sanitarias del departamento de Santander y la experiencia de otras
entidades pablicas que lo hayan implementado en sus territorios. Esta propuesta permite establecer
un marco solido y coherente que sirve de base para la planificacion de todas las propuestas
posteriores, asegurando que la implementacion del Plan se realice de manera estructurada, alineada
con la normativa vigente y adaptada a las necesidades del departamento. Con el fin de asegurar
una correcta ejecucion de la propuesta 1, se disefian cinco actividades, las cuales se presentan en
la tabla 14 junto con los recursos necesarios y los responsables

Tabla 14

Actividades a ejecutar en la propuesta 1

Actividad Recursos Responsables

Solicitar al MSPS asistencia técnica  -Correo electronico -Autoras del trabajo de

sobre el proceso de ACP grado

Realizar reunion con el MSPS -Plataforma virtual (Teams) -Autoras del trabajo de
-Computador grado

Revisar y analizar los lineamientos -Computador con wifi -Autoras del trabajo de

para identificar aspectos clave -Lineamiento de ACP grado

Analizar el estado sanitario del -Computador con wifi -Autoras del trabajo de

departamento de Santander -Hoja de vida de establecimientos  grado

Analizar antecedentes de aplicacion ~ -Computador con wifi -Autoras del trabajo de

de ACP en otras entidades publicas grado

Fuente: Autoria propia

4.2.1.1. Ejecucion de la propuesta 1
Una vez se disefian las actividades se procede a realizar la ejecucion de cada una de estas
como se presenta a continuacion:
e Actividad 1: Solicitar al MSPS asistencia técnica sobre el proceso de ACP
Para poder iniciar el disefio del plan de implementacion de ACP, es necesario contar con

las bases conceptuales y la guia de un profesional con experiencia en este proceso. Dado que el
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Grupo no cuenta con un profesional a cargo de este proceso, se solicita por medio de correo
electronico al Ministerio de Salud y Proteccion Social una asistencia técnica en ACP.

e Actividad 2: Programar y realizar reunion con el MSPS

Una vez se realiza el contacto con el MSPS, se programa la asistencia técnica para el dia 7
de mayo de 2025 a través de la plataforma de Teams, en esta sesion el MSPS socializa el
lineamiento del proceso de ACP, lo que permite comprender de manera mas clara el
funcionamiento del macroproceso, reconocer su importancia y comprender el enfoque de
implementacion a nivel nacional. En la figura 24 se presenta la evidencia de la asistencia técnica.

Figura 24

Evidencia asistencia técnica recibida

Fuente: Autoria propia

e Actividad 3: Revisar y analizar los lineamientos para identificar aspectos clave
Posterior a la participacion en la sesion, se realiza una revision detallada del Lineamiento
de ACP con el fin de establecer la estructura del disefio del Plan. Las fases identificadas que guian

su disefio se presentan en la tabla 15.
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Tabla 15

Fases del lineamiento de ACP
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Fase Descripcion

Fase de Esta fase es el punto de partida del proceso de ACP, en la que se prepara al Grupo en

alistamiento aspectos técnicos del proceso, se generan articulaciones, se define la estrategia de
abordaje del plan en territorio y se alistan los recursos técnicos necesarios para su
implementacion

Fase La fase operativa corresponde a la puesta en marcha de los programas y actividades

operativa definidos para dar cumplimiento a cada componente del ACP (los programas se
presentan en la tabla 16)

Fase de En esta fase se verifica la eficacia del Plan de ACP, mediante la recoleccién y analisis

seguimiento de informacion, con el fin de evaluar los avances, identificar mejoras y comprobar el

cumplimiento de cada programa.

Fuente: Autoria propia con informacion del lineamiento de ACP

Una vez identificadas las fases, se realiza un analisis de los programas que establece el

Lineamiento para dar cumplimiento a cada componente de ACP (véase tabla 16).

Tabla 16

Programas del lineamiento de ACP

Componente Programa Descripcion Poblacion
objetivo
Promocion 1. Promocion de  El objetivo principal de este programa es la adopcion  Productores
de buenas buenas practicas  de buenas practicas sanitarias con el fin de minimizar y
practicas en bienes y riesgos sanitarios y garantizar la calidad e inocuidad proveedores
servicios de uso  de los productos y servicios ofrecidos a la poblacion.
y cOnsumo Esta labor se enmarca en el reconocimiento de la salud
humano publica como una responsabilidad compartida, de
establecimientos comprometidos con la
implementacion de buenas practicas sanitarias.
Fomento de 2. Promocion de Este programa busca fortalecer en productores y Productores
conciencia la conciencia proveedores el sentido de responsabilidad compartida 'y
sanitaria y sanitaria y la en la provision de bienes y servicios. Para ello, se proveedores
auto autorregulacion  promueve la difusion de informacion en salud que
regulacion respecto a la facilite procesos de autorregulacion, autoevaluacion y
de actores seguridad empoderamiento en la toma de decisiones, con el fin
sanitaria de minimizar riesgos en salud publica
3. Promocion de  Este programa busca fortalecer el rol activo de Usuariosy
la conciencia usuarios y consumidores en la gestion de la seguridad consumido-
sanitaria para sanitaria mediante educacion, participacion y accesoa res

aplicar la
capacidad de
agencia en la
seguridad
sanitaria

informacion sobre riesgos asociados al uso y consumo
de bienes y servicios. Ademas, promueve el reporte
ciudadano de eventos de salud publica que permite a
los consumidores tomar decisiones informadas.

Fuente: Autoria propia con informacion el Lineamiento de ACP
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e Actividad 4: Analizar el estado sanitario del departamento de Santander

Se realiza un andlisis del estado sanitario de los establecimientos del departamento,
haciendo uso de la hoja de vida del Grupo, tomando como referencia la cantidad de
establecimientos en cada uno de los conceptos. El resultado del andlisis se presenta en la tabla 17.

Tabla 17

Cantidad de establecimientos por concepto

Concepto Cantidad de establecimientos  Porcentaje
Favorable con requerimiento 27394 81%
Favorable 6266 18%
Desfavorable 340 1%

Total 34.000 100%

Fuente: Autoria propia con informacion del Grupo

Se evidencia que el concepto que mas prevalece en el territorio, con un 81%, es favorable
con requerimiento, que de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) este
concepto corresponde a establecimientos que cumplen entre el 50% y el 94% de las condiciones
higiénico- sanitarias exigidas, es decir, aunque no cumplen en su totalidad con las condiciones
sanitarias, no constituyen un riesgo inminente para la salud publica. La concentracion de
establecimientos en este concepto resalta la necesidad de implementar un enfoque preventivo.

En segundo lugar, a partir de la hoja de vida del Grupo se analiza la cantidad de tipos de
establecimientos que el Grupo categoriza en los distinto niveles de riesgo, asi como la cantidad de
establecimiento en cada uno de estos. Esta informacion se presenta en la tabla 18.

Como resultado, se evidencia que a pesar de que la mayor cantidad de tipos de
establecimientos se categorizan en el nivel de riesgo Medio, en Santander la mayor cantidad de
establecimientos (74%) pertenecen al nivel de riesgo Alto, permitiendo identificar la alta

exposicidn a riesgos en salud publica, a la que se encuentra expuesta la poblacion.
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Tabla 18
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Cantidad de establecimientos por nivel de riesgo

Nivel de riesgo  Tipos de establecimientos Cantidad de establecimientos  Porcentaje

Alto Alto 46 8.373 24,60%
Alto medio 23 3.636 10,70%
Alto bajo 42 13.191 38,80%
Medio 57 5.831 17,20%
Bajo 26 2.969 8,70%
Total 194 34.000 100%

Fuente: autoria propia con informacion del Grupo

e Actividad 5: Analizar antecedentes de aplicacion de ACP en otras entidades

Para consolidar los conocimientos relacionados con la aplicacion del proceso de

Aseguramiento de Cadenas Productivas (ACP), se realiza una revision de antecedentes en

entidades publicas que han desarrollado este proceso en sus territorios, con el fin identificar las

estrategias y programas que sirven como insumo para fortalecer el disefio del Plan implementacion

de ACP en el departamento de Santander.

Como resultado de esta revision, se identifica que el INVIMA y la alcaldia de Bogota han

realizado trabajo operativo en ACP. En la tabla 19 se presentan las principales iniciativas

desarrolladas por cada entidad, las cuales aportan elementos para el disefio del Plan en el Grupo.

Tabla 19

Entidades e iniciativas de ACP desarrolladas por otras entidades

Entidad Estrategia de ACP

Iniciativas identificadas

INVIMA Aseguramiento
Sanitario de las
Cadenas Productivas
de alimento y bebidas

Plan de fortalecimiento de capacidades del personal
Programa 1: comunicacion en inocuidad y calidad
alimenticia

Programa 2: fortalecimiento de conocimiento de los actores
Programa 3: certificacion de buenas practicas de
manufactura

Entidad Negocios Saludables
Territorial de  Negocio Rentables
Salud

(Bogotd)

Proceso de autorregulacion restaurantes, expendio de
carnes, droguerias y salones de belleza

Programa para otorgar un distintivo a restaurantes

Pagina Web para la divulgacion del conocimiento, los
procesos, las estrategias y los canales de comunicacion

Fuente: autoria propia con informacion de los planes de ACP del INVIMA y la Alcaldia de Bogota
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4.2.2. Propuesta 2: Definir recursos

En esta propuesta se establecen de manera estructurada los recursos que requiere el Grupo
para la implementacion del Plan de ACP. Estos recursos se entienden como distintos tipos de
capital organizacional, que reflejan las capacidades necesarias para ejecutar eficientemente las
acciones previstas. Para esto se realizan dos actividades las cuales se presentan en la tabla 20.

Tabla 20

Actividades a ejecutar en la propuesta 2

Actividad Recursos Responsables

Identificar recursos necesarios para - Lineamiento de ACP -Autoras del trabajo de grado
el ACP - ACP en otras entidades

Validar la disponibilidad de los - Diagnostico -Autoras del trabajo de grado
recursos identificados - Coordinador del Grupo

Fuente: autoria propia

4.2.2.1. Ejecucion de la propuesta 2
e Actividad 1: Identificar Recursos
A partir del andlisis del lineamiento de ACP, el diagnostico, las observaciones realizadas
en el Grupo y los antecedentes de implementacion de ACP identificados en otras entidades, se
establece de manera estructurada los recursos que requiere el Grupo para la implementacién del
Plan de ACP. En la tabla 21 se presentan los siete tipos de recursos identificados y su descripcion.

Tabla 21

Capitales clave para la ejecucion del Plan de Implementacion de ACP

Capital Descripcion

Humano Incluye el personal técnico, operativo, profesional y de apoyo requerido para ejecutar
actividades del Plan de ACP

Técnico Hace referencia a los insumos fisicos y materiales requeridos para el trabajo operativo

del Grupo, tanto en oficina como en campo
Tecnoldgico Incluye los recursos digitales y de conectividad que permiten sistematizar, analizar y
gestionar la informacién para un buen desarrollo del Plan de ACP
Financiero  Incluye los recursos econémicos requeridos para ejecutar las acciones previstas.
Relacional Hace referencia a las articulaciones necesarias para fortalecer el ACP en los territorios
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Capital Descripcién

Estructural Conforma los elementos organizativos y metodolégicos que dan soporte interno al
Grupo

Intelectual Este capital estd compuesto por el conocimiento técnico, normativo y territorial

necesario para sustentar las decisiones del Grupo.

Fuente: Autoria propia

e Actividad 2: Validar Recursos

Una vez identificados los recursos necesarios, se realiza una matriz de verificacion

considerando los distintos tipos de capital y permitiendo contrastar a partir de una reunion con el

coordinador los recursos requeridos con los disponibles tal como se muestra en la tabla 22.

Tabla 22

Recursos para la realizacion del proyecto

Capital Recursos Recurso disponible Observaciones
Si No

Capital  Un coordinador de grupo. X N/A

humano  Profesionales de linea X N/A
Encargado del proceso de ACP. X N/A
Profesionales por provincia. X N/A
Técnicos de los municipios X N/A

Capital  Equipos de computo (de escritorio N/A

técnico o portatiles). X

Capital  Conectividad a internet. X N/A

tecnoldgico  Formatos de inscripcion en linea. X Se encuentran en desarrollo

Base de datos actualizada de los X La hoja de vida requiere mejoras
establecimientos objetos de IVC
Licencias de software de ofimatica
(y otros programas especializados X
como Visio y Power Bi N/A
Herramientas para analisis de datos X N/A
Capacidad en la nube X N/A

Capital  Viaticos para las actividades El coordinador sefiala que la

financiero operativas en el territorio X disposicion del capital

(alimentacion, transporte de financiero para el afio 2025 es
materiales, etc.) limitada. Sin embargo, se prevé
Presupuesto para comunicacion y una ampliacion de estos recursos
difusion del programa (cufias, X mediante la presentacion del
posters, videos, folleto, etc). Plan de ACP ante Ila
Presupuesto para la actividad del X Gobernacion de Santander para
distintivo e incentivo sanitario. su financiamiento

Capital  Articulaciones necesarias para X N/A

relacional

fortalecer el ACP en los territorios.
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Capital Recursos Recurso disponible Observaciones
Si No
Capital Estructura organizacional X N/A
estructural  Organigrama. X N/A
Herramientas de planeacion X N/A
operativa.
Capital Resolucion 1229 de 2013. X Condicionada a
intelectual Modelo de IVC X fortalecimientos de
Aseguramiento de Cadenas - competencias
Productivas
Diagnostico de los procesos de la X N/A
Resolucion 1229 de 2013.
Procesos de Inspeccion, Vigilancia X N/A
y Control.
Contexto de las particularidades de X N/A

cada uno de los municipios.

Fuente: Elaboracion propia

Como resultado de la validacion de recursos, se evidencia que el Grupo presenta mayores
deficiencias en el capital tecnologico, relacional, estructural e intelectual, lo que refleja la
necesidad de enfocar esfuerzos a su fortalecimiento, para viabilizar el disefio del Plan de ACP y su
implementacion.

4.2.3. Propuesta 3: Definir equipo de trabajo

La conformacion del equipo de trabajo implica asignar los roles y responsabilidades que
cada integrante del grupo debe asumir en el desarrollo e implementacion del Plan de ACP en el
territorio. Con esta definicion se busca garantizar la adecuada coordinacion de las actividades y el
cumplimiento adecuado del Plan de ACP. Para una correcta ejecucion de la propuesta 3 se realizan
dos actividades las cuales se presentan en la tabla 23 junto a sus recursos y responsables.

