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RESUMEN EJECUTIVO

El sector penitenciario y carcelario ha tenido como objeto proteger la vida, la
dignidad humana, la integridad personal, la igualdad, la libertad religiosa y el
debido proceso de la poblacion privada de la libertad; con esto, en una de sus
partes se hace referencia a proteger la alimentacién suministrada en tres tiempos
de comida (desayuno, almuerzo y cena) con el fin de evitar una enfermedad
transmitida por alimentos - ETA y en cuanto al servido de las raciones en
condiciones dignas.

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto, se planteé6 como objetivo general la
elaboracion de los lineamientos de una politica publica nacional, con el fin de
garantizar la salud en los internos recluidos en los centros penitenciarios y
carcelarios, a través de la vigilancia y el control sanitario durante el
abastecimiento, almacenamiento y suministro de los alimentos listos para el
consumo. Como objetivos especificos, se aplicaran los principios de formulacién
de una politica publica vistos en uno de los médulos desarrollados en el plan de
estudios de la maestria en gerencia de programas sanitarios en inocuidad de
alimentos, la ejecucion de dicha politica mediante posibles actores que se
involucren en la proteccion de poblaciones vulnerables y la verificacion del manejo
de los sistemas carcelarios en otros paises del continente americano.

Por lo anteriormente expuesto, ésta informacion se obtendr4 a través de
investigaciéon documental mediante estudio de quejas y reclamos relacionados con
los derechos de peticidén, impuestos por internos y verificacion de las condiciones
higiénico sanitarios de los diferentes servicios de alimentacion situados en
Colombia.

El estado colombiano debera cumplir con la proteccion de poblacién vulnerable, la
cual se encuentra en alto grado de hacinamiento y cuando en algunas regiones de
Colombia no cuentan con el preciado liquido, vital para abastecer las necesidades
apremiantes del ser humano.
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EXECUTIVE SUMMARY

The penitentiary and prison sector has been designed to protect life, human
dignity, personal integrity, equality, religious freedom and due process of the
population deprived of liberty; With this, in one of its parts is meant to protect the
food supplied in three times of food (breakfast, lunch and dinner) in order to avoid
a disease transmitted by food - ETA and as to the serving of rations in conditions
Worthy.

In order to carry out the development of the project, the general objective was to
develop the guidelines for a national public policy, in order to guarantee the health
of inmates detained in penitentiary and prison centers, through surveillance and
Sanitary control during the supply, storage and supply of ready-to-eat foods. As
specific objectives, the principles of formulation of a public policy will be applied, as
seen in one of the modules developed in the curriculum of the master's degree in
the management of sanitary programs in food safety, the implementation of said
policy through possible actors who are involved In the protection of vulnerable
populations and verification of the management of prison systems in other
countries of the American continent.

For the above, this information will be obtained through documentary research
through the study of complaints and claims related to the rights of petition, taxes by
inmates and verification of the sanitary conditions of the different food services
located in Colombia. The Colombian state must comply with the protection of
vulnerable population, which is in a high degree of overcrowding and when in some
regions of Colombia do not have the precious liquid, vital to supply the pressing
needs of the human being.



1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

En la edad antigua existian las penas privativas de la libertad, en las cuales las
personas eran recluidas en calabozos o cuevas infestados de gusanos, enfermos
de lepra o con animales salvajes con el fin de crear un terror psicologico

apartandolas de la sociedad.

Hacia la edad media, los castigos y torturas eran empleados en estas personas
con el fin de crear la vergiienza publica y reconocimiento por parte del agresor al
arrepentimiento; sin embargo, seguian siendo encerradas, debido a que la carcel

era un lugar previo al castigo.

En la época de la Independencia (afio 1810 - 1815), se adoptan modelos
penitenciarios franceses y espafioles en la cual se proscribe el castigo y se
procede a circunscribir la libertad del ciudadano que ha cometido un delito.

Hacia el afio 2014, el Congreso de la Republica de Colombia decreta la Ley 1709,
quien a su vez modifica algunos articulos de la Ley 65 de 1993 “Por la cual se
expide el Codigo Penitenciario y Carcelario”, Ley 599 de 2000 “Por la cual se
expide el Cédigo Penal”’ y Ley 55 de 1985 “Por medio de la cual se dictan normas
tendientes al ordenamiento de las finanzas del Estado y se dictan otras
disposiciones”. La mencionada ley establece las competencias de dos organismos
estatales adscritos al Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario — INPEC y la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC. ElI INPEC asumird la creacion, direccion y vigilancia de

Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional - ERON, mientras que una de



las competencias de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios —
USPEC, se encargara de provisionar directa o indirectamente los alimentos a las
personas privadas de la libertad. Lo anterior se refiere a que en el afio 1914, se
crea la Direccion General de Prisiones y en 1992 se crea el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario - INPEC, quien es el encargado de la vigilancia,
custodia, tratamiento de la pena, suministro de alimentacion, bienes y servicios de

salud, entre otros.

Por fallas en el sistema penitenciario, hacia el aflo 2014, se crea la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC, la cual se le dara la competencia
de construir establecimientos de reclusién y la administracion de los servicios de
salud, alimentacion y los bienes como dotacién de elementos para la funcion de la

custodia y la vigilancia.

Con la instauracion de la Ley 1709 de 2014, la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios - USPEC aborda la verificacibn de cada uno de los servicios de
alimentacion correspondientes a los Establecimientos de Reclusion del Orden
Nacional - ERON, en la cual se concluye que dichos servicios de alimentaciéon no
presentan control sanitario por lo que se ve afectada la salud de la poblacion
privada de la libertad. A raiz de ésta dificultad se inician las licitaciones publicas
basadas en estudios previos para la ejecucion de pliegos de condiciones,

clausulas contractuales y conceptos técnicos alimentarios.