Tabla 23

Actividades a ejecutar en la propuesta 3

Actividad Recursos Responsables

Disefiar organigrama -Analisis preliminar realizado al -Autoras del trabajo de grado
Grupo

Disefiar equipo de trabajo -Organigrama -Autoras del trabajo de grado

-Manual de funciones
Fuente: Elaboracion propia
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4.2.3.1. Ejecucion de la propuesta 3

e Actividad 1: Disefiar organigrama:

Para avanzar en el disefio del equipo de trabajo es necesario analizar la estructura
organizacional del Grupo. A partir del diagnostico, se evidencia la ausencia de un organigrama que
la represente, lo cual dificulta tener un referente claro del capital humano disponible para una
adecuada asignacion de responsabilidades. Como respuesta a esta necesidad, se disefia un
organigrama que refleja la estructura interna del Grupo y sirve como insumo para la definicion del
equipo de trabajo.

Figura 25

Organigrama

Grupo de Gestién en Salud Ambiental

Coordinacion

Profesionales componentes de . - Profesionales de Provincia y
. Profesionales de Provincia
Salud Ambiental Componente

Profesional cementerios, . . Profesional
. Profesional Vélez ;
morgues y carceles Soto-Zoonosis
Profesional sustancias . . Profesional Yariguies-agua
. . Profesional Guanenta 9 9
quimicasy residuos para consumo humano
Profesional entonos . Profesional Metropolitana
Profesional Comunera X
saludables — concesiones de agua
Profesional inocuidad . . .
Profesional Garcia Rovira

alimenticia
Técnicos operativos de
municipio

Técnicos
operativos
Garcia
Rovira

Técnicos
operativos
Garcia
Rovira

Técnicos
operativos
Garcia
Rovira

Técnicos
operativos
Garcia
Rovira

Técnicos Técnicos Técnicos

operativos operativos operativos
Vélez Guanenta Comunera

Fuente: autoria propia con informacion del Grupo
e Actividad 2: Diseiar el equipo de trabajo
Una vez se identifica la estructura organizacional mediante el disefio del organigrama, se

toma el analisis realizado en diagnostico para identificar de las funciones de cada rol (véase tabla
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2) y se procede a estructurar el equipo de trabajo, asignado responsabilidades especificas a cada

miembro, de acuerdo con el enfoque del ciclo PHVA (véase tabla 24).

Tabla 24

Diserio del Equipo de trabajo a partir del ciclo PHVA

Cargo P H \Y A
Coordinar el disefio de
Aprobar las acciones que permitan mejorar
Coordinador  estrategias de N/A N/A que permrtan mej
los hallazgos identificados en
ACP S
la etapa de verificacion.
Liderar la
Liderar la verificacion  Participar en el disefio e
Profesional planeacién de las Coordinar la del implementacion de las
Asignado a estrategias para implementacion de las desarrollo acciones que permitan mejorar
ACP el mejoramiento estrategias de ACP de las los hallazgos identificadas en
de ACP estrategias  la etapa de verificacion.
de ACP
Participar en la -
laneacion de las - Apoyar y pgrtlmpar en la
P . Participar ~ en la implementacion de las
. estrategias para . . . . .
Profesionales ; . implementacion de las acciones que permitan mejorar
et el mejoramiento ; . o
0 técnicos de ACP de estrategias de ACP de N/A los hallazgos identificados en
componentes acuerdo al acuerdo a la linea su el proceso de evaluacion de la
competencia. estrategia aplicada de acuerdo
componente de . X
. a la linea de su competencia.
Su competencia.
Participar con el Participar en la
personal Técnico a su implementacion de las
Profesional cargo en la acciones que permitan mejorar
. N/A . iy N/A . .
de provincia implementacion de las los hallazgos identificados en
estrategias de ACP en el proceso de evaluacion de la
su provincia estrategia.
- Participar en la
Participar ~ en la . -
. . implementacion de las
Técnicos implementacion de las acciones que permitan mejorar
X N/A estrategias de ACP de N/A gue permitan mej
Operativos los hallazgos identificados en

acuerdo al municipio
de su competencia.

el proceso de evaluacién de la
estrategia.

Fuente: Elaboracion propia

4.2.4. Propuesta 4: Identificar necesidades de formacion

Esta propuesta consiste en identificar las habilidades técnicas requeridas para la adecuada

implementacion del plan de ACP y verificar si el personal del Grupo cuenta con ellas, tomando

como base lo identificado en el diagnostico. Para dar cumplimiento, se desarrollan dos actividades
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(véase tabla 25) que permiten reconocer las debilidades de formacion con las que cuenta el
personal del Grupo para la implementacion del proceso de ACP.

Tabla 25

Actividades a ejecutar en la propuesta 4

Actividad Recursos Responsables
Reconocer las capacidades -Lineamiento de ACP -Autoras del trabajo de grado
necesarias para el ACP -Tutora del trabajo de grado

Verificar las capacidades del equipo - Respuestas de las entrevistas  -Autoras del trabajo de grado

Fuente: Elaboracion propia

4.2.4.1. Ejecucion de la propuesta 4

e Actividad 1: Reconocer las capacidades necesarias para el ACP

Con base en los lineamientos de ACP y bajo la guia de la tutora, se identifican las
capacidades a fortalecer en el equipo de trabajo para garantizar el desarrollo del Plan de ACP.

e Actividad 2: Verificar las capacidades del equipo

Se realiza una lista de chequeo para verificar si el equipo de trabajo del Grupo cuenta con
las capacidades necesarias para el ACP (véase tabla 26). Esta verificacion se realiza a partir de las
respuestas obtenidas en las entrevistas, donde los participantes mencionan los temas en los que
han recibido capacitacion. Ademas, se realiza validacion interna con el coordinador del Grupo.

Tabla 26

Lista de chequeo de las habilidades requeridas para ACP

Habilidades requeridas para ACP El personal la tiene

Si No
1  Conocimientos técnicos y normativos en Fiscalizacion Sanitaria de la X
Resolucion 1229 de 2013
2 Conocimientos técnicos y normativos en Aseguramiento de Cadenas X
Productivas de la Resolucion 1229 de 2013
3  Conocimientos en construccion y evaluacion de Planes de X
Saneamiento
4  Conocimientos en comunicacion asertiva, gestion de conflictos, X
trabajo en equipo, entre otras habilidades blandas
5 Conocimientos para realizar Inspeccion, Vigilancia y Control en el X

territorio
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Habilidades requeridas para ACP El personalla tiene

Si No
6  Conocimientos del contexto sanitario territorial X
7  Conocimientos de herramientas ofimaticas X
8 Conocimientos en coordinacion con entidades como el Invima, X
Secretarias de Salud, ICA, entre otros.
9 Conocimientos en ruta de legalizacion y formalizacion de X
establecimientos en Santander
10 Conocimientos en Entornos X

Fuente: Elaboracion propia
4.2.5. Propuesta 5: Mapear actores clave
Con el fin de identificar los actores con los que es posible establecer articulaciones acordes
a las competencias y necesidades del Grupo, se considera necesario disefiar un mapa que permita
reconocer los actores clave y, de esta manera, fortalecer la articulacion institucional para la
implementacion del Plan de ACP. La propuesta se desarrolla en dos actividades (véase tabla 27).

Tabla 27

Actividades a ejecutar en la propuesta 5

Actividad Recursos Responsables

Identificar y validar actores  -Decreto COTSA -Autoras del trabajo de grado
-Manual de estructura del estado
-Conocimiento del personal
Construir mapa de actores - Lista de actores -Autoras del trabajo de grado
- Computador
- Licencia Microsoft Visio
Fuente: Elaboracion propia

4.25.1. Ejecucion de la propuesta 5
e Actividad 1: Identificar y validar actores
Como primera actividad para el mapeo de actores claves en el Grupo, es necesaria la
identificacion y validacion de dichos actores, la cual se lleva a cabo tres pasos:
- En primer lugar, se analizan las respuestas dadas durante las entrevistas del diagnostico que
mencionan actores relevantes. Este analisis permite identificar 15 actores con los que se realiza

actualmente trabajo articulado o con el que se propone establecerlo.
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- En segundo lugar, se realiza una indagacion con cada uno de los profesionales y técnicos de

apoyo, profesionales provincia-componente y el coordinador del Grupo, con el fin de

identificar actores de trabajo articulado actuales y potenciales desde el conocimiento y

experiencia de cada rol. Ademés de un analisis de documentos normativos, entre ellos el

Decreto COTSA, el Manual de Estructura del Estado Colombiano y fuentes oficiales

disponibles en portales gubernamentales. Esta revision permite consolidar un listado de 80

actores institucionales e intersectoriales relevantes para el Grupo.

- Por ultimo, el listado de actores es validado con el coordinador del Grupo, obteniendo como

resultado una clasificacion de los actores segun su &mbito de competencia, diferenciando entre

los niveles interinstitucional, intersectorial, municipal, departamental y nacional, tal como se

muestra en la tabla 28.

Tabla 28

Lista de actores segun ambito de competencia

Actor Nacional Cantidad Rol
de actores

Ministerios 19 Para recibir lineamientos técnicos, normativos, y estratégicos que
orienten la formulacion de planes, programas y proyectos en salud
ambiental. También para gestionar apoyo técnico y financiero

Entes de control 2 Para garantizar el cumplimiento de la normatividad, fortalecer la
transparencia en la gestién publica y responder adecuadamente a
auditorias o requerimientos

Departamentos 3 Para coordinar acciones intersectoriales (como ambiente,

administrativos planeacion, agricultura, educacién) que impactan la salud
ambiental y el bienestar de la poblacién.

Actor Rol

Departamental

Actores a nivel 17 Para integrar esfuerzos con otras secretarias (salud, educacion,

intersectorial cultura y turismo, planeacion, etc.) y lograr intervenciones méas
completas, sostenibles y con mayor impacto.

Actores a nivel 13 Para coordinar con instituciones publicas y privadas del

interinstitucional departamento que tienen competencias o recursos que pueden
fortalecer las acciones en salud.

Actor municipal Rol

Administracion 7 Para impulsar el cumplimiento sanitario de establecimientos en los

municipal

municipios
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Actor Nacional Cantidad Rol

de actores
Estaciones de 5 Para trabajar de forma articulada ya que cumplen una funcién
policia municipal fundamental como actores vigilantes de los establecimientos.
Otros entes 14 Para integrar esfuerzo y trabajar de forma cooperativa con los
municipales entes cercanos a los establecimientos.

Fuente: Elaboracion propia
e Actividad 2: Construir mapa de actores
Una vez se cuenta con la lista de actores para cada uno de los niveles gubernamentales se
procede con la construccion del mapa de actores, para lo cual se elabora una representacion grafica
en la herramienta Visio para visualizar de manera clara y estructurada los actores, sus relaciones y
niveles de influencia dentro del contexto institucional. En la figura 26 se presenta de manera
resumida el mapa de actores disefiado; para una completa visualizacion remitase al apéndice B.

Figura 26

Mapa de actores

IGUALDAD Y| |SALUD Y PROTECCION CONTRALORIA GENERAL DE| | PROCURADURIA GENERAL NACIONAL DE ADMINISTRATIVO FUNCION
EQUIDAD SOCIAL LA REPUBLICA DE LAREPUBLICA PLANEACION NACIONAL DE ESTADISTICA| | PUBLICA
MINISTERIOS ENTES DE CONTROL DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS
} ACTORES A NIVEL NACIONAL } ‘
GOBERNACION DE
SANTADER ACTORES A NNEL% ACTORES A NIVEL DEPARTAMENTAL }»ACTORES A NIVEL | SECF;E/ISJR[LO .
INTERSECTORIAL INTERINSTITUCIONAL
ENTIDADES DE ORDEN DEPARTAMENTAL
DEPARTAMENTALES
MAPA DE ACTORES DEL GRUPO DE
GESTION EN SALUD AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
‘ ACTORES A NIVEL MUNICIPAL ‘
\ \ \
‘ESTACIONES DE POLICIA MUNICIPAL‘ ‘ ADMINISTRACION MUNICIPAL ‘ ‘ OTROS ENTES MUNICIPALES

Fuente: Elaboracion propia

4.2.6. Propuesta 6: Disefar estrategias operativas
Se plantea el disefio de las estrategias operativas orientadas a dar cumplimiento a los
programas identificados en la propuesta 1 (véase tabla 16). Estas estrategias integran los

lineamientos de ACP, las caracteristicas del Grupo, las estrategias implementadas por otras
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entidades publicas, los recursos disponibles, la definicion del equipo de trabajo, las necesidades

de formacion y los actores clave, todo ello derivado de la ejecucion de las propuestas anteriores.

Con base en esta integracion, se proponen tres actividades (vease tabla 29), enfocadas en

desarrollar las estrategias que permitan la implementacion efectiva del Plan de ACP en el territorio.

Tabla 29

Actividades a ejecutar en la propuesta 6

Actividad Recursos

Responsables

Disefiar estrategias programa 1 - Computador

- Resultados de las propuestas

anteriores

- Autoras del trabajo de grado

Disefiar estrategias programa 2 - Computador

- Resultados de las propuestas

anteriores

- Autoras del trabajo de grado

Disenfiar estrategias programa 3 - Computador

- Resultados de las propuestas

anteriores

- Autoras del trabajo de grado

Fuente: Elaboracion propia

4.2.6.1. Ejecucion de la propuesta 6

e Actividad 1: Disefar estrategias programa 1

Para el programa 1 se plantean dos estrategias enfocadas en la promocion de buenas

practicas sanitarias a productores y proveedores. La primera de ellas es una estrategia de

autorreconocimiento en donde el principal objetivo es que los duefios de los establecimientos se

reconozcan por si solos como objetos de IVC. La segunda es la estrategia de reconocimiento a los

establecimientos que implementen buenas précticas sanitarias. Cada estrategia se encuentra

acompanada de las actividades que direccionan su desarrollo.

Estrategia 1: Autorreconocimiento

El autorreconocimiento es la capacidad que deben desarrollar los productores y

proveedores para identificarse de forma autdnoma como objetos de IVC. En esta estrategia, se

busca promover una cultura de responsabilidad, mediante cuatro actividades clave que faciliten el
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acceso a la informacion y a las plataformas necesarias para la inscripcion sistémica voluntaria,

lograndose a través de campafias de promocion, asi como trabajo conjunto con autoridades del

municipio. En la tabla 30, se detalla cada una de las actividades que integran la estrategia.

Tabla 30

Actividades estrategia de autorreconocimiento del programa 1

Actividades

Descripcion

Realizar articulacién con la
administracion municipal

Establecer alianzas con las administraciones municipales para que la
inscripcion sea requisito de formalizacion de establecimientos,
fortaleciendo asi el proceso de inscripcion dentro del plan de ACP

Realizar articulacion con la policia

Articular con la policia como aliado clave, para que en sus jornadas
rutinarias soliciten la inscripcion sanitaria y reporten a los
establecimientos incumplidos, fortaleciendo el control sanitario
conforme a la Ley 1801 de 2016

Promocionar la inscripcién

Promover y facilitar la inscripcion sanitaria de los establecimientos
objetos de IVC, difundiendo informacion clara y orientacion
practica para que productores y proveedores completen el tramite de
forma auténoma y efectiva.

Promocionar el
autorreconocimiento

Promover el autorreconocimiento de los establecimientos como
objetos de 1VC mediante divulgacion de informacion sanitaria,
garantizando que productores

Fuente: autoria propia

Estrategia 2: Reconocimiento como establecimiento saludable

El reconocimiento como establecimientos saludables es el trabajo que debe realizar el

Grupo para reconocer publicamente a los objetos de IVC que busquen la excelencia de las

condiciones sanitarias. En esta estrategia se establece la creacion del programa “Juntos por la

sanidad” disefiado para incentivar y visibilizar las buenas practicas sanitarias, para lo cual se llevan

a cabo cuatro actividades (véase tabla 31) que permiten la promocion del programa, una jornada

de vinculacion, una visita de evaluacion y la premiacion.
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Tabla 31

Actividades estrategia de reconocimiento como establecimiento saludable del programa 1

Actividad

Descripcion

Promocionar el
programa juntos por la
sanidad

Difundir y posicionar el programa de incentivo social “Juntos por la sanidad”
mediante estrategias de comunicacion que resaltan sus beneficios e inviten a
productores y proveedores a participar en espacios formativos.

Promover la
vinculacion al
programa “Juntos por
la sanidad"

Desarrollar un espacio informativo para productores y proveedores interesados
en ingresar al programa de incentivo social “Juntos por la sanidad”, donde se
presentan beneficios, requisitos y condiciones, promoviendo su vinculacién
mediante la firma de un acuerdo de compromisos y deberes.

Acompaiiar el
cumplimiento de los
requisitos sanitarios

Brindar asesorias individuales a los establecimientos vinculados al programa
“Juntos por la sanidad”, orientando técnicamente la identificacion y mejora de
sus condiciones sanitarias para cumplir los requisitos del incentivo
reconocimiento social.

Otorgar
reconocimiento a
establecimientos
destacados

Reconocer publicamente a los establecimientos que culminan el programa
“Juntos por la sanidad” mediante un acto institucional, la entrega de un
diploma y la instalacion de una placa con QR, visibilizando buenas practicas
sanitarias y fortaleciendo su reputacion ante la comunidad”

Fuente: autoria propia

e Actividad 2: Disefiar estrategia programa 2

En cuanto al programa 2, se establecen dos estrategias clave enfocadas en promover la

conciencia sanitarias y la autorregulacion en productores y proveedores. La primera busca que

estos desarrollen un sentido de corresponsabilidad sanitarias en sus entornos productivos, mientras

que la segunda tiene como objetivo fortalecer la autorregulacion sanitaria para que los productores

y proveedores asuman un rol activo de vigilancia en sus establecimientos.

Estrategia 3: Promocion de la Salud para el fomento de la conciencia sanitaria

Esta estrategia busca fomentar el empoderamiento y la corresponsabilidad de los actores

productivos en la mejora de las condiciones sanitarias de sus entornos, garantizando la seguridad

sanitaria y la promocion de la salud. Para su implementacion se definen cuatro actividades (véase

tabla 32) centradas en procesos de comunicacion y formacion, para proporcionar herramientas para

la identificacion de riesgos propios de cada establecimiento y promover la adopcion de acciones

que permitan la transmision de este conocimiento a los usuarios y consumidores.
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Tabla 32

Actividades estrategia Promocion de la Salud para el fomento de la conciencia sanitaria programa 2

Actividad

Descripcion

Capacitar a los
participantes del
programa “Juntos por
la sanidad”

Disefar e implementar un curso formativo para productores y proveedores
vinculados al programa “Juntos por la Sanidad”, orientado a fortalecer sus
conocimientos y conciencia sanitaria. El curso comprende nueve sesiones de
capacitacion alineadas con la Resolucion 3280 de 2018, impartidas por el
Grupo o por entidades educativas. La formacion busca desarrollar capacidades
técnicas y actitudinales que favorezcan el cumplimiento voluntario de los
requisitos sanitarios

Realizar y promocionar
un video pedagdgico

Disefar e implementar una campafia de comunicacion educativa mediante un
video pedagdgico que difunda informacion sobre riesgos sanitarios, normativa
vigente y medidas de control en entornos productivos, sensibilizando a
productores y proveedores para adoptar practicas responsables y seguras en
sus establecimientos.

Fortalecer habilidades
del talento humano de
los establecimientos

Identificar las necesidades de formacién del talento humano en procesos
productivos para articular con entidades educativas la oferta de cursos y
capacitaciones que fortalezcan capacidades técnicas y operativas, promuevan
buenas préacticas sanitarias y aseguren el cumplimiento normativo debe un
practico y participativo.

Informar a los objetos
IVCensu
responsabilidad

Desarrollar un espacio pedagdgico breve (3-5 minutos) durante las visitas a
establecimientos, para compartir informacion sobre el uso y consumo seguro
de bienes y servicios, promoviendo que productores y proveedores asuman
un rol activo en el autocuidado y la difusion de informacion sanitaria.

Fuente: autoria propia

Estrategia 4: autorregulacion

Esta estrategia busca fomentar la capacidad de autorregulacion, promoviendo el

cumplimiento voluntario y sostenidos de las condiciones sanitarias mediante tres actividades de

educacion y articulacion. Se pretende que los productores y proveedores asuman un rol activo de

IVC en sus establecimientos, desarrollando autoevaluacién y mejora continua para consolidar

buenas practicas sostenibles. Las actividades planteadas se presentan en la tabla 33.

Tabla 33

Actividades estrategia autorregulacion programa 2

Actividades

Descripcion

Disefiar y desarrollar
jornadas pedagogicas
con autoridades.

Disefiar y desarrollar una jornada pedagégica dirigida a autoridades del
municipio para fortalecer conocimientos sobre ACP, socializar el plan de
implementacion y promover su compromiso institucional como aliados
estratégicos en acciones preventivas de educacion, difusion y articulacion.
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Actividades Descripcién

Capacitar en Disefiar e implementar un taller practico para productores y proveedores

autoevaluacion parael  vinculados al programa “Juntos por la sanidad”, orientado a fortalecer su

cumplimiento sanitario  comprension de los criterios evaluados en las visitas de IVC. Se haré entrega
de un formato de autoevaluacién que les permita identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora en el cumplimiento de las condiciones
higiénico sanitarias.

Promover la solicitud Informar y sensibilizar a productores y proveedores, especialmente a los
voluntaria de visitas nuevos inscritos, sobre la importancia de solicitar voluntariamente la visita
sanitarias sanitaria, mediante una campafia con medios locales y digitales que explique

su propdsito y procedimiento
Fuente: autoria propia

e Actividad 3: Disefar estrategia programa 3

Para el programa 3 se plantea una estrategia enfocada en el fomento de conciencia sanitaria
en usuarios y consumidores, estrategia busca involucrarlo activamente como actores vigilantes de
las practicas sanitarias de los establecimientos, promoviendo su participacion informada y
responsable en la gestion de la salud ambiental.

Estrategia 5: fomento de la conciencia sanitaria en usuarios y consumidores

La estrategia busca empoderar a los usuarios y consumidores en su papel de actores clave
en la vigilancia sanitaria, a través de tres actividades que promueven conocimientos, actitudes y
practicas que les permita tomar decisiones informadas y responsables (véase tabla 34), asi como
adoptar una cultura de autocuidado, exigencia de condiciones sanitaria y participacion activa.

Tabla 34

Actividades estrategia fomento de la conciencia sanitaria en usuarios y consumidores programa 3

Actividad Descripcion

Fortalecer la participacion  Fortalecer la participacion de usuarios y consumidores en la gestion

ciudadana en la gestion sanitaria, promoviendo el uso de mecanismos formales como PQRS,
sanitaria FOREST y reportes de riesgo
Fomentar practicas de Promover en usuario y consumidores practicas de salud y prevencion de

autocuidado y prevencion enfermedades mediante acciones educativas y comunicativas que
incentiven el autocuidado y la responsabilidad frente a riesgos sanitarios

Difundir derechos y Empoderar a usuarios y consumidores mediante la difusion de sus derechos,

deberes sanitarios deberes y condiciones sanitarias minimas, promoviendo una ciudadania
informada, vigilante y capaz de exigir el cumplimiento normativo.

Fuente: autoria propia
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4.2.7. Propuesta 7: Disefar Plan de ACP

Se realiza el disefio del Plan de Aseguramiento de Cadenas Productivas (ACP) para el
Grupo de Gestion en Salud Ambiental (Grupo), estructurado conforme a las tres fases establecidas
por el MSPS (véase tabla 15); fase de alistamiento, fase operativa y fase de seguimiento. Este
disefio incorpora las particularidades del Grupo identificadas a partir del diagnoéstico, la evaluacion
de recursos, las necesidades de formacion y la identificacion de actores. Asimismo, se integran las
cinco estrategias operativas formuladas en la propuesta 6, asegurando que el Plan responda tanto
a los lineamientos como a las condiciones especificas del territorio. Dando como resultado una
propuesta orientada al desarrollo adecuado del proceso de ACP en el Grupo, garantizando su
viabilidad operativa y sostenibilidad en el tiempo. En la tabla 35 se presentan tres actividades que
estructuran la ejecucion del disefio del Plan de ACP.

Tabla 35

Actividades a ejecutar en la propuesta 7

Actividad Recursos Responsables
Disefiar ~ fase de - Computador - Autoras del trabajo de grado
alistamiento - Resultados de las propuestas de recursos,
formaciones, equipo de trabajo y actores.
- Diagnéstico
Disefiar fase operativa  -Computador - Autoras del trabajo de grado
-Estrategias operativas
Disefiar fase de - Computador - Autoras del trabajo de grado
seguimiento - Estrategias operativas

Fuente: autoria propia

4.2.7.1. Ejecucidn de la propuesta 7
e Actividad 1: Diseiiar fase de alistamiento
Se realiza el disefio de la fase de alistamiento la cual establece las bases técnicas, operativas
e institucionales necesarias para garantizar la preparacion del Grupo en la ejecucion idonea de la

fase operativa. En esta fase se busca generar las condiciones minimas de organizacion, formacion
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y estandarizacion que aseguren una ejecucion eficiente. Para ello, se disefa la fase en cinco etapas,

cada una con un objetivo, actividades, recursos necesarios y resultados esperados (véase tabla 36).

Tabla 36

Actividades de la fase de alistamiento

Etapas Objetivos Actividades Recursos Resultados
necesarios esperados
Gestionar el Fortalecer las -Determinar las - Lista  de -Capacitaciones
proceso de competencias competencias a fortalecer chequeo de gestionadas
formacion del técnicas y operativas -ldentificar actores en los habilidades -Cronograma de
Grupo del Grupo mediante procesos formativos requeridas para capacitaciones
procesos formativos -Generar procesos de ACP
que consoliden la articulacion -Computador con
comprension y -Establecer canales de Wifi
compromiso con el comunicacion
Plan de ACP. -Establecer cronograma
para el proceso de
formacion
Formular Definir la -Disefar la estrategia para -Power Bi Estrategia de
estrategia de metodologia  para priorizar municipios -Metodologia abordaje para
abordaje realizar la seleccion -Disefiar la estrategia para Pareto municipio y

del o los municipios
y del tipo o tipos de
establecimientos a
priorizar para
ejecutar el Plan de
ACP

abordar tipos de
establecimientos

-Herramienta
para estandarizar
procesos

establecimientos

Gestionar el
proceso de
inscripcion

Fortalecer la calidad
de los mecanismos
de inscripcion para
gue sean accesibles
y funcionales tanto
para la poblacion
como para el Grupo
favoreciendo la
implementacion del
plan de ACP

-Realizar un control de
calidad de los formatos de
inscripcion fisicos
-Realizar un control de
calidad de los formatos de
inscripcién en linea
-Publicar formatos

-Computador con
wifi

-Acceso al
entorno de
usuario 'y del
administrador

para realizar
pruebas de
calidad
-Formatos de
inscripcion

establecidos por
MSPS

Inscripcion en
linea funcional
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Etapas Objetivos Actividades Recursos Resultados

necesarios esperados
Estandarizar  Identificar y disefiar -ldentificar los procesos  Lineamiento de Procesos
procesos clave de forma -Caracterizar los procesos ACP estandarizados
para el estandarizada  los -Disefiar el documento de para el Plan de
desarrollo del procesos requeridos los procesos ACP

Plan de ACP  para el desarrollo de estandarizados
las actividades del
Plan de ACP.

Fuente: Autoria propia

El cumplimiento de las etapas permite consolidar un equipo de trabajo preparado, procesos
definidos y herramientas funcionales que faciliten la implementacion del Plan en el territorio.

e Actividad 2: Disenar fase operativa

Una vez el Grupo cuenta con las competencias, herramientas y condiciones para desarrollar
el proceso de ACP, se debe llevar a cabo la ejecucion de las estrategias operativas en el territorio.
Para dar cumplir con un desarrollo dichas estrategias, se disefa la fase operativa como una
secuencia logica de acciones, en que se organiza el orden de implementacion de las 22 actividades
presentadas en el disefio de las estrategias, el cual permite consolidar la ruta de implementacion
del Plan de ACP en el territorio, asegurando que cada accidn se ejecute en el momento y forma
adecuada. Para facilitar la comprension de la fase operativa se presenta un diagrama de procesos,
(véase figura 27).

El disefio de la ruta de implementacion del proceso de ACP tiene como propoésito orientar
su ejecucion de manera integral, dirigida a todos los actores de las cadenas productivas, con un
enfoque de mitigacion de riesgos en cada municipio y considerando las particularidades de cada

uno de los tipos de establecimientos priorizados.
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Figura 27 Ruta de Implementacion del Plan de Aseguramiento de Cadenas Productivas

DIAGRAMA DE PROCESOS
ASEGURAMIENTO DE CADENAS PRODUCTIVAS

Nombre del proceso Ruta de Implementacion del Plan de ACP
S Grupo de Gestion en Salud
Dirigido a Ambiental Fecha | Agosto del 2025
Total procesos: 6 Inicio | Fase de alistamiento

Resumen de actividades: | Total subprocesos: 19

Total datos: 9 Fin Incentivo y distintivo

?