En relacion con lo que no ocupa y teniendo en cuenta que la USPEC es una
entidad joven, es importante realizar la supervision de los contratos adjudicados a

los operadores de alimentacién en cada uno de los establecimientos carcelarios.

No obstante, estos procesos fueron adjudicados a operadores externos de

alimentacion, los cuales no cumplen con las buenas practicas manufactura, por lo



que se hace necesario efectuar el control de los alimentos desde la recepcion,
almacenamiento, pre alistamiento, procesamiento, distribuciébn y transporte,
teniendo en cuenta que la normatividad sanitaria en Colombia esta dirigida para
establecimientos comerciales de alimentos y bebidas que frecuentan personas del

comun y no para personas recluidas en centros carcelarios.

Asimismo, se consider6 que durante la ejecucion de los contratos de alimentacion
se presentaron brotes por presuntas enfermedades transmitidas por alimentos,
manifestaciones de inconformidad por los menus suministrados a los internos, los
cuales impartieron derechos de peticion y tutelas, por lo que se realizé andlisis de
la problemética de las mismas con el fin de verificar la causa raiz y el analisis de

soluciones.

Asi las cosas, la aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura mejoraré el
estatus sanitario de los Centros de Reclusion del Orden Nacional — ERON
teniendo en cuenta problematicas como la vulnerabilidad de la poblacién,
alimentos expuestos y agentes etiolégicos los cuales irdn disminuyendo canales

de alimentos de mayor riesgo que se veran afectados en cuanto a la salud publica.

1.2 PROBLEMATICA

La proteccion por parte de Estado, en las actividades para la produccion de
alimentos se establece en el articulo 65 de la Constitucion Politica de Colombia de
1991; sin embargo, ésta Constitucion Unicamente habla de la seguridad
alimentaria como derecho fundamental de los nifios y en los deberes del Estado

en relacion a la produccion agricola.

En Colombia, a pesar de la existencia de pliegos de condiciones y obligaciones

contractuales frente al suministro de la alimentacion, no se tiene el conocimiento



del estatus sanitario de cada uno de los establecimientos penitenciarios y
carcelarios; a su vez, no se realizan actividades de supervision que garanticen la
buena prestacion del servicio y la debida proteccién de la salud de las personas

privadas de la libertad.

La ejecucion de las Buenas Practicas de Manufactura - BPM, se debe llevar a
cabo en todos los establecimientos comerciales dirigidos a personas del comun,
sin embargo, la no adopcién y supervision de las condiciones higiénico sanitarias
en establecimientos intramurales, podran convertirse en riesgo para la salud
publica y decadencia de la proteccion de los derechos de los internos frente al

suministro de alimentos en condiciones dignas.

Por esta razén, nace la idea de establecer los lineamientos para desarrollar una
politica publica que garantice la salud publica, efectuando la vigilancia y el control
sanitario, entregando alimentos basados en parametros de inocuidad y calidad e
instaurando la normatividad sanitaria en los servicios de alimentacion intramurales,
teniendo en cuenta el reglamento interno de seguridad de cada uno de los
establecimientos sin que se vea afectada la seguridad del mismo.

1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto, se refiere a la construccion de propuesta para garantizar la
salud de los internos recluidos en centros penitenciarios y carcelarios ubicados en
la extension del territorio colombiano. Frente a esto es importante conocer las
presuntas Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA, las cuales se pueden

definir como:



“Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), son el sindrome originado
por la ingestion de alimentos y/o agua, que contengan agentes etiolégicos en
cantidades tales que afecten la salud del consumidor a nivel individual o grupos
de poblacién” (Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Enfermedades
Transmitidas por Alimentos — Instituto Nacional de Salud PRO-R02. 001.
Version 02. Enero 12 de 2016:2).

Como analisis a esta problematica, es importante conocer los factores inherentes
a la aparicion de presuntas ETA’'s como el alto hacinamiento, la falta de agua
potable, personas con infinidad de enfermedades, establecimientos carcelarios
ubicados en temperaturas altas debido a la situacién geografica de Colombia,
inocuidad y calidad de suministro en la alimentacion, produccion de alimentos en

cocinas rudimentarias y periodos prolongados de inanicion.

El establecimiento de una politica publica para garantizar la salud a los internos
recluidos en prisiones ubicadas en Colombia, se realizé por el interés de mitigar
los riesgos basados en el consumo de los alimentos teniendo en cuenta los
factores anteriormente mencionados. Esto permitid, encontrar los posibles actores
en el desarrollo de la politica publica teniendo en cuenta el componente estatal,

mercado, empresa y social.

El planteamiento de una politica publica, se basa en el ejercicio de diferentes
actores con el fin de que puedan realizar aportes a la implementaciéon de las
politicas publicas; para llevar a cabo esto, es importante conocer la competencia
de diferentes entidades estatales y privadas con el fin de incorporar las actividades
inherentes al desarrollo del control sanitario en los establecimientos penitenciarios

y carcelarios situados en el territorio colombiano.



Para llevar a cabo el objeto de éste trabajo investigativo, es importante colocar las
directrices suministradas en el médulo de disefio, implementacion y evaluacion de

politicas publicas de la universidad.