INFORMAR A LOS OBJETOS IVC EN SU
RESPONSABILIDAD

IDENTIFICAR LOS RIESGOS SANITARIOS
PROPIOS DEL TIPO DE ESTABLECIMIENTO

PRIORIZADO
l PROMOCIONAR EL PROGRAMA JUNTOS

= PORLA SANIDAD
DISERAR Y DESARROLLAR JORNADAS
PEDAGOGICAS CON AUTORIDADES. l

PROMOVER LA VINCULACION AL
PROGRAMA “JUNTOS POR LA SANIDAD"

SEGUIR LA RUTA POR ESTABLECIMIENTOS|
DE ACUERDO CON EL ESTADO SANITARIO

|

‘ ‘ ESTABLECIMIETOS NUEVOS

[ESTABLECIMIENTOS CON
CONCEPTO ~ FAVORABLE ~ CON

REQUERIMIENTOS CCONCEPTO FAVORABLE

‘ ‘ ‘ ESTABLECIMIENTOS CON ‘ ‘

FORTALECER HABILIDADES DEL
TALENTO HUMANO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

CAPACITAR A LOSPARTICIPANTES DEL
PROGRAMA “JUNTOS POR LA SANIDAD"

FORTALECER HABILIDADES DEL.
TALENTO HUMANO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

REALIZARARTICULACION CON LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL

}

REALIZARARTICULACION CON LA

CAPACITAR EN AUTOEVALUACION
PARA EL CUMPLIMIENTO SANITARIO

/ACOMPARAR EL CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS SANITARIOS

| l :

‘ ‘ PROMOCIONAREL ‘ ‘ ‘ ‘ VISITA DE EVALUACION PARA ‘ ‘

AUTORRECONOCIMIENTO
I

PROMOCIONAR LA INSCRIPCION

OTORGAR RECONOCIMIENTO A

PROMOVER LA SOLICITUD ESTABLECIMIENTOS DESTACADOS

VOLUNTARIA DE VISITAS SANITARIAS

ACOMPANAR EL CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS SANITARIOS

l

VISITA DE EVALUACION PARA
\VANZAR DOS

REALIZARY PROMOCIONAR UN VIDEO
PEDAGOGICO

},7

’ VISITA DE IVC ‘

|
o ’

Fuente: Elaboracion propia

Para dar inicio a las intervenciones, se plantea el desarrollo de la actividad pedagogica que
busca crear relaciones estratégicas en el municipio orientadas a fortalecer la seguridad sanitaria.
Para pasar al desarrollo de las siete actividades, no focalizadas, que constituyen el primer

acercamiento de los establecimientos a la informacion sobre responsabilidad sanitaria, que buscan
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que los productores y proveedores realicen la inscripcion y se planifique la visita de IVC,
articulado asi el ACP con las acciones de Fiscalizacion.

Para posteriormente desarrollar las siete actividades enfocadas en la promocion,
vinculaciéon y desarrollo del programa “Juntos por la sanidad”, el cual busca motivar a los
establecimientos a capacitarse y adoptar buenas practicas, brindandoles herramientas para alcanzar
la excelencia sanitaria y obtener el reconocimiento publico que promueve la sana competencia de
los establecimientos; sin dejar de lado el rol de autoridad a través de la evaluacion final de las
condiciones de los establecimientos que finalicen las actividades pedagdgicas del programa.
Finalmente se plantea la realizacion de las tres actividades enfocadas a los usuarios y consumidores
para que desarrollen la conciencia sanitaria y se fortalezcan el impacto del distintivo publico en el
desarrollo econémico de los establecimientos.

Caracterizacion de la Ruta

Para garantizar una adecuada implementacion de la ruta del ACP, es fundamental definir
las caracteristicas especificas de cada una de las actividades disefiadas para el cumplimiento de los
programas establecidos. Cada actividad ha sido caracterizada a través de una ficha técnica que
describe de forma detallada el paso a paso para su ejecucion. Este procedimiento se estructura bajo
la metodologia PHVA, lo que permite asegurar una implementacion ordenada, asi como una
evaluacion efectiva del desarrollo de cada actividad y del impacto generado en el marco del Plan.

La tabla 37 presenta el modelo de fichas disefiado, el cual describe diez aspectos clave,
ademads de la secuencia de acciones necesaria para su ejecucion. En el apéndice C se encuentran

las fichas completas correspondientes a cada actividad.
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Tabla 37
Ficha téecnica de las actividades

Ficha Técnica de la actividad ""Nombre de la actividad"*

Objetivo Programa al que pertenece

Descripcion de la actividad

Actores a quienes va dirigido Entornos Tipo de intervencién

Actividades especificas Descripcion Responsable
Entregables (Métodos de verificacion) Indicador

Fuente: Autoria Propia

e Actividad 3: Disefiar fase de seguimiento

La fase de seguimiento del Plan de ACP tiene como propdsito evaluar, y monitorear el
desarrollo adecuado de las estrategias y actividades contempladas en los tres programas. Bajo el
enfoque de mejora continua, el ciclo PHVA orienta la evaluacion sistémica de las acciones, las
cuales se gestionan mediante una bateria de 39 indicadores que permite medir de manera precisa
y sistémica aspectos clave como el avance de la estrategia, la evolucion del estado sanitario de los
establecimientos, y la percepcion de los productores, proveedores, usuario y consumidores. Esta
evaluacion contribuye a determinar cudn eficaz y eficiente han sido los logros del Plan, y facilita
la toma decisiones informadas para implementar acciones de mejora.

El disefio de los indicadores cuenta con nueve componentes de informacidon que permiten
una interpretacion clara, definiendo qué se va a medir, como se va a medir, la meta esperada, el
periodo de evaluacion y la interpretacion de resultados. En el apéndice D, se puede consultar en
detalle cada uno de estos indicadores agrupados en cuatro categorias. La primera es la categoria
general la cual permite medir el impacto global del Plan de ACP y el desarrollo de la fase de
alistamiento. Las tres categorias restantes corresponden a los Programas 1,2 y 3 presentados en la
seccion 4.2.1.1. y estan orientadas a evaluar el avance especifico de cada programa mediante

indicadores alineados con cada una de las estrategias y actividades que los componen.
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El cronograma es una herramienta de planificacion que permite organizar y visualizar en

el tiempo las actividades que componen la estrategia del Plan de ACP, con el objetivo de estimar

los periodos de ejecucion y finalizacion de cada accion. Para este Plan, se ha disefiado un

cronograma que contempla tanto la fase de alistamiento como la fase operativa (véase tabla 38).

Tabla 38
Cronograma del Plan de Implementacion de ACP

Nombre de la actividad

Ejecutar Fase de abordaje

Identificar los riesgos sanitarios propios del tipo de
establecimiento priorizado

Crear del material de las actividades de difusion

Crear del material de las actividades pedagdgicas

Diseflar 'y desarrollar jornadas pedagdgicas con
autoridades

Realizar articulacion con la administracion municipal
Realizar articulacion con la policia

Promocionar el autorreconocimiento

Promocionar la inscripcion

Promover la solicitud voluntaria de la visita sanitaria
Realizar y promocionar un video pedagégico

Crear del material para las capacitaciones de los
participantes del programa "Juntos por la sanidad"

Visita de IVC

Informar a los objetos en su responsabilidad de difusidn
Promocionar el programa "Juntos por la sanidad"
Promover la vinculacion al programa "Juntos por sanidad"
Capacitar a los participantes del programa "Juntos por la
sanidad"

Fortalecer capacidades del talento humano de los
establecimientos

Capacitar en autoevaluacion para el cumplimiento
Acompaniar el cumplimiento de los requisitos sanitarios
Visita de evaluacion para avanzar

Acompaiiar el cumplimiento de los requisitos sanitarios
Visita de evaluacion para avanzar

Otorgar reconocimiento a establecimientos destacados

Duracion Comienzo Fin

45 dias
30 dias

60 dias
60 dias

20 dias

10 dias
10 dias
30 dias
30 dias
40 dias
40 dias

90 dias

40 dias
40 dias
45 dias
20 dias

60 dias

60 dias

10 dias
40 dias
40 dias
15 dias
10 dias
30 dias

Fuente: Autoria Propia

2/06/25
4/08/25

15/09/25
15/09/25

4/08/25

1/09/25
1/09/25
8/12/25
8/12/25
8/12/25
8/12/25

15/09/25

2/02/26
2/02/26
2/02/26
6/04/26

4/05/26

4/05/26

4/05/26
18/05/26
13/07/26
7/09/26
28/09/26
7/09/26

1/08/25
12/09/25

5/12/25
5/12/25

29/08/25

12/09/25
12/09/25
16/01/26
16/01/26
30/01/26
30/01/26

16/01/26

27/03/26
27/03/26
3/04/26
1/05/26

24/07/26

24/07/26

15/05/26
10/07/26
4/09/26
25/09/26
9/10/26
16/10/26

Previas

gl R, NN

6;7;3

6;7;3

6;7:3

6;7:3
2

11
11:3;4
11;3
15;4

16;12

16

4:16
19
20
21
22
21

El periodo total estimado para la ejecucion es de dieciséis meses, iniciando el 2 de junio de

2025 hasta el 6 de octubre de 2026. Tiempo que se estimo junto al coordinador y teniendo en
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cuenta que el Grupo aun no cuenta con las relaciones institucionales ni con el material técnico
necesario, por lo que se han incorporado tiempos especificos para el desarrollo de estas acciones.

Una vez ejecutado el plan en un tipo de establecimiento perteneciente a un municipio los
tiempos para la aplicacion en otro tipo de establecimiento se reducen significativamente, dado que
las articulaciones institucionales ya estaran establecidas y el material de difusion y pedagogico ya
habré sido disefiado. Para municipios que cuentan con las articulaciones definidas se estima que
el tiempo de ejecucion se reducira a seis meses, correspondientes al desarrollo del programa
“Juntos por la Sanidad”.

4.3. Implementacion de la fase de alistamiento

En el marco del cronograma establecido para el Plan de ACP, el cual contempla la
realizacion de una prueba piloto en un tipo de establecimiento ubicado en un municipio del
territorio, se determina que su implementacion tomaria aproximadamente 16 meses, debido a las
limitaciones estructurales en el conocimiento, el presupuesto anual otorgado para proyectos desde
la Gobernacion de Santander, la planeacion estratégica y la distribucion de funciones dentro del
Grupo. Por lo anterior, para la ejecucion del Plan en el marco del trabajo de grado, se opta por
desarrollar nicamente la fase de alistamiento como implementacion inicial, con el fin de sentar
las bases de conocimiento y la formulacion de estrategias operativas necesarias para el despliegue
efectivo del plan.

4.3.1. Gestionar el proceso de formacion del Grupo

Con el objetivo de subsanar los vacios de conocimiento en las habilidades requeridas para
la implementacién del Plan de ACP en el Grupo, identificadas en la propuesta 3 del apartado 4.2.3,

se realiza la gestion del proceso de formacion. En esta etapa se identifican los actores pertinentes
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para impartir las capacitaciones, se generan canales de comunicacion que faciliten el trabajo
articulado, el cumplimiento de los requisitos y la definicion del cronograma de ejecucion.
4.3.1.1. Identificar actores para formaciones del personal
Una vez determinadas las necesidades de fortalecimiento de capacidades del personal del

Grupo, se realiza una indagacion en portales web y de las entidades que previamente han brindado
capacitacion al Grupo, con el fin de identificar los actores pertinentes para llevar a cabo los
procesos formativos. Como resultado, se obtiene una lista de ocho actores, entre entidades y
personas que, de acuerdo con la indagacion realizada, cuentan con los conocimientos y experticia
necesaria para desarrollar espacios pedagogicos de formacion en las tematicas requeridas. A
continuacion, se presentan los ocho actores identificados.
- Subdireccion de salud Ambiental. Ministerio de salud y Proteccion social. INVIMA. SENA. Camara

de Comercio. Universidad Industrial de Santander. Unidades tecnologicas de Santander. Profesional o

técnico del Grupo. Personal de la Secretaria de Salud.

Una vez se identifican los actores, se establece comunicacion con ellos para determinar con
cuales es viable realizar los procesos de formacion, considerando aspectos como costos, agenda, y
requisitos. Con base en estos aspectos, se concreta la seleccion de los actores y se procede a realizar
las articulaciones necesarias.

4.3.1.2. Generar Procesos de Articulacion

Una vez definidos los actores con los que se va llevar a cabo las capacitaciones, se establece
comunicacion directa y formal con ellos, con el fin de compartirles la informacion necesaria para
desarrollar los procesos de formacién, incluyendo aspectos como, las temadticas de interés, la
cantidad y rol del personal al que va dirigirse la capacitacion. Los documentos que soportan la

articulacion se encuentran en el apéndice E.
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4.3.1.3. Establecer cronograma para el proceso de formacion
Se define el cronograma con la validacion del coordinador y, a partir de ello, se convoca a
todos los integrantes del Grupo a través de correo electronico. Esto es fundamental para garantizar
la participacion activa de todo el personal involucrado en los procesos formativos. El cronograma
realizado se presenta en la tabla 39.

Tabla 39

Cronogramas de capacitaciones

Capacitacion Estado  Entidad Fecha Programada
Modelo Operativo IVC Ejecutada Ministerios de Salud ~ 21/08/2025
y Proteccion Social

Aseguramiento de Cadenas Productivas  Ejecutada (MSPS) 21/08/2025

Planes de saneamiento En MSPS Septiembre
proceso

Habilidades Blandas Agendada SENA Septiembre

Ruta para la legalizacion y Ejecutada Céamara de Comercio  9/09/2025

formalizacién de establecimientos en de Bucaramanga

Santander

Entornos saludables Agendada Profesional del Grupo 18/09/2025

Fuente: Autoria propia

4.3.2. Diseiar procedimiento de abordaje

Para llevar a cabo la priorizacion de municipios y establecimientos para la implementacion
de ACP, se disefia un procedimiento que permita al Grupo realizar la seleccion de forma
estandarizada y clara. El disefio del procedimiento se presenta a continuacion

4.3.2.1. Procedimiento para priorizar municipios

Para la construccion de este procedimiento se consideran dos aspectos clave. En primer
lugar, la categorizacion econdémica de los municipios en Colombia, que los agrupa en seis
categorias segin su nivel de desarrollo econdmico, siendo uno los municipios con mayor

desarrollo econdmico y seis los de menor. En segundo lugar, se considera la clasificacion del nivel
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de riesgo de los tipos de establecimiento presentes en los municipios, donde cada nivel retne los
establecimientos con actividades comerciales similares que representan el mismo riesgo a la salud.

El procedimiento disefiado para seleccionar los municipios a priorizar se presenta en la
figura 28. Este consta de diez pasos, en los cuales los criterios de seleccion se organizan segun las
tres categorias de los municipios de trabajo del Grupo (4ta, Sta y 6ta) y el nivel de riesgo alto-alto
funciona como clasificador del orden de abordaje de los municipios en una categoria.

Figura 28

Metodologia Priorizacion de Municipios

1 Identificar  los

Inicio municipios de cada una 2. Priorizar la
de las tres categorias (4ta, 4ta categoria

5ta y bta)

| Grupo implemen
el Plan de ACP en todos los
municipios de
4ta categoria?

| Grupo implemen
el Plan de ACPen todos los
municipios de
5ta categoria?

Si

!

9. Priorizar la 6ta categoria

No
A4

4. Identificar los municipios sin ACP de la
categorfa priorizada h

5. Identificar la cantidad de establecimientos en el
riesgo Alto-Alto de cada uno de estos municipios

v

6. Tomar el municipio con mayor cantidad de
establecimientos en el riesgo Alto-Alto

v 5

7. Aplicar ACP sobre este municipio

| Grupo implemel
el Plan de ACP en todos los
municipios de
6ta categorfa?

Fin

Fuente: Elaboracion propia
4.3.2.2. Procedimiento para priorizar los tipos de establecimientos.

Para el disefio del procedimiento que permita priorizar establecimientos a partir de la
cantidad y el nivel de riesgos de estos, se realiza un analisis de la hoja de vida y se identifica que
en algunos municipios las cantidades de establecimientos de ciertos tipos no son suficientes para
hacer el despliegue del Plan de ACP. Por esta razon, se decide realizar un andlisis de Pareto con la
cantidad de establecimientos por tipo en cada municipio y se determina que, en municipios con
mas de 160 establecimientos por nivel de riesgo, se puede realizar un abordaje unificado para cada

tipo de establecimientos. Mientras que, para aquellos niveles de riesgo con menos de 160
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establecimientos, se recomienda agrupar al menos dos tipos de establecimientos con actividades
similares, segun el criterio técnico, para asegurar representatividad

Como resultado de este analisis, se estandariza el procedimiento en un instructivo que
detalla de manera clara y ordenada cada uno de los pasos que se deben seguir para seleccionar el
tipo de establecimiento a priorizar. Este instructivo incluye un mapa de proceso, la descripcion de
cada actividad y el responsable. En el apéndice F se presenta el instructivo completo.

Ademas, se disefia una herramienta en Power Bi que permite al Grupo identificar de forma
clara y dindmica la cantidad de establecimientos segiin el nivel de riesgos en los diferentes
municipios de Santander (véase figura 29).

Figura 29

Herramienta de visualizacion en Power Bl

AR EA M ETROPOL ITANA % E7 --*| TIPO DE ESTABLECIMIENTO Recuento de TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
MUNICIPIO v _ _ hd
O Fat RESTAURANTES PUBLICOS 77
1 [EaRUR HOTELES (CON SERVICIO DE RESTAURANTE Y/... 26
_ COMEDORES ESCOLARES (PAE-PRIVADOS) 22
[] LOS SANTOS
_ —————————1 | EXPENDIO DE CARNE BOVINA - PORCINA 15
[ ] SANTABARBARA
_ CLINICAS Y HOSPITALES CON INTERNACION (... 6
TONA
EXPENDIO DE PESCADO Y PRODUCTOS DE LA ... 6
W ZAPATOCA )
. - COMEDORES HOGARES GERIATRICOS, ASILOS,... 4
1 (0,17%) (1% e, 1(0.17%) COMEDORES INFANTILES (ICBF,INPEC) DE COL... 4
27 (4,5%) - 6 (1%)
8 (12,37..) 3 c(so('lsﬂ;z;)] NIVEL DE RIESGO | ESTABLECIMIENTOS QUE ALMACENEN, EXPEN... 4
(4,5%) ®ALTO BAJO EXPENDIO DE POLLO 4
) @ALTO ALTO ESTABLECIMENTOS DONDE SE REALIZA LAFA... 1
BAJO PLAZAS DE MERCADO 1
66 a2
(11%) (15,33%) “MEDIO SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA PARA CON... 1
£@E.-) 4 6 (1%) ALTO MEDIO SISTEMAS DE SUMINISTRO DE AGUA PARA CON... 1
1 22(3,6..)
(0,17%) 4 (0,67%) Total 172
77 (12,83%) 4 (0,67%)
—
:I D AREA METROPOLITANA COMUNERA GARCIA ROVIRA GUANENTA S0TO VELEZ YARIGUIES n

Fuente: Elaboracion propia

4.3.3. Gestion del proceso de inscripcion
Se gestiona la inscripcion tanto en formato fisico como en linea, con el proposito de
implementar un sistema eficiente que permita a productores y proveedores registrarse de manera

autobnoma ante la entidad territorial. Para ello, se plantean tres pasos.
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4.3.3.1. Control de Calidad de los Formatos de Inscripcion fisicos

Se analiza la pertinencia de los siete formatos de inscripcion con los que cuenta el Grupo,
identificando que el correspondiente al componente de cementerios no solicita toda la informacion
requerida ni exige los documentos de respaldo. Por ello y con la guia de la profesional encargada,
se disefia un formato ajustado que incorpora nuevos items, entre ellos: la disponibilidad de
bovedas, para llevar un control de ocupacion; los datos de la Gltima visita (fecha y concepto) y la
solicitud de diez documentos conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucion 5194 de
2010. Asimismo, se incluyen campos para registrar el nombre del administrador, el cédigo CIIU,
y se amplia la informacion requerida tanto del representante legal como del administrador. El
formato construido se presenta en la figura 30.

Figura 30

Formato de inscripcion para cementerios

Direcricn de Fromacidn v
FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CEMENTERIOS Prevencitn
Subdirecciin de Salud Ambiertal

Fecha: [reimera de inscripeidn:

Municipio

Departzmerta SANTANDER

Elaslficacidn ce Cementeria Bévedas Sepuituras lan alwra l Jardin cementena l
segun desinaciin

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

HNomére o razén sooal del

3. DATOS DE QUIEN DILIGENCIO

Direcodn del cementeria Normre:
HIT. Ho. Cedula: |
TelefonaFax Laran
P 4. EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
Fg ranwly DATOS DE QUIEN RECIEL
Cédigo cliu Hombre: |
3 - Cedula: 1
Comen riectrinica 2
Cargo |
Nomare representante kegal DATOS OLTIMA VISITA
Dacumente de identficacién [ | [ CE. [ ] ha sida par |a entidad territonal de salud?
Nimero d= documento Ho
Nomare administrador Fecha de_Gltma Inspection
Clasificann segin su Piblica Privady it |Bitime cancegte sanana emitia
naturaleza y regamen LT AT
DL iR H R 1. Capia legible del certificado te existena y representacicn begal del camenteric. No mayor @ un mes de expedscdn.
2. Capacidad del C acuerdo a su 2. Certificade de usa de suelos. N mayar a un mes de sxpediodn,
En cada une de los campos cologue ba cantioad de cads Wpe de espacin ocupada y ibre can 13 qUE cuenta &l 3. Diagramas ce flujo de los procesas de mhumacanes, exhumacidn, cremacién, necrapsias y maneja de residucs
cementeric petgroses, de acuerda con las servioas que presta el cementeria.
T Be o Boiadn b= 4. Planas cos en digial de s edificacianes e nstalaciones
»jwnsbh Spedes 5. flanos en digital de las eddicacicnes & mstalaciones eléctricas
Ceriaarin &. Planas en digital de les 2cficacicnes & mstalaciones hidraulicas y sanitarizs
— 7. #lanos en digital de las eddicacicnes & mstalaciones del sistemas de tratameento de residuos
ey 8. Licencias de urhanisma y construccién expedidas por las avtoridades competentes.
e 4. Andlisis de vunerabided estpuiata mediante Arbculc 39 de |2 Rescluciin 5194 de 2010
u:’”" 10, Fian & de Emergencia estipulade medsante Articula 40 de |a Resolucicn 5184 de 2010
s

Fuente: Elaboracion propia

4.3.3.2. Control de Calidad de los Formatos de Inscripcion en Linea
El control de calidad que se realiza se basa en el enfoque Poka-Yoke, metodologia dirigida
a la prevencion de errores desde la fase del disefio. Su aplicacion permite fortalecer la interfaz de

inscripcion para que sea mads intuitiva, segura y funcional, reduciendo la probabilidad de fallos
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humanos o técnicos tanto en el diligenciamiento por parte de los usuarios como en el
procesamiento de la informacion por parte del administrador. De esta manera se asegura la
integridad de los datos registrados y se mejora la experiencia de uso de la plataforma.

El proceso de control de calidad se desarrolla en los siguientes pasos:

e Reunion inicial con Nexura

Se realiza una reunion inicial en compafia del ingeniero encargado del proceso de
inscripcion con Nexura, entidad encargada de la arquitectura de la interfaz de inscripcion, en la
cual se obtiene el acceso como usuario y administrador al entorno de pruebas, se entiende el
funcionamiento de la interfaz y se define el orden de los formatos para realizar mejoras. El orden
y los formatos sujetos a mejoras son:
- Formulario de inscripcion sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de

almacenamiento, expendio, preparaciéon y consumo de alimentos y bebidas.
- Formulario de inscripcion sanitaria para vehiculos transportadores de carne
- Formulario de inscripcion sanitaria para vehiculos transportadores de alimentos y bebidas
- Formato Unico de inscripcion para comercializadores de leche cruda para consumo humano
- Formulario de inscripcion sanitaria para establecimientos de expendio y/o almacenamiento de
carne y productos céarnicos comestibles.

e Pruebas de los formatos
Se evaluan los cinco formatos desde el entorno de usuario y del administrador, con el fin de conocer
su estado. En esta evaluacion se identifica que los formatos presentan errores de contenido,

visualizacion, procesamiento y funcionalidad.
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e Periodo de evaluacion

A partir del 7 de mayo de 2025 y hasta el 21 de agosto de 2025 se realizan pruebas del
funcionamiento de los formatos y se elaboran informes donde se detallan los errores encontrados.
Los principales errores corresponden a que los formatos no se ajustan a las especificaciones
establecidas por el MSPS. No se piden documentos que soporten la informacion registrada por el
usuario, La informacion registrada por el usuario no se refleja en la visualizacion del formato. El
codigo QR para revisar el formato de inscripcion del usuario no es funcional. Al descargar el
consolidado de las inscripciones este no se ajusta al formato requerido por el Grupo.

e Sesiones de trabajo con Nexura

Durante los tres meses (Mayo — Agosto) se realizan sesiones virtuales y presenciales con
Nexura, donde se revisan avances de los formatos, se despejan dudas con respecto a los errores
encontrados y se adquieren compromisos.

e Ajustes en los formatos

Es importante mencionar que Nexura realiza los ajustes solicitados de forma gradual; sin
embargo, no todos los requerimientos son atendidos y en el transcurso de las pruebas se identifica
la persistencia de varios errores. Lo anterior debido a limitaciones de tiempo de Nexura y a la
necesidad de discutir ciertos ajustes en mesas de trabajo.

e Reunion con el Ministerio de las TIC

Se realiza una reunion con el ingeniero a cargo del proceso de inscripcion y el Ministerios
de las TIC debido a que este es el ordenador oficial del contrato de Nexura. En esta reunion se
presenta el avance del proceso de inscripcion en linea y se exponen las principales dificultades,

entre ellas las demoras en la correccion de errores y las persistencias de algunos.
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e Entrega de mejorar de los entornos digitales

Por ultimo, se realiza una reunioén con el ingeniero a cargo del proceso de inscripcion, en
la cual se realiza una tltima prueba de funcionalidad para cada uno de los cinco formatos, desde
la vista del usuario y el administrador, con el objetivo de verificar que la inscripcion en linea se
intuitiva, no presente errores de contenido, garantice la integridad de los datos y la consolidacion
de informacion por parte del Grupo; asegurando asi una plataforma que permita dar cumplimiento
al registro sistémico voluntario para parte de productores y proveedores. Al finalizar la reunion se
hace entrega de un informe final, el cual plasma el estado en que quedan los formatos.

4.3.4. Estandarizacion de ACP

En esta actividad se realiza la identificacion, construccion y formalizacion estandarizada
documentalmente de los procesos necesarios para llevar a cabo el desarrollo de las actividades de
cada una de las estrategias del Plan de ACP. Para esto se realizan dos pasos:

4.3.4.1. Identificar procesos

Se identifica que el Aseguramiento de Cadenas Productivas se orienta principalmente a la
realizacion de campaiias de difusion y acciones pedagdgicas como mecanismos para la divulgacion
del conocimiento. Asimismo, se reconocen las articulaciones interinstitucionales como canales
estratégicos para facilitar el acceso de la informacion a los distintos actores en sus respectivos
entornos. A partir de este andlisis, se definieron tres tipos de procesos transversales a todos los
programas del ACP, Proceso de Difusion y Promocion, Articulacion y Pedagogico; los cuales
permiten operacionalizar las actividades propuestas de manera articulada y efectiva.

4.3.4.2. Definir procesos
Una vez se identifican los tres procesos transversales del ACP, se procede a su

caracterizacion con el objetivo de establecer de manera clara su propoésito, alcance y resultados
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esperados. Con estas caracteristicas definidas, se procede al disefio del documento técnico
correspondiente, que tiene como finalidad estructurar cada proceso de manera detallada,
incluyendo las etapas, la descripciéon de cada etapa, los insumos requeridos, los resultados
esperados y los responsables asignados., ademas de incorporar un mapa de proceso, el cual permite
representar graficamente el flujo operativo, facilitando su comprension.

En las tablas 40, 41 y 42 se presenta la caracterizacion de cada proceso. Para visualizar el

documento completo que describe el proceso, remitase al apéndice G.

Tabla 40

Estandarizacion del proceso de difusion y promocion

Estandarizacion del Proceso de Difusion y Promocion

Estandarizar el proceso de difusién y promocién en todas
Objetivo las actividades que lo requieran, garantizando uniformidad, Producto
eficiencia y trazabilidad en su ejecucion.

Material de
difusion

El proceso de difusion y promocion estandarizado consiste en un conjunto de etapas
planificadas y coordinadas que aseguren que todas las actividades de la estrategia de
ACP que requieran difusion se ejecuten bajo un procedimiento estandarizado,
garantizando que la informacion se comunique de manera uniforme, eficiente y efectiva
a los actores y a la comunidad.