Es importante verificar con otros paises de América, el manejo de los servicios de
alimentacion con el fin de implementar mejoras y proyectar la politica publica con
base en el desarrollo ejecutado para obtener procesos de inocuidad y calidad que

seran suministrados a la poblacion privada de la libertad en sus paises.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Elaborar los lineamientos de politica publica nacional, con el fin de garantizar la
salud en los internos recluidos en los centros penitenciarios y carcelarios, a traves
de la vigilancia y el control sanitario durante el abastecimiento, almacenamiento y

suministro de los alimentos listos para el consumo.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.5.1 Encontrar los posibles actores que se involucrarian en el desarrollo de la
politica publica teniendo en cuenta el componente estatal, componente mercado y
empresa y componente social, con el fin de definir las competencias de cada uno.

1.5.2 Disefar los principios de gestion para la formulacion de la politica publica,

para la vigilancia y el control sanitario en los centros de produccion alimentario.



1.5.3 Analizar el manejo sanitario y alimentario con establecimientos
penitenciarios y carcelarios de otros paises de América, para tener una referencia

para la regulacion de los lineamientos.



2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

Este proyecto se desarrollara, para todos los Establecimientos de Reclusion del
Orden Nacional existentes en Colombia, teniendo en cuenta que cada uno de
éstos cuenta con al menos un servicio de alimentacion que provee alimentos listos

para el consumo a la poblacién privada de la libertad.

Colombia es una nacion unitaria y descentralizada, la cual se divide en 31
departamentos, 27 de los cuales existe por lo menos un centro penitenciario. No
se presentan reclusorios en los departamentos de Vichada, Guainia, Guaviare y
Vaupés.

Colombia esta ubicada al extremo noroccidental de Suramérica, cuenta con dos
costas de los océanos Atlantico y Pacifico. Al este limita con Venezuela, al
sudeste con Brasil, al sur con Peri y Ecuador y al noroeste con Panama.
Adicionalmente presenta los archipiélagos de San Andrés y Providencia, el
Rosario, San Bernardo en el Océano Atlantico y en el Pacifico se encuentran las

Islas de Gorgona, Gorgonilla y Malpelo.

En Colombia, se encuentran cuatro pisos térmicos por su ubicacion en el Trépico
de Cancer, donde caen verticalmente los rayos del sol permitiendo diversidad de
ecosistemas, el cual es rico en clima, fauna y flora, mas sin embargo no presenta

estaciones.
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llustracién 1: Mapa Politico de Colombia
Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi. Disponible en
http://www.igac.gov.col/igac
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2.2 MARCO REFERENCIAL

Mediante el Documento CONPES 113, se estable la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional — PSAN en el cual se fundamenta en que toda persona
no debe padecer de hambre, por tanto, se toma la definicion de Seguridad

Alimentaria y Nutricional:

“Seguridad alimentaria y nutricional, es la disponibilidad suficiente y estable de
alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, inocuidad y calidad por parte de todas las personas, bajo condiciones
gue permitan su adecuada utilizacion biolégica, para llevar una vida saludable y
activa” — Documentos CONPES SOCIAL 113. Version aprobada. Marzo 31 de
2007.

Teniendo en cuenta, que esta investigacion se refiere a la poblacién privada de la
libertad, se parte de documentacién tendiente a mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion colombiana basados en acciones del Estado del afio
1996, con la formulacién del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion (PNAN)
cuyo objetivo es contribuir al mejoramiento de la situacion nutricional y colombiana
en la poblacién mas vulnerable. Para realizar el seguimiento de éste plan, se creé
el Comité Nacional de Prevencion y Control de las Deficiencias de Micronutrientes
—CODEMI. Con éste plan, Colombia mejoré la situacién de desnutricién infantil y

programas para la atencion en grupos vulnerables.

Durante el periodo de gobierno 2002 — 2006, a través de la Red de Seguridad
Alimentaria — RESA, se vincularon productores del campo en proyectos de

seguridad alimentaria.
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Por otra parte, Colombia a través del decreto ley, crea el Departamento Nacional
de Planeacion - DNP quien, a su vez es el érgano para la creacion de politicas
publicas.

De acuerdo con lo descrito en el aparte de nutricién de la Organizacion Mundial de
la Salud - OMS, la cual se fundamenta en “La nutricion es la ingesta de alimentos
en relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion
(una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricibn puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo

fisico y mental, y reducir la productividad”

Adicionalmente, es importante conocer los conceptos inherentes a la nutricién
tales como los nutrientes, calorias, proteinas, lipidos o grasas, carbohidratos,
vitaminas, minerales para la poblacion interna en los centros penitenciarios y

carcelarios.

Por otra parte, se debe realizar una recomendacion diaria basada en lo
determinado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF en Colombia.
Para esto es importante establecer sexo, edad y poco ejercicio. Esto resulta ser
complejo debido a que en los establecimientos carcelarios y penitenciarios en
Colombia, los internos no son demarcados de acuerdo con su edad sino con el
delito cometido. Por tal razon, se observa que en los patios las cérceles, la
concentracion de internos corresponde a diferentes edades. Los establecimientos
son divididos igualmente por patios, teniendo en cuenta la capacidad del
establecimiento, las penas instauradas y el calificativo de la condena (alta,
mediana o baja seguridad).
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2.3 MARCO LEGAL

En Colombia, las acciones de vigilancia sanitaria y el control de se rigen a través
de la Ley 9 de 1979 “Por la cual se adoptan las medidas sanitarias”, el cual en su
Capitulo V constituye la normatividad en alimentos. No obstante, mediante la
Resolucién 2674 de 2013 se definen los parametros sanitarios en cuanto a las
Buenas Practicas de Manufactura — BPM en las actividades de fabricacion,
procesamiento, envasado, almacenamiento, transporte, distribuciéon vy

comercializacion de alimentos.

La Resolucion 5109 de 2005, establece los requisitos para el rotulado de los
alimentos y materias primas con el fin de salvaguardar la salud de las personas
mediante la informacion que no induzca a engafio o confusién en el producto que

Seé consume.

La Resolucion 333 de 2011, establece los requisitos de rotulado nutricional, con el
fin de informar cuando un alimento declare propiedades nutricionales o en salud

salvaguardando la integridad fisica de las personas.
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3. MARCO METODOLOGICO

El analisis de la informacion, se instaurard mediante analisis estadistico
(cuantitativo y cualitativo) realizado mediante diagramas de Pareto, con el fin de
determinar los valores que se presentan con mayor frecuencia obtenidos de las

siguientes fuentes de informacion:

3.1 FUENTES DE INFORMACION

3.1.1 Fuentes Primarias

La informacion se obtuvo por la manifestacion de quejas, derechos de peticion y
tutelas en cuanto a alimentacién recibida por parte de la poblacién privada de la
libertad a lo largo del territorio colombiano. Estas quejas, fueron notificadas a la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC una vez fue decretada

la competencia en la administracién de los recursos de la alimentacion.

3.1.2 Fuentes Secundarias

La informacién, se recopilara de informes estadisticos por parte del Instituto
Nacional penitenciario y Carcelario — INPEC, frente a los partes de cada uno de
los establecimientos que definen el grado de hacinamiento presentado en los
mismos. Con el parte, se podra definir la cantidad de alimentos que deben ser
preparado y distribuidos a cada uno de los internos recluidos en los centros

penitenciarios.

Por otra parte, se hace necesario la consulta a la normatividad sanitaria legal

vigente y ajustarlo a los servicios de alimentacion intramurales.
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3.2 METODO DE INVESTIGACION

El analisis de la informacién, sera realizado mediante la herramienta de diagrama
de Pareto o Regla 80 - 20, donde permite discriminar las causas mas comunes
frente a una problematica definida.

Este diagrama, permite implantar un arbol de problemas y otro de objetivos
definiendo un problema central y sus posibles causas, asi como los objetivos de

impacto y sus medios para poder llegar a la creacién de soluciones.

La consolidacion de la informacion obtenida, sera reflejada en una base de datos,
la cual sera usada como herramienta de programas de visualizaciéon de datos

como hojas de calculo en el programa informético EXCEL.

Por otro lado, la visita de supervision a los diferentes establecimientos de
reclusion, permite conocer el manejo higiénico sanitario, que se esta llevando a
cabo teniendo en cuenta las condiciones de infraestructura, del personal
manipulador de alimentos que es el mismo interno, la calidad de las materias
primas alegadas y el cumplimiento de la minuta patron en cuanto al gramaje
suministrado, para cada uno de los tiempos de comida (desayuno, almuerzo y

cena).
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4. RESULTADOS

4.1 DISENO DE POLITICA PUBLICA

4.1.1 Agenda Politica

411.1 Identificacion del Problema

Los servicios de alimentacion situados en las carceles en Colombia, no han sido
de interés publico de acuerdo con la poblacion que se encuentra recluida dentro
de estos centros. Sin embargo, el alto porcentaje de hacinamiento, la no garantia
de la potabilidad del agua y el suministro de alimentos poco confiables, han
desarrollado enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA) y problemas en la

salud publica.

“La Corte Interamericana de Derechos Humanos como méxima intérprete de los
derechos humanos en el marco del sistema interamericano de proteccion, ha
incorporado en su jurisprudencia los principales estandares sobre condiciones
carcelarias y el deber de prevencién que el Estado esta obligado a garantizar en
favor de las personas privadas de libertad.” Corte Constitucional Relatoria.
Sentencia T 857-13.

Adicionalmente, la gran cantidad de demandas y derechos de peticion impuestos
por las personas privadas de libertad, tienen que ver con la alimentaciéon de mala

calidad y sin las condiciones de preparacion adecuadas.

La Constitucion Politica de Colombia, hace alusion a la proteccion de las personas
vulnerables, pero hace mayor énfasis en nifios y en campesinos. Sin embargo, la

Corte Constitucional se refiere al Estado como benefactor de la salud del interno.
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A través de un diagrama de Pareto, se identificaron las quejas mas relevantes de

los internos:

QUEIJAS PRESENTADAS POR INTERNOS EN COLOMBIA

100% 100% 100%
96% 100%
4%
89%

82%

65%

2%
Eu I
No

Sopa sin Noentrega  Jugos muy Jugos Bajo gramaje Horas de Jugossin  Proteinasin  Alimentos No suministro Alimentos  Condiciones No No entrega
bastimento  de dieta dulces preparados  delcereal cumplimiento entrega de dulce gramaje repetidos de fruta  bajos en sal antihigienicascumplimiento  del menu
terapeutica con solo agua del menu alimentos adecuado de los especial
tardia equipos
ofertados

- MOTIVOS QUEIAS  —8=% ACUMULADO

llustracion 2: Quejas presentadas por internos en Colombia
Fuente propia

La informacion obtenida para este diagrama, se realizo utilizando de referencia las
quejas, derechos de peticion y tutelas allegadas a la oficina de Direccién Logistica
en el area de PQRD (Peticiéon, quejas, reclamos y denuncias), donde se capturo la
informacion referente a las quejas por parte de los internos en todo el pais; la
recopilacion de las quejas es atinente a los establecimientos de los siguientes
municipios: Andes, Armenia, Barranquilla, Bolivar, Bucaramanga, Buen Pastor,
Cali, Combita, Cacuta, Guaduas, Honda, Jamundi, Modelo Bogota, Pamplona,

Pasto, Pereira, Picota, San Andrés, Sogamoso Y Villavicencio.