Descripcion
del proceso

Fuente: Autoria propia
Tabla 41
Estandarizacion del proceso de articulacion

Estandarizacion del Proceso de Articulacion
Estandarizar el proceso de articulacion con los

. . Alianza
diferentes actores en todas las actividades que lo o
. . . . . . institucional
Objetivo requieran, garantizando uniformidad, eficiencia y Producto .
o . ., . formalizada y
trazabilidad en su ejecucion dentro de la estrategia

ACP operativa.

El proceso de articulacion interinstitucional estandarizado consiste en un conjunto de
etapas planificadas y coordinadas que aseguren que todas las actividades de la estrategia
Descripcion ACP que requieran colaboracion con actores institucionales se ejecuten bajo un
del proceso  procedimiento uniforme. Esto permite que los compromisos, roles y responsabilidades
estén claramente definidos, facilitando la implementacion efectiva de las acciones
sanitarias en territorio.
Fuente: Autoria propia
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Tabla 42

Estandarizacion del proceso de espacios pedagogicos

Estandarizacion del Proceso de Espacios Pedagogicos

Estandarizar el proceso de disefio, ejecucion y
seguimiento de los espacios pedagogicos en todas

Objetivo las actividades que lo requieran, garantizando Producto
uniformidad, eficiencia y trazabilidad en su
implementacion dentro de la estrategia ACP

Espacio pedagogico
implementado con
participacion activa y
registro completo.

El proceso estandarizado de espacios pedagodgicos consiste en un conjunto de etapas
planificadas y coordinadas que aseguran que todas las actividades educativas de la
Descripcion  estrategia ACP se desarrollen bajo un procedimiento uniforme. Esto permite que los
del proceso  contenidos, metodologias, actores involucrados y resultados esperados estén claramente
definidos, facilitando la implementacion efectiva de acciones de sensibilizacion,
formacion y vinculacion en territorio.
Fuente: Autoria propia

4.4. Evaluacion del impacto

La evaluacion del impacto del Plan se aborda desde dos enfoques complementarios. En
primer lugar, se analiza el impacto directo de cada una de las actividades implementadas para el
cumplimiento del Plan. En segundo lugar, se proyecta el impacto esperado del Plan sobre el
mejoramiento progresivo de cada uno de los procesos de la Resolucion 1229 de 2013. Esta doble
perspectiva permite valorar tanto los avances obtenidos como el potencial transformador del Plan.

4.4.1. Indicadores para evaluar las mejoras implementadas

Este apartado presenta la evaluacion del impacto de las mejoras implementadas, mediante
indicadores que permiten comparar el estado de los procesos antes y después de la intervencion,
con el objetivo de monitorear el avance logrado y evidenciar los cambios generados.

4.4.1.1. Indicador de formatos de inscripcion ajustados

Este indicador mide el porcentaje de los formatos de inscripcion que se encuentran

ajustados a la normativa y las condiciones del territorio, lo cual es necesario para la correcta

consolidacion de la informacion del establecimiento. En la ecuacion 1, se presenta la formula.
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N°FIA
N°TFI

Formatos de inscripcion ajustados = * 100 (1

Donde:
N°FIA = N° formatos de inscripcion ajustados

N°TFI = N° total de formatos de inscripcién

Aunque el Grupo contaba con un buen ajuste de la mayoria de sus formatos, se identifico
la falta de apropiacion de uno de ellos, el cual fue subsanado permitiendo al Grupo contar con el
100% de sus formatos ajustados a la normativa. En la tabla 43 se presentan la comparacion de
resultados de evaluacion del indicador.

Tabla 43

Resultados indicador formatos de inscripcion ajustados

Antes de la mejora implementada Después de la mejora implementada

6 7
= x100 = 85,7% - x100 = 100%

Fuente: Autoria propia
4.4.1.2. Indicador formatos de inscripcion digitalizados
Este indicador mide el porcentaje de formatos de inscripcion en linea funcionales, con el
fin de dar cumplimiento a la generacion de espacios digitales para un registro sistémico voluntario.

En la ecuacion 2, se presenta la formula del indicador.

N°FILF
N°TFI

Formatos de inscripcion en liena funcionales = * 100 )

Donde:

N°FILF = N°de formatos de inscripcion en linea funcionales

N°TFI = N°total de formatos de inscripcion

De acuerdo con la cobertura de formatos asignada por la Secretaria de las TIC, se logr6 una
estandarizacion digital de cinco formatos de inscripcion funcionales, permitiendo al Grupo contar
con herramientas adecuadas para llevar a cabo el registro sistémico voluntario necesario para el

desarrollo del ACP en el territorio. No obstante, debido a las limitaciones administrativas, los dos
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formatos no trabajados no permiten una cobertura total de registro para todos los tipos de
establecimientos. En la tabla 44 se presenta los porcentajes de evaluacion.

Tabla 44

Resultados indicador formatos de inscripcion en linea funcionales

Antes de la mejora implementada Después de la mejora implementada

0 5
7 x100 = 0% - x 100 = 71,4%

Fuente: Autoria propia
4.4.1.3. Indicador personal con formacion en ACP
Este indicador permite medir la formacién en conocimiento técnico y conceptual sobre
ACP del personal, como resultado del proceso de capacitacion implementado. Su proposito es
medir el avance de la superacion del problema central identificado en el incumplimiento de este

proceso. En la ecuacién 3, se presenta la formula del indicador.

Personal formado en ACP = FACP 4 100 3)
CPG

Donde:
FACP = Cantidad de personal con formacién tecnica en ACP

CPG = Cantidad de personal del Grupo

Inicialmente, las formaciones en ACP en el Grupo estuvieron dirigidas a profesionales
administrativos de la sede central, lo que limit6 el acceso al conocimiento por parte del personal
operativo. Esta barrera fue superada gracias a la capacitacion generada con el MSPS, orientada a
los 83 miembros del Grupo, asegurando que todo el personal conociera los fundamentos tedricos

y practicos del proceso. En la tabla 45, se presenta los resultados obtenidos del indicador.
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Tabla 45

Resultado indicador personal con conocimiento sobre ACP

Antes de la mejora implementada Después de la mejora implementada
> 100 = 6% 83 100 = 100%
ﬁ X = 0 83 X = 0

Fuente: Autoria propia

4.4.14. Indicador personal formado en Ruta de legalizacion
El indicador permite medir la formacién del personal en conocimientos para la legalizacion
de establecimientos en Santander, como resultado del proceso de capacitacion implementado, con
el fin de generar las bases de conocimiento para el ejercicio del nuevo rol del personal como

asesores. A continuacion, en la ecuacion 4, se presenta la formula del indicador.
. .y PRL
Personal formado en ruta de legalizacion = v 100 4)

Donde:

PRL = Cantidad de personal formado en ruta de legalizacion
CPG = Cantidad de personal del Grupo
El enfoque de prevencion del proceso de ACP requeria que todo el personal estuviera
capacitado en la legalizacion de establecimientos en Santander. Esta formacion se logrd impartir a
los 83 miembros del Grupo a través de la Camara de Comercio, lo que permitio fortalecer los
conocimientos necesarios para orientar adecuadamente los establecimientos en Santander. En la
tabla 46, se presenta la evaluacion del indicador.

Tabla 46

Resultado Indicador personal formado en Ruta de legalizacion

Antes de la mejora implementada Después de la mejora implementada
0 83
— x100 = 09 — x 100 = 1009
83 " % 83~ o

Fuente: Autoria propia
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4.4.1.5. Indicador personal formado en Habilidades blandas
Este indicador permite medir la formacién en habilidades blandas del personal, como
resultado del proceso de capacitacion implementado, con el fin de generar las bases de
conocimiento para el ejercicio del nuevo rol del personal como educadores. A continuacion, en la

ecuacion 5, se presenta la formula del indicador.
Personal formado en habilidades blandas = % * 100 (5)

Donde:

PHB = Cantidad de personal formado en habilidades blandas

CPG = Cantidad de personal del Grupo
El trabajo operativo del Grupo se basa principalmente en la comunicacion directa con los actores
en cada municipio, por lo que lograr una formacion en habilidades blandas para los 83 miembro del Grupo
ha sido fundamental para mejorar la ejecucion de las visitas y del proceso de ACP. Permitiendo trazar un
puente de comunicacion entre la autoridad y los productores y proveedores, con el objetivo de mejorar las
condiciones sanitarias. En la tabla 47 se muestran los resultados de la evaluacion del indicador.
Tabla 47

Resultado del indicador personal formado en Habilidades blandas

Antes de la mejora implementada Después de la mejora implementada
0 83
— = 09 — x100 = 1009
83x100 0% 33 * 00 00%

Fuente: Autoria propia
4.4.1.6. Indicador avance implementacion del Plan
Este indicador permite estimar el grado de avance en el Plan de ACP de acuerdo a las
implementaciones realizadas. Su construccion considera el aporte proporcional de cada una de las
fases, reconociendo que la fase operativa representa el mayor impacto dentro del proceso. En la

ecuacion 6, se presenta la formula del indicador.
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_ (AFA%10%)+(AF0+80%)+(AFS*10%)

Avance logrado en la implementacion = T00% x 100 (6)

Donde:
AFA = % avance Fase de alistamiento

AFO = % avance Fase operativa

AFS = % avance Fase de segumiento
Para la evaluacion del avance del Plan, se considerd que la fase de alistamiento se
implemento en su totalidad, junto con las mediciones correspondientes a la fase de seguimiento,
las cuales han permitido la medicién del desarrollo adecuado del proceso. Esto ha permitido
preparar al Grupo para ejecutar de manera Optima la fase operativa disefiada. En la tabla 48 se
presentan los resultados de la evaluacion.

Tabla 48

Resultado indicador avance logrado en la implementacion del Plan

Avance logrado

(100% * 10%) + (0% * 80%) + (10% * 10%) x 100 = 11%

Fuente: Autoria propia

4.4.2. Impacto de las acciones realizadas en el cumplimiento de la Resolucion

El Plan de implementacion de ACP representa un avance significativo en la planeacion
estratégica, orientado al fortalecimiento de la operatividad del Grupo. Su disefio y ejecucion inicial
permiten generar mejoras en procesos, subprocesos y acciones vinculadas al cumplimiento de la
Resolucion 1229 de 2013. Este apartado presenta los avances logrados en dicha implementacion.

4.4.2.1. Impacto de la Gestion de la inscripcion

Durante la implementacion, una de las etapas desarrolladas corresponde a la gestion de la

inscripcion, la cual tienen un impacto directo en el procedimiento misional de Inscripcion,

evaluado para determinar el cumplimiento del subproceso de la inspeccion. Esta intervencion
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realizada permite avances en cuatro de los cinco criterios del procedimiento de inscripcion
medidos en el diagnostico (véase figura 31).

Figura 31

Evaluacion del impacto en el procedimiento de Inscripcion

Comparativo de cumplimiento del procedimiento de Inscripcion

1. Formato de inscripcion.

S e

2. Procedimiento de inscripcion ajustado. 100%
S T%
3. Documentos que soporten la informacion 7506
sanitaria registrada. 0%
4. Estrategias de identificacion y 7506
autorreconocimiento, de los objetos de I[VC.. S 509
5. Estrategias, acuerdos y acciones de promocion 7506
y comunicacion para la inscripcion,... 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cumplimiento actual = Cumplimiento inicial

Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion

Este desarrollo permitié generar un crecimiento del 40% en el nivel de cumplimiento
total del procedimiento, al pasar del 45% al 85%. Dejando en evidencia una mejora
significativa de la inscripcion, limitada en un 15% por el nulo trabajo de digitalizacion en dos
formatos de inscripcion y la falta de implementacion de las estrategias de promocion.

4.4.2.2. Impacto en el proceso de Gestion Integral
Pariendo del diagndstico realizado se puede evaluar el avance de este proceso en el Grupo
y orientar acciones que permitan su mejora en el proceso de Gestion Integral, responsable de
estructurar, implementar y evaluar estrategias, planes y programas. Asimismo, el disefio del Plan

de ACP aporta al avance de este proceso mediante la planificacion operativa, y la implementacion
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de acciones que fortalecen su implementacion. En la figura 32 se presenta la evaluacion de
cumplimiento de cada una de las acciones del proceso, las cuales permiten un avance total del
proceso del 12,5%, pasando del 50% al 62,5%.

Figura 32

Evaluacion del impacto en el proceso de Gestion Integral

Compararivo de cumplimiento del procedimeinto Gestion Integral

1. Elaboracion de diagnostico a los objetos y 65%
sujetos de IVC
2. Planificacion sectorial para el desarrollo y
fortalecimiento tactico y operativo.
3. Ejecucion, monitoreo y evaluacion de los
planes operativos
4. Definicion, implementacion y evaluacion de 50%
programas, planes, métodos es instrumentos
5.Definicion de las estructuras, funciones y 75%
competencias
6. Elaboracion, actualizacion y armonizacion
permanente del marco normativo

60%

Il

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Cumplimiento actual  ® Cumplimiento inicial
Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion

4.4.2.3. Impacto en el proceso de Articulacion y Coordinacion
El Plan de Implementacion de ACP reconoce la importancia de las articulaciones
interinstitucionales y sectoriales para el fortalecimiento del trabajo colectivo. Su desarrollo permite
identificar los actores clave, definir las estrategias de vinculacion, justificar su relevancia dentro
del proceso y establecer mecanismos para medir el impacto de dichas articulaciones. Por tanto, se
reconoce su impacto directo en el mejoramiento del proceso estratégico Articulacion y
Coordinacion, pasando de un cumplimiento total de 14% a un 37%, debido a avance en cada una

de las acciones que lo integra, tal como se muestra en la figura 33.
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Figura 33

Evaluacion del impacto en el proceso de Articulacion y Coordinacion

Comparativo del cumplimiento del proceso de Articulacion y Coordinacion

1. Definicion y actualizacion permanente del 50%
mapa de actores S 25%
2. Definicion de los valores agregados a los 50%
procesos de IVC S 25%
3. Diserio, desarrollo y ejecucion de estrategias 350
de sensibilizacion continua - B%
4. Establecimiento de prioridades de : 25%,
cooperacion 0%
5. Disefio, desarrollo y gestion de mecanismo e 2504
instrumentos para la operacion en redes 0%
6. Disefio y ejecucion dg,estrategias y planes de 50%
accion S 25% |
7. Evaluacion de los procesos intersectoriales 259
interinstitucionales y de cooperacion 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Cumplimiento actual ~ ® Cumplimiento inicial

Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion
4.4.2.4. Impacto en el proceso de ACP
El disefio del Plan se enfoca principalmente en el desarrollo de estrategias orientadas al
proceso misional de ACP, con el objetivo de contrarrestar las causas identificadas que no permiten
el pleno cumplimiento de la Resolucion. Para la evaluacion de su cumplimiento se considera tanto
el disefio estratégico como la implementacion inicial, lo que impulsado el crecimiento porcentual

en cada uno de sus componentes (véase figura 34).
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Figura 34

Evaluacion del impacto en proceso de ACP

Comparativo de cumplimietno del macroproceso de ACP

Componente Fomento de conciencia sanitaria y 35%
autorregulacion de actores - 2%
Componente Promocion de Buenas Practicas 33%
Sanitarias - 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Cumplimiento actual = Cumplimiento inicial

Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion

El crecimiento del cumplimiento del componente de Fomento de Conciencia Sanitaria y
Autorregulacion de Actores se debe al desarrollo de las estrategias y acciones adelantadas para que
tanto los productores y proveedores como los usuarios y consumidores reconozcan sus deberes y
derechos respecto a la salud ambiental, se motiven a realizar acciones orienta en la preservacion
sanitaria. En la figura 35 se presenta el comparativo de cumplimiento entre la situacion inicial y la
actual, tras el desarrollo del proyecto, para cada una de las acciones del componente.