De acuerdo con lo establecido en el diagrama de Pareto, éste indica que las

guejas procedentes por la poblacion privada de la libertad que representan el 80%,
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se atribuyen al consumo de sopa sin bastimento, no entrega de la dieta
terapéutica, jugos con exceso de sacarosa, jugos con bajo contenido en fruta o
pulpa y entrega del componente cereal con sub-adecuacion en el gramaje. Estas
variables, estan relacionadas con parametros de calidad y del no cumplimiento ni
obligaciones contractuales, mas no se fundamentan en incumplimiento en la

inocuidad alimentaria.

La siguiente grafica, muestra el establecimiento o carcel que mas presentd quejas
y/o reclamaciones, teniendo en cuenta las cinco variables presentadas en el
diagrama de Pareto:

QUEJAS POR ESTABLECIMIENTO

| [ I

Indes Ameniz  Barrenquila  Bolver  Bucaramangs  Buen Pastor Cali Co Cucuta Guaduas Honda Jamundi  Modelo Bogotz  Pamplana Pasio Persir Picots SenAndres  Sogemoso  Vilaicencio

Wi gramafe el cereal W Jugos muy dulces 1 Jugas preparados con saloagu W Noenirega d¢ dieta terapeutica #Sopa sin bastinento

llustracién 3: Quejas por establecimiento
Fuente propia

En esta ilustraciébn 3, se observa que las cinco variables contempladas en el

diagrama de Pareto, se presentan en los 20 establecimientos donde se recibieron
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quejas y/o reclamaciones. Por ejemplo, el establecimiento de Jamundi presenté
mayor numero de quejas al suministro de sopa sin bastimento, seguida de

Barranquilla, el Buen Pastor y Picota.

De acuerdo con lo analizado en las graficas anteriores, se observa que las quejas
se refieren a parametros de calidad y no de inocuidad. Sin embargo, el
planteamiento de la politica publica se fundamenta en la vigilancia y el control
sanitario en los centros de produccion de los 136 establecimientos presentes en el

territorio colombiano.

Si bien es cierto, que el problema se localiza en los servicios de alimentacion de
los establecimientos penitenciarios, es importante conocer que en un
establecimiento penitenciario se pueden presentar hasta cuatro 0 mas servicios de
alimentacion que les proveen la alimentacion a los internos del pais. Por lo tanto,
el area en la cual se localizara la politica publica, sera en los servicios de

alimentacion.

Los beneficiarios de ésta politica publica, seran los internos recluidos en las
prisiones del territorio colombiano. Estos internos, estan judicializados por el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, por lo cual ingresaran
algunos internos en reclusiones militares y las Unidades de Atencion Inmediata —
URI. Las Unidades de Atencion Inmediata (UAI), son lugares distintos a los
establecimientos penitenciarios, en los que se atienden los actos urgentes que la
ciudadania ponga en conocimiento y donde el interno entra como sindicado al

proceso de judicializacion.

De acuerdo con las quejas instauradas, por los internos estudiadas en el diagrama
de Pareto, en la cual la que mayor se presenta es la sopa sin bastimento, se

presenta un arbol de problemas:
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NO SE INCLUYEN TODOS LOS
INGREDIENTES

L CONTRATISTANO REALIZA
EL PROCESO DE KARDEX
ADECUADAMENTE

SE PRESENTAN ROBOSEN EL

MATERIAPRIMA

EL INTERNO MANIPULADOR|

DE ALIMENTOS NO CONOCH
LOS INGREDIENTES DEL
COMPONENTESOPA

NOSE NCLUYEN
NGREDMENTES QUE ESPESE
EL COMPONENTE SOPA

EL INTERNO MANIPULADOR
DE ALIMENTOS NO CONOCE
LO35 INGREDIENTES DEL
COMPONENTE SOPA

EL DISTRIBUIDOR DEL
COMPONENTESOPANO
REALIZA LA AGITACION

EL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS OLVIDA
REALIZAR EL PROCESO DE
AGITACION

POR LA CANTIDAD DE
INTERNOS ADISTRIBUIR
REALIZALA ENTREGA
RAPIDAMENTE

EL INTERNO QUEVA A
ONSUMIR LOS ALIMENTOS)
NOES AMIGO DEL
DISTRIBUIDOR

EL INTERNO MANIPULADOR
DE ALIMENTOS DEALGUNA
MAMNERA CASTIGAA LOS
OTROS INTERNOS QUENO
GUSTEN DEEL

EL INTERNO NO CONOCE EL
MENU ENTREGADO

EL CONTRATISTADE
ALIMENTACION NO PUBLICA
EL MENU ESTABLECIDO

llustracion 4: Arbol de problemas para quejas presentadas por los internos
Fuente propia

Para dar solucion a éste arbol de problemas, se realiza el arbol de objetivos donde

se realiza el cambio de las condiciones negativas (causas) en estados positivos

(medios):
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BUEN CONTENIDO DE
OBJETIVO DE IMPACTO BASTIMENTO EN EL
COMPONENTE SOPA

Mepios |

INCLUSION DE INGREDIENTEY
QUE ESPESEN EL
COMPONENTE SOPA

EL SERVIDO DELOS
PROCESO DE AGITACION ALIMENTOS ES IGUAL PARA EL INTERNO CONOCE EL

DURANTE EL SERVIDO TODOS LOS INTERNOS MENU ENTREGADO

INCLUSION DE LATOTALIDAD]
DE LOS INGREDIENTES

EL CONTRATISTA REALIZAEL LIS UL EL MANIPULADOR DE VINCULOS DE SERVICIO DEL EL CONTRATISTA DE

PROCESO DE KARDEX DEGLIMLTODEONOEEN0Y | ALIMENTOS REALIZAEL SUMINISTRO DE LOS ALIMENTACION PUBLICAEL

INGREDIENTES DEL
ADECUADAMENTE COMPONENTE SOPA PROCESO DE AGITACION ALIMENTOS MENU ESTABLECIDO

CUSTODIAEN EL
md ALMACENAMIENTO DE LA
MATERIA PRIMA

AGILIDAD EN EL PROCESO DE
SUMINISTRO DESOPAS

EL INTERNO MANIPULADOR
DE ALIMENTOS CONOCE LOS|

INGREDIENTES DEL
COMPONENTE SOPA

llustracion 5: Arbol de soluciones para quejas presentadas por los internos
Fuente propia

Sin embargo, la consecucién del establecimiento de los medios para lograr el
objetivo de impacto no es consecuente con el planteamiento de la politica publica
en direccion. Por lo que ésta gueja, tiene que ver con calidad suministrada en
alguno de los componentes de una minuta patron y no la garantia de la salud de la
poblacion objetivo, que en este caso se aduce a los internos recluidos en
establecimientos situados en Colombia.

Por lo anterior, se situara el problema central realizando la metodologia causa —
efecto contemplado como un arbol de problemas ejecutado de la siguiente

manera:
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DEFICIENTE CONTROL
SANITARIO EN
ESTABLECIMIENTOS
CARCELARIOS

PROBLEMA CENTRAL

LA NORMATIVIDAD NO SE PRESENTAN NO SE PRESENTA
ANITARIA ESTA ENCAUSADA INSTRUMENTOS DE NO SE CUENTA CON
A PRODUCTORES WVERIFICACION DE LA LIS B85 PERSONAL IDONED (RIS S 2L

EXTRAMURALES NORMATIVIDAD SANITARIA FELAESELS

LA LEY NO CONTEMPLA NO SE PRESENTAN LAS

NORMATIVIDAD PARALOS PAUTAS DEVERIFICACION NO SE PRESENTA DETERIORO EN LOS
SERVICIOS DE SANITARIO DELOS OS;;E::;%EI;OHT&C . PRESUPUESTO PARALA ESTABLECIMIENTOS
ALIMENTACION SERVICIOS DE CONTRATACION CARCELARIOS

INTRAMURALES ALIMENTACION

NO SETIENE PROFESIONAL
DE LASALUD EN LOS NO EXISTE MANUALES DE CONSTRUCCIONES
ESTABLECIMIENTOS FUNCIONES AMBIGUAS

CARCELARIOS

DISERNOS ARQUITECTONICO
NO COHERENTES CON
SERVICIOS DE
ALIMENTACION

llustracion 6: Arbol de problemas aducido a problemas de inocuidad en los
establecimientos penitenciarios
Fuente propia

A continuacion, se relaciona el arbol de medios el cual es coherente con

problemas de inocuidad presentados en los establecimientos carcelarios del pais.
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FICIENTE CONTROL SANITARIO EI

OBIETIVO DE IMPACTO CIMIENTOS CARC 105

MEDIDS I

AJUSTE DE LA NORMATIVIDAD | ”:‘ "EE"U" FI:.AC'I COMUNICACION DE LAS SECUENTA CON PERSONAL MEJORAMIENTD DE LA
SANITARIA EN INTRAMUROS : PRESUNTAS ETAS IDONED INFRAESTRUCTURA
DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA

LA LEY REALIZA

ACOMPARAMIENTD EN LA PRESENT. PRESL AR, VIGENC
NORMATIVIDAD PARA LOS B T SR T SERERELMIPROTOCILOILE e MENTERIMEINTO BN LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION T e YT MANEIO DE ETAS COTRATACION ESTABLECIMIENTOS CARCELARIOS

INTRAMURALES

DISEROS AROUITECTONICOS
ol CONFORMES A LA NOMATIVIDAD
SANITARIA

[CONTRATACION DE PROFESIONAL
IDE LA SALUD EN LOS
[ESTABLECIMIENTOS CARCELARIOS

CONSECUSION DE MANUALES DE
FUNCIONES:

REALIZACION DE DISENOS
] AROUITECTONICOS COHERENTES
SON SERVICIOS DE ALIMENTACION)|

llustracién 7: Arbol de medios relacionado con problemas de inocuidad
Fuente propia

El eficiente control sanitario en establecimientos carcelarios propende llevar a
cabo la construccion de la politica publica, por lo que es importante realizar los
ajustes de la normatividad alimentos intramural teniendo en cuenta la validacion
de las acciones por parte del contratista de alimentacion debido a condiciones de
infraestructura desfavorables que dependen del presupuesto de la nacion y la
priorizacion que le proporcione el director de cada centro penitenciario dado a que
éstos pertenecen al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC. Con el
fin de llevar un conocimiento del estatus sanitario y el control de los
establecimientos es importante crear un instrumento de verificacién quien a su vez
arrojara porcentajes de cumplimiento de la normatividad sanitaria, pliegos de
condiciones y obligaciones contractuales. De otra parte, la comunicacion asertiva
interinstitucional frente a las presuntas enfermedades transmitidas por alimentos

ETA, con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, Centro Nacional
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de Enlace CNE, Secretarias Departamentales y Municipales de Salud y la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC. Debido a la competencia por
parte de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC ante la
construccion y mantenimiento de los servicios de alimentacion es importante
beneficiarse de contar con un equipo interdisciplinario entre ingenieros de
alimentos, arquitectos, ingenieros civiles e ingenieros ambientales para el buen
funcionamiento de los servicios de alimentacion y evitar detrimentos patrimoniales

por el uso indebido de los recursos.