Figura 35

Evaluacion del impacto componente de Fomento de Conciencia Sanitaria y Autorregulacion de actores

Comparativo de cumplimiento del componente de Fomento Conciencia
Sanitaria y Autorregurlacion de Actores

Fomento de conciencia sanitaria y 35%
autorregulacion de usuarios y consumidores ~“EEEEEIEE25065
Fomento de conciencia sanitaria y 35%

autorregulacion de productores y proveedores “EEEE25065
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%

Cumplimiento actual ~ ®m Cumplimiento inicial

Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion

El componente de Promocion de buenas practicas se vio altamente impulsado por el

mejoramiento de los formatos de inscripcion y su gestion en la adecuacion la plataforma,
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adicionalmente al desarrollo estratégico del programa “Juntos por la Sanidad” que sienta las bases
para el reconocimiento de los establecimientos por parte de la autoridad sanitaria. En la figura 36,
se detalla el aumento porcentual para cada una de las actividades que compone el componente.

Figura 36

Evaluacion el impacto componente Promocion de Buenas Practicas

Comparativo de cumplimiento del componente Promocion de Buenas Practicas

Reconocimiento por la 5 2504
Autoridad Sanitaria 0%
AULOrTecoNOCIMIENTO 250/ 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Cumplimiento actual = Cumplimiento inicial
Fuente: Autoria propia con informacion del diagndstico y la implementacion

En conclusion, los avances alcanzados en las actividades de los dos componentes del
proceso de ACP permiten un crecimiento del 18% en cumplimiento total del proceso. Permitiendo
evidenciar que los esfuerzos realizados en el disefio y la ejecucion inicial se desarrollan dentro del
marco de la normativa establecida, reflejando la efectividad de las acciones disefiadas y su
contribucion a garantizar la sostenibilidad de la fase operativa.

4.4.2.5. Avance total logrado en el cumplimiento de la Resolucion 1229 de 2013

Los impactos generados en los procesos, componentes y acciones evaluados previamente
se traducen en un incremento en el cumplimiento general de los procesos de la Resolucion 1229
que realiza el Grupo. De acuerdo con los resultados presentados en la figura 37, el trabajo realizado
en la evaluacion inicial mediante el diagnostico, el disefio de estrategias pertinentes en el Plan de
ACPy el avance logrado en su implementacion, permiten un incremento tanto en el cumplimiento

de los procesos Misionales como de los estratégicos.
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Figura 37

Evaluacion del impacto de la Resolucion

Comparativo del cumplimiento de la Resolucion 1229
Procesos Misionales 3o o 00

Procesos Estratégicos  pmmngoopn 007

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Cumplimiento actual = Cumplimiento inicial

Fuente: Autoria propia con informacion del diagndstico y la implementacion

El incremento de cada uno de los procesos permite un aumento global del 12% en el
cumplimiento total de la Resolucién 1229 de 2013, pasando de un 33% a un 45%. Este resultado
demuestra que las acciones ejecutadas han generado avances sustanciales en los procesos
estratégicos y misionales, confirmando que la planificacion estratégica del ACP contribuye
significativamente al mejor desempefio operativo del Grupo frente a los requisitos normativos.
También, permitiendo evidenciar que, aunque se aborde directamente un solo proceso esto permite
el desarrollo integral de todos lo demés procesos de la Resolucion

4.4.3. Impacto proyectado del Plan sobre la Resolucion

Este apartado presenta el incremento proyectado en el nivel de cumplimiento de la
Resolucion 1229 de 2013 por parte del Grupo, una vez se complete al 100% la implementacion
del Plan de ACP disefio. La proyeccion parte del 45% de cumplimiento alcanzado durante la fase
inicial, y se estima el impacto potencial de las fases restantes sobre los procesos y subprocesos
definidos en la Resolucion.

4.4.3.1. Proyeccion Procesos Misionales
El objetivo principal del Plan se centra en el fortalecimiento de la operatividad del Grupo,

por lo que se proyecta un incremento de 20 puntos porcentuales en el cumplimiento de los procesos
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misionales. Esta proyeccion se da gracias a que el Plan aborda el desarrollo integral del Proceso
de ACP, mediante acciones de promocion y educacion que permiten el autorreconocimiento y
autorregulacion de productores y proveedores, en concordancia con los lineamientos normativos.
Sin embargo, su cumplimiento no se estima al 100% dado que el Plan no aborda mejoras en el
sistema de analisis de datos correspondiente a la vigilancia ni a la distribucion de cargas de trabajo
de los técnicos operativos, lo que limita la eficiencia territorial. Ademads, factores como la
disponibilidad presupuestal, la adaptacion del personal al desarrollo del nuevo proceso y la baja
adopcion de las estrategias por parte de los actores genera un margen de incertidumbre del 25%.
Por otro lado, la bidireccionalidad de los procesos permite que lo implementado en ACP
impacten en el cumplimiento de la Fiscalizacion Sanitaria, principalmente en el subproceso de
Control sustentado en el fortalecimiento de habilidades técnicas que permiten un mejor desarrollo
de los procedimientos de recomendacion y acompanamiento del subproceso; justificando un
crecimiento del 10% reflejado en el aumento del 3% de la Fiscalizacion Sanitaria. La estimacion
se presenta en la tabla 49, donde se detallan los niveles de cumplimiento actuales y proyectados.

Tabla 49

Evaluacion de la proyeccion cumplimiento procesos Misionales

Procesos Misionales Cumplimiento inicial Cumplimiento proyectado
Proceso de Fiscalizacion Sanitaria 60% 63%
Proceso de ACP 34% 75%
Total, cumplimiento Misionalidad 48,7% 69%

Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion

4.4.3.2. Proyeccion Procesos Estratégicos
Los procesos estratégicos se ven fortalecidos debido al desarrollo del proceso de ACP,
gracias a que la planeacion estratégica permite impactar en la gestiéon del modelo y la generacion
de articulaciones. Sin embargo, este fortalecimiento no genera una proyeccion de cumplimiento

significativa en cada uno de los procesos estratégicos.



108
PLAN DE IMPLEMENTACION

En el caso de la Gestion Integral, la implementacion de la fase operativa y de seguimiento
mejora principalmente el monitoreo y evaluacion de planes operativos, alcanzando un 65%,
cumplimiento que se ve limitado dado que el Plan disefiado aborda inicamente el ACP dejando de
lado hallazgos identificados en el diagnostico para la gestion de la Fiscalizacion Sanitaria.

El proceso de Articulacion y Coordinacion, refleja el mayor cumplimiento, gracias al
desarrollo de acciones de sensibilizacion dirigidas a los actores responsables del modelo, la
medicion del desarrollo de las relaciones estratégicas y la evaluacion de su eficiencia; lo que
permite un crecimiento en cuatro de las acciones definidas para el desarrollo del proceso. No
obstante, el Plan no contempla el disefio y evaluacion de todas las articulaciones posibles, como
las relacionadas con visitas, vacunacion, control, entre otras acciones de la Fiscalizacion sanitaria.

Finalmente, el proceso de Gestion del Conocimiento no presenta crecimiento, debido a que
el Plan si bien genera y divulga conocimiento de mejores practicas sanitarias no se orienta a la
generacion de conocimientos relacionados con la recoleccion y andlisis de los datos de los procesos
misionales para la toma decisiones. En conjunto, la proyeccion del de impacto estima un
incremento del 6% (véase tabla 50), sustentado en la ejecucion del Plan y el monitoreo desarrollado
con los indicadores definidos.

Tabla 50

Evaluacion de la proyeccion cumplimiento procesos Estratégicos

Procesos Estratégicos Cumplimiento inicial Cumplimiento proyectado
Gestion Integral 62,5% 65%
Articulacion y Coordinacion 37% 50%
Gestion del conocimiento 25% 25%
Total, cuamplimiento Estrategia 41% 47%

Fuente: Autoria propia con informacion del diagnostico y la implementacion
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4.4.3.3. Proyeccion total Resolucion

De acuerdo a la proyeccion realizada para cada uno de los procesos, se consolida el
cumplimiento general estimado de la Resolucion 1229 de 2013. Los resultados evidencian que el
mayor fortalecimiento se generara en los procesos misionales, lo cual permitird mejorar la
operatividad del Grupo y contribuir de manera significativa a la gestion del riesgo sanitario.

En la tabla 51 se presenta el cumplimiento proyectado, donde se evidencia un crecimiento
del 13%, reflejo del impacto positivo generado. esta proyeccion se fundamenta en el desarrollo
integral del proceso de ACP, que articula acciones estratégicas, operativas y de control alineados

con los principios de eficiencia, eficacia y gestion.

Tabla 51
Evaluacion de la proyeccion cumplimiento de la Resolucion
Procesos de la Resolucion Cumplimiento inicial ~ Cumplimiento actual
Procesos Estratégicos 41,5% 47%
Procesos Misionales 48.7% 69%
Cumplimiento total de la Resolucién 1229 de 2013 45% 58%

Fuente: Autoria propia con informacion del diagndstico y la implementacion
4.5.  Socializacion de resultados
Como parte fundamental del desarrollo del trabajo de grado se llevaron a cabo jornadas de
socializacidn con la tutora y el coordinador, ademés de los profesionales, técnicos y personal del
MSPS, con el fin de comunicar de manera clara las mejoras realizadas y lo resultados obtenidos.
En total se realizaron cuatro jornadas de socializacion, las dos primeras orientadas a la
presentacion del diagnostico; la tercera, a la exposicion del Plan de ACP; y la cuarta, a la

socializacion de la implementacion de la fase de alistamiento.
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4.5.1. Socializacion del Diagndstico de los procesos de la Resolucion 1229 de 2013

Esta socializacion se lleva a cabo en dos momentos, como se presenta a continuacion:

Jornada 1: Se lleva a cabo una reunion el dia 18 de marzo de 2025 con el coordinador del
Grupo v la tutora en la sede del Grupo ubicada en la secretaria de Salud de Santander, en la cual
se presentan los resultados obtenidos a partir del diagnéstico y se realiza la entrega de estos. En
esta sesion el coordinador solicita realizar de nuevo la socializacion de diagnostico a todo el
personal del Grupo y al MSPS, con el fin de que el Grupo conozca su estado de cumplimiento y
que el MSPS evidencie el compromiso en la mejora continua del Grupo. Esta socializacion se
realiza en la jornada 2, la cual se presenta a continuacion.

Jornada 2: Se realiza la segunda jornada de socializacion del Diagnostico del
cumplimiento de la Resolucion 1229 de 2013 el dia 21 de agosto de 2025 a traves de la plataforma
de Microsoft Teams. Esta actividad se lleva a cabo durante la sesion de asistencia técnica que
brinda el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), y como se muestra en la figura 38, la
socializacion hizo parte de la agenda programada por el MSMS ese dia, en el horario de 10: 30 a
11: 30 am. A la jornada asistieron 86 personas conformadas por el coordinador, los profesionales,
los técnicos y los representantes del MSPS.

Figura 38

Evidencia de socializacion del Diagnostico
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Fuente: Autoria propia con informacion de la reunion del MSPS
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Para llevar a cabo la socializacion de forma correcta, se disefia un plan el cual es guiado
por la tutora y aprobado por el coordinador. En la tabla 52 se presenta la descripcion de las
actividades, el horario de presentacion y los recursos utilizados.

Tabla 52

Plan de socializacion del Diagnostico realizado al Grupo

Descripcion de la actividad Horario Recursos

1. Saludo y presentacion de las autoras del  10:30 am — 10: 32 Computador con Wifi
diagnostico. am Presentacion en Power Point

2. Explicacion del objetivo del 10:32 am — 10:35am  Computador con Wifi
diagnostico Presentacion en Power Point

3. Presentacion de la metodologia usada 10:35am —10:38 am  Computador con Wifi
Presentacion en Power Point

4. Explicacion de cémo se realiza el 10:38 am — 10:42 am Computador con Wifi
analisis preliminar del Grupo Presentacion en Power Point

5. Explicacién de cémo se obtiene la 10:42 am — 10:48 am  Computador con Wifi
informacién para el diagnéstico: Presentacion en Power Point

Mediciones, observacion, entrevistas

6. Presentacion de las herramientas de 10:48 am—10:50am Computador con Wifi
evaluacion utilizadas: Escala de Likert, Presentacion en Power Point
Diagrama de Pareto, Arbol del problema

7. Explicacion del analisis de los procesos  10:50 am — 11:00 am  Computador con Wifi

misionales Presentacion en Power Point
8. Explicacion del anélisis de los procesos  11:00 am —11:10 am  Computador con Wifi

estratégicos Presentacion en Power Point
9. Presentacion de los resultados 11:10 am—11:20 am Computador con Wifi

obtenidos Presentacion en Power Point
10. Preguntas 11:20 am —11:30 am Computador con Wifi

Fuente: Autoria propia

Esta jornada permitié que los profesionales y técnicos comprendieran en que deben mejorar
respecto al cumplimiento de los procesos de la Resolucidon 1229 de 2013. También generd interés
de los técnicos y profesionales en mejorar su actuar. Ademas, el MSPS resalt6é que el Grupo es la
primera entidad territorial de salud en realizar un proceso de autoevaluacion, demostrando el

interés en mejorar su actuar y contribuir en fortalecer el estado sanitario en Santander.
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4.5.2. Socializaciéon del Plan de Implementacion de ACP

Jornada 3: La socializacién del Plan de implementacion de ACP se llevo a cabo el dia 8
de Julio de 2025 a través de la plataforma de Microsoft Teams, esta sesion fue dirigida al
coordinador del Grupo de Gestion en Salud Ambiental y a la tutora del proyecto. En la figura 39
se presenta la evidencia de la socializacion realizada.