4.1.2 Formulacion de una alternativa

Conforme a la identificacion del problema en los establecimientos penitenciarios y
carcelarios, es importante controlar y mejorar el estatus sanitario de los servicios

de alimentacioén situados en el territorio nacional.

Colombia es una nacion unitaria y descentralizada, presenta 137 establecimientos
penitenciarios y carcelarios, los cuales se definen en alta, mediana y minima
seguridad. Estos establecimientos, estan situados en 27 de los 31 departamentos
de Colombia y donde cada uno de éstos presenta al menos un servicio de
alimentacion, el cual ejecuta las actividades de recepcion, almacenamiento, pre
alistamiento, coccién y distribucion de los alimentos listos para el consumo.
Asimismo, se tiene en cuenta las patologias presentadas por los internos, por lo
gue se suministra dieta terapéutica resultante de una derivacibn del menu

previamente establecido.

Considerando la diversidad de costumbres y tradiciones existentes a lo largo del
territorio colombiano, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC
subdividié el pais en seis regionales: Norte, Occidente, Oriente, Central, Noroeste

y Viejo Caldas.
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() Viejo Caldas
O MNorte

O Central

@ Occidente
@ HNoreste

@ Oriente

llustracion 8: Mapa de Colombia — Distribucion por regionales
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia

Por la ubicacion geografica, los departamentos con el contorno y relleno de la
forma de distinto color representan a varios establecimientos que pertenecen a

distinta regional.

La zona regional norte presenta 8 departamentos, 16 establecimientos y 16

servicios de alimentacion:


http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
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llustracién 9: Establecimientos penitenciarios pertenecientes a la regional norte
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia

La zona regional noreste presenta 2 departamentos, 21 establecimientos y 22

servicios de alimentacion:

llustracion 10: Establecimientos penitenciarios pertenecientes a la regional noreste
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia



http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
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La zona regional occidente presenta 4 departamentos, 24 establecimientos y 27

servicios de alimentacion:

llustracion 11: Establecimientos penitenciarios pertenecientes a la regional
occidente
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia

La zona del regional viejo Caldas presenta 5 departamentos, 21 establecimientos

y 24 servicios de alimentacion:


http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
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llustracion 12: Establecimientos penitenciarios pertenecientes a la regional viejo
caldas
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia

La zona regional central presenta 8 departamentos, 41 establecimientos y 54

servicios de alimentacion:


http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
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llustracidén 13: Establecimientos penitenciarios pertenecientes a la regional central
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia



http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
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La zona regional oriente presenta 4 departamentos, 14 establecimientos y 17

servicios de alimentacion:

llustracién 14: Establecimientos penitenciarios pertenecientes a la regional oriente
Fuente mapa: Disponible en http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-
colombia-en-powerpoint.html
Fuente de distribucion por departamentos: Propia

En el Cuadro No. 1, se identifican los establecimientos carcelarios con sus

respectivos servicios de alimentacion:


http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
http://www.uxabilidad.com/recursos/mapa-politico-de-colombia-en-powerpoint.html
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Cuadro 1: Nimero de servicios de alimentacion

REGIONAL CANTIDAD DE CANTIDAD DE No. SERVICIOS DE
DEPARTAMENTOS | ESTABLECIMIENTOS ALIMENTACION

Norte 8 16 16
Noreste 2 21 52
Occidente 4 24 57
Viejo Caldas 5 21 22
Central 8 41 52
Oriente 4 14 17
TOTAL 27* 137 160

* Realmente son 27 departamentos, sin embargo, la sumatoria contempla 31
teniendo en cuenta que hay 3 departamentos que pertenecen a dos regionales
simultdneamente. Fuente propia

Teniendo en cuenta, el &rbol de soluciones enunciado anteriormente, se desarrolld
un instrumento de verificacion de la normatividad sanitaria legal vigente en
Colombia con el fin de generar estadisticas de estatus sanitario en cada uno de

los 160 servicios de alimentacion situados en Colombia.

Este instrumento a su vez se subdividid en las siguientes categorias:

e Encabezado: se presenta el establecimiento, regional, ciudad, lugar (nidmero de
servicio de alimentacién), fecha, hora, parte del dia, contratista de alimentacion,
namero de contrato y concepto higiénico sanitario de la entidad sanitaria
competente. El parte del dia, se refiere a la cantidad de internos que se
encuentran recluidos el dia de la visita. El contratista de alimentacion, es el
operador encargado de suministrar los alimentos a la poblacion privada de la
libertad.




31

¢ Instalaciones fisicas y sanitarias- infraestructura: se refiere a las condiciones de
infraestructura del establecimiento donde se elaboran los alimentos para la

poblacion privada de la libertad.

¢ Instalaciones fisicas y sanitarias —contratista: se refiere al mantenimiento menor
que le debe hacer el operador del servicio de alimentacion a las &reas del

establecimiento.

¢ Almacenamiento de materias primas: en éste item se evalla las condiciones de
almacenamiento de las materias primas y el seguimiento realizado por el operador

del servicio de alimentacion.

e Equipos, utensilios y menaje: en éste item se evalla las condiciones de los
equipos, utensilios y menaje de acuerdo a la normatividad sanitaria y el

seguimiento realizado por el operador del servicio de alimentacion.

e Condiciones de produccion y producto terminado: este aditamento verifica las
situaciones de produccién y producto terminado como temperatura, higienizacion
de las areas y las contramuestras que se deben extraer para el control
microbiolégico del ambiente, superficie, manipuladores y producto terminado

entregado a la poblacion reclusa.

e Caracteristicas de los alimentos, cumplimiento de los menus, gramajes, dietas
terapéuticas y oferta adicional: el operador del servicio de alimentacion esta
obligado en entregar tres tiempos de comida donde se establecen componentes
proteicos, lacteos, sopa, cereal, regulador, energético y bebida de fruta;
adicionalmente se evallGa la entrega de la derivacion de dietas terapéuticas y la

oferta adicional. En esta categoria, se calcula el gramaje de cada uno de estos
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componentes de acuerdo a lo pactado mediante pliegos de condiciones. El
cumplimiento en el gramaje de cada uno de los componentes, es fundamental de
acuerdo con el aporte nutricional para una poblacién sedentaria. Asimismo, la
derivacion de la dieta normal, la cual se presenta hiposodica, hipograsa,
hipocaldrica y alta en fibra. La oferta adicional comprende los postres, fruta

adicional y bebida adicional que acompafan uno de los tiempos de comida.

e Personal manipulador de alimentos: se evalla la profesionalidad e idoneidad en

los servicios de alimentacion.

e Condiciones de limpieza y desinfeccion (saneamiento por anglicismo derivado
del inglés): se evalla los programas de limpieza y desinfeccién, manejo de

residuos sélidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

e Condiciones de transporte: se contempla las condiciones del transporte de
materia prima hacia el servicio de alimentacion, trasporte de materias primas

dentro del establecimiento y transporte de alimentos terminados.

e Aseguramiento y control de la calidad- verificacibn documental: se evalla los

documentos y registros pertinentes para llevar a cabo el servicio de alimentacion.

e Salud ocupacional: se valora los equipos y elementos de proteccion personal

para el buen desarrollo en el servicio de alimentacion.

Cabe aclarar, que el instrumento se fundamentd no solamente en la normatividad
legal vigente, sino en los estatutos de condiciones de contratacion para servicios

de alimentacion.
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La forma de evaluacion del mencionado instrumento, esta relacionada con el
cumplimiento total y no con cumplimientos parciales (es decir 1 para el item que
cumple totalmente y 0 para el item que no cumple o cumple parcialmente), con el
fin de obligar al mejoramiento de las condiciones higiénico sanitarias. Cada uno de
los items presenta una calificacibn que arroja un porcentaje de cumplimiento.
Adicionalmente, se realiza una grafica del comportamiento por categoria y se

adjuntan registros fotograficos. (Anexo ).

4.2 |IDENTIFICACION DE LOS ACTORES

De acuerdo con la competencia ejercida por los entes en Colombia, se relacionan
a continuacion los posibles actores involucrados en forma directa para la

planificacion, el seguimiento y control de la politica publica:

En el componente estatal:

a. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de la Republica de Colombia:
encargado de vigilar el uso adecuado del suelo, saneamiento basico y ambiente,
de acuerdo con que todas las personas gocen de un medio ambiente sano,
teniendo en cuenta el volumen alto de residuos generados en un establecimiento

carcelario con el fin de mitigar el impacto de las actividades contaminantes.

b. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico: genera los recursos para la

ejecucion de la politica publica

c. Ministerio de Salud y Proteccion Social: encargado de la ejecucion de la

politica verificando la salud de los benefactores.
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d. Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC: encargado de verificar el
ingreso de las materias primas para la elaboracion de los alimentos, con el fin de
garantizar la seguridad e integridad de las personas contratistas e internos que

ejecutan actividades operativas en los alimentos.

e. Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC: encargada de
velar por la ejecucion de los contratos de alimentacion, para el suministro de

alimentos a los internos a cargo del INPEC.

f. Centro Nacional de Enlace: Es una unidad de inteligencia epidemioldgica y
sanitaria que realiza las funciones de monitoreo, evaluacion y notificaciéon a la

OMS de los eventos en salud publica.

En el componente mercado y empresa, no existe participacion en la actualidad del
sector privado teniendo en cuenta que cada empresa es participe en licitaciones
con el estado, para el suministro de alimentos a los internos privados de la libertad
a cargo del INPEC en los tres tiempos de comida: desayuno, almuerzo y cena. Por
lo cual, se hace importante su participacion en la ejecuciéon de las politicas
publicas con el fin dar cumplimiento con el mejoramiento del estatus sanitario en

las carceles del pais.

En el componente social:

a. Poblacion privada de la libertad: a través de la politica publica se busca
garantizar la salud publica y vida de las personas recluidas en los centros

penitenciarios y carcelarios.

b. Poblacion en general: se busca garantizar la salud publica a fin de no

contribuir con pandemias que afecten el territorio nacional.
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4.3 EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA

La evaluacion de la politica publica, esta a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social quien es el encargado de salvaguardar la salud de las personas
en el territorio colombiano. De acuerdo con la implementacion del instrumento de
verificacion de las condiciones de los establecimientos carcelarios, se verificara la
normatividad sanitaria con el fin de mejorar el estatus sanitario. La consecucion de
la verificacion de dichos servicios de alimentacion, traera un plan de mejora
continua, que serd enviado al operador del servicio de alimentacién para dar

trdmite a los hallazgos evidenciados en las visitas de supervision.

Las visitas de supervision, serdn realizadas por la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios, érgano que en su competencia propende la

verificacion y cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente en Colombia.

4.4 ESTABLECIMIENTOS CARCELARIOS EN