Figura 39

Evidencia de socializacion del Plan de ACP

=) Chat | M365 Copilot X @ @ Colendar|Presertaciéndel X | S

I

Plan de Implementacion del Proceso de
Aseguramiento de Cadenas Productivas

e i ioia

Autoras
Daniela Yeritza Trigos Diaz
Yulie Sneida Parra Rangel

8 de Julio de 2025

Fuente: Autoria propia con informacion de la socializacion del Plan de ACP

Para garantizar una socializacion organizada se disefia un plan (véase tabla 53).

Tabla 53

Plan de socializacion de la fase de alistamiento

Descripcion de la actividad Horario Recursos
1. Saludo y presentacion de las autoras del 11:50 am—11:52 Computador con Wifi
Plan de ACP am Presentacion en Power Point
2. Explicacion del objetivo del Plan del Plan 11:52 am—11:55am Computador con Wifi
de ACP Presentacion en Power Point
3. Presentacion de los fundamentos usados 11:55am—11:58 am Computador con Wifi
para el disefio Presentacion en Power Point
2. Presentacion del disefio general del plan: 11:58 am —12:05 pm Computador con Wifi
fase de alistamiento, fase operativa y fase Presentacion en Power Point
de seguimiento
3. Explicacion de la fase de alistamiento 12:05 pm —12:15 pm Computador con Wifi

Presentacion en Power Point
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Descripcion de la actividad Horario Recursos

4. Explicacion de la fase operativa 12:15 pm —12:25 pm  Computador con Wifi
Presentacion en Power Point

5. Explicacion de la fase de seguimiento 12:25 pm —12:32 pm  Computador con Wifi
Presentacion en Power Point

6. Preguntas 12:32 pm — 12:40 pm  Computador con Wifi

Fuente: Autoria propia

Al cierre de la socializacion se entrega al coordinador del Grupo el disefio del Plan de
Implementacion de ACP, resolviendo dudas relacionadas con la ejecucion de las fases. Esta
socializacion permitio alinear expectativas, aclarar responsabilidades y garantizar que el Plan
pueda ponerse en marcha de manera ordenada y coherente.

4.5.3. Socializacion de la Implementacion de la Fase de Alistamiento

Jornada 4: La ultima socializacion se realizo el dia 28 de agosto de 2025, en las
instalaciones de la secretaria de Salud de Santander. En esta sesion se presentaron al coordinador
las mejoras obtenidas a partir de la ejecucion de la fase de alistamiento y se expuso, ademas, la
mejora del proceso de inscripcion al profesional encargado de su gestion. Las evidencias de esta

socializacon se presenta en la figura 40.

Figura 40

Evidencia de socializacion de la implementacion de la fase de alistamiento
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Fuente: Autoria propia con informacion de la socializacion de la implementacion

En la tabla 54 se disefia el plan para garantizar una socializacion organizada
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Tabla 54

Plan de socializacion de la fase de alistamiento

114

Descripcion de la actividad

Horario

Recursos

1. Presentacién del formato de inscripcién 09:00 am- 09:10 am  Formato de inscripcidn para
disefiado para cementerios. cementerios

2. Ingreso alainterfaz de inscripcion desde 09:10 am —9: 12am  Computador con Wifi
usuario y administrador.

3. Explicacion de los ajustes de calidad 09:12 am—09:52 am Computador con Wifi
realizados a los cinco formatos de Acceso a la interfaz de
inscripcion en linea. inscripcion

4. Pruebade funcionalidad de la interfazde 09:52 am — 10:12 am  Computador con Wifi
inscripcion.

5. Explicacion de los procesos 10:12 am—10:25am Computador con Wifi
estandarizados para el Plan de ACP Procesos estandarizados ACP

6. Explicacion de la estrategia de abordaje  10:25 am — 10:32 am  Computador con Wifi
de establecimientos disefiada. Plan de ACP

7. Explicacion del manejo de la 10:32 am —10:42 am  Computador con Wifi
herramienta creada en Power Bi para Licencia de Power Bi
seleccionar establecimientos.

8. Presentacion del avance en 10:42 am — 10:55am Computador de Wifi

fortalecimientos de capacidades

Cronograma de capacitaciones

Fuente: Autoria propia

Al finalizar la socializacion se hizo entrega al coordinador de un informe con los ajustes

de calidad realizados en la interfaz de inscripcion, los procesos estandarizados para la ejecucion

de la fase operativa del Plan de ACP, la herramienta de Power Bi, el cronograma de capacitaciones

en donde se le indic6 cuales quedaban en curso y los demas documentos necesarios para la

ejecucidn de la fase operativa. Ademas, se realizaron recomendaciones tales como el mejoramiento

de la hoja de vida, la asignacion de un profesional para ACP, la necesidad de reforzar el proceso

de vigilancia, entre otras que contribuyen a una mejor ejecucion del Plan.

5. Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue, que, aunque se encontraron deficiencias en el 67%

de los procesos, el alcance del proyecto solo permitié enfocar esfuerzos en el mejoramiento de uno

en concreto (ACP), impidiendo el desarrollo integral de los procesos misionales y estratégicos.
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Ademas, no fue posible evaluar los procesos de apoyo (capital tecnoldgico, financiero y humano)
debido a que el Grupo no cuenta con total autonomia en su gestion.

Durante el disefio del Plan de ACP, la principal limitacion se presenté en la ausencia de un
profesional con conocimientos suficientes para guiar el disefio del plan. Esto oblig6 a recurrir a la
orientacion del MSPS con quienes la disponibilidad para reuniones fue limitada, debido a que su
agenda contaba con tiempos muy alejados al necesitado. Ante esta dificultad, se recurri6 a la
indagacion auténoma y a la revision de la implementacion de este proceso en otras ETS.

En cuanto a la implementacion del plan, se logrd ejecutar solo el 11% correspondiente a la
fase de alistamiento. La fase operativa no pudo ejecutarse, dado a que una prueba piloto requiere
16 meses, tiempo que no se ajustaba al tiempo del trabajo de grado.

Adicionalmente, la inexperiencia del Grupo ralentizo el proceso, ya que no se cotaban con
bases previas que orientaran y facilitaran un disefio e implementacion mas agiles. A ello se suma
que, al tratarse de un proyecto en una entidad publica, su ejecucion operativa estd sujeta a presentar
el proyecto ante la Gobernacion de Santander para el afio 2026, con el fin de gestionar la asignacion
de recursos dentro del presupuesto anual destinado para proyectos.

Por otro lado, el desarrollo de la interfaz de inscripcion de se vio afectada con un 28,6% de
incumplimiento, ya que el contrato inicial con Nexura solo contemplaba cinco de los siete formatos
de inscripcion requeridos lo que dificultaba el avance integral de la interfaz.

En consecuencia, estas limitaciones de disefio e implementacion llevan a que el
mejoramiento del proceso de ACP solo pase de un 16% a un 34%. En cuanto a lo proyectado con
la ejecucion total del Plan se estima un cumplimiento del 75%. Sin embargo, este avance se ve
restringido por el nulo desarrollo de estrategias para la gestion del conocimiento y la ausencia de

herramientas de andlisis de datos, asi como la deficiente distribucioén de carga laboral operativa.
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En conclusion, la centralizacion de los esfuerzos para el cumplimiento de la Resolucion en
el proceso de ACP limita la posibilidad de alcanzar un cumplimiento generalizado de todos los
procesos. Si bien, se logra un crecimiento para los procesos misionales de 11,7% y de 11,5% para
los procesos estratégicos; se deja lado el abordaje conjunto de las deficiencias en la fiscalizacion,
lo cual repercuten en el desarrollo optimo del ACP. En cuanto a los procesos estratégicos, la
focalizacion impide avanzar en la definicion de estrategias que promuevan la integracion de todos
los procesos, dejando de lado la gestion del conocimiento, otro de los procesos identificados como
criticos que genera mejoras en la vigilancia sanitaria. Si bien las articulaciones disefiadas en el
Plan apuntan al mejoramiento del proceso estratégico, no se integran con las articulaciones del
enfoque correctivo (IVC). Todas estas dificultades limitan la implementacion de una intervencion
verdaderamente integral de los procesos de la Resolucion.

6. Conclusiones

La elaboracion del Plan de implementacion de los procesos Misionales y Estratégicos de
la Resolucion 1229 de 2013, en el Grupo de Gestion en Salud Ambiental, permiti6 identificar, a
partir del diagnostico realizado, que el proceso de Aseguramiento de Cadenas Productivas (ACP)
requeria una intervencion prioritaria. Orientando el proyecto hacia el disefio e implementacion
inicial del Plan de ACP. Como resultados se alcanzé un avance del 12% en el desarrollo de los
proceso misionales y estratégicos, pasando de un cumplimiento del 33% al 45% y proyectando a
partir de la implementacion total del Plan un incremento adicional del 13% para alcanzar un
cumplimiento total del 58% en los procesos de la Resolucion, lo que permite el fortalecimiento de
la capacidad operativa y de gestion en materia de salud ambiental en el departamento de Santander.

En el diagndstico se logré identificar que la situacion del Grupo enmarca falencias criticas

en tres procesos, dos estratégicos y uno misional. Se determind que fortalecer el proceso misional
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de ACP, genera un mayor impacto en el desarrollo operativo debido a su caracter transversal con
los demas procesos de la Resolucion y a su enfoque integral que no solo permite articular la gestion
estratégica con la operativa, sino también pasar de un modelo basado en la fiscalizacion a uno
educativo y articulado, vinculando a todos los actores de las cadenas productivas en la prevencion
de riesgos sanitarios en Santander.

El disefio del plan de ACP se estructurd en cuatro fases, alineadas con las necesidades del
Grupo, la normativa nacional y las directrices departamentales. Las estrategias formuladas para
cada fase, validadas por el coordinador, tuvieron como proposito superar las barreras de
conocimiento del personal en relacién con este proceso y asegurar su adecuada implementacion y
desarrollo en el territorio santandereano.

La implementacion del Plan de ACP se enfocé en la fase de alistamiento, orientada a
preparar al Grupo en aspectos clave para la ejecucion operativa. Esta fase permitio fortalecer los
conocimientos técnicos a través de la gestion de capacitaciones, disponer de formatos de
inscripcion digitalizados de manera funcional, establecer una metodologia para el abordaje
progresivo a través del analisis de riesgos de los establecimientos de Santander, y documentar los
procesos clave para la implementacion del Plan.

La implementacion de la fase operativa se vio limitada por la falta de avances previos en
el proceso de ACP, lo que requeria un periodo de ejecucion mayor al tiempo disponible del
proyecto. Ademas, las restricciones presupuestales del afio en curso obligan a presentar el Plan
ante la gobernacion de Santander para gestionar el presupuesto para su ejecucion en 2026.

El impacto del Plan en el cumplimiento de los procesos establecidos en la Resolucion 1229
de 2013 se evalu6 mediante indicadores que permitieron identificar el mejoramiento de

condiciones iniciales abordadas en la implementacion. Ademas de los logros alcanzados en el
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mejoramiento de los procesos evaluados en el diagndstico y la proyeccion de mejoramiento que se
lograra con la implementacion total del Plan, tomando como referencia valores de alcanzados
durante el desarrollo del presente proyecto.

Para lograr el desarrollo efectivo del proyecto, fue necesario implementar una estrategia de
socializacion orientada a comunicar los resultados encontrados, las actividades planteadas y cada
una de las mejoras ejecutadas a lo largo del proyecto. Con el objetivo de involucrar al personal del
Grupo en el reconocimiento del estado de cumplimiento y compartir informacion clave con la
coordinacion para la continuidad en la implementacion del Plan de ACP. Asimismo, presentar ante
el MSPS los hallazgos identificados en el Grupo que demandan la priorizacion del proceso de ACP
en el territorio Santandereano.

En resumen, el proyecto cumplié satisfactoriamente con sus objetivos, permitiendo al
Grupo de Gestion en Salud Ambiental mejorar el cumplimiento de los procesos establecidos por
la Resolucion 1229 de 2013. A través del disefio del Plan de implementacion del proceso de ACP,
la implementacion inicial de las propuestas de mejora y el alcance proyectado en la ejecucion del
proceso de ACP y los procesos estratégicos vinculados. Lo que permite el fortalecimiento
operativo de las acciones de IVC y la gestion de los riesgos sanitarios en materia de Salud
Ambiental en el territorio de Santander.

7. Recomendaciones

De acuerdo con lo identificado en el diagnostico, se recomienda enfocar esfuerzos en
fortalecer el subproceso de vigilancia por medio del disefio y uso de una herramienta que permita
realizar procesamiento y andlisis de datos, debido a que esto es fundamental para orientar las

acciones en gestion de riesgos. Asimismo, se requiere tomar accion en el proceso estratégico de
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gestion de conocimiento identificado como critico en el diagnostico, ya que es necesarios para un
buen desarrollo del Plan de ACP y de los procesos de fiscalizacion sanitaria.

Para un buen desarrollo del Plan de ACP, se recomienda reestructurar la distribucion de
cargas a los técnicos en provincia, ya que como se evidencio en las mediciones realizadas, existe
un desbalance significativo en la asignacién de técnicos por municipios, donde el maximo de
establecimiento que llega a tener un técnico es de 3541 y el minimo de 81. Ademas, se recomienda
continuar con procesos de formacion al personal del Grupo donde se refuercen de forma constante
sus conocimientos y habilidades para realizar las acciones de IVC e implementar el Plan de ACP
en territorio de forma correcta.

Con el fin de garantizar que el proceso de inscripcion de los establecimientos se complete
en su totalidad, se recomienda gestionar la inclusion de los dos formatos faltante en la plataforma
de registro. Esto permitira garantizar el acceso en linea para la inscripcion a todos los productores
y proveedores de las cadenas productivas.

Ante la ausencia de un profesional responsable del macroproceso de aseguramiento de
cadenas productivas, se recomienda contratar a una persona con conocimientos solidos en esta
area, ya que como se determiné en la definicion del equipo de trabajo, es necesario contar con
alguien que se encargue de este proceso debido a su magnitud y alcance.

Por ultimo, la implementacion del Plan de ACP debe orientarse bajo un enfoque de mejora
continua, que permita la evaluacion constante de las actividades y el ajuste oportuno de aquellas
que presenten debilidades. Este enfoque reconoce que todo proceso es sujeto a mejora y que las

dificultades identificadas en la ejecucion son la base para mejorar resultados.
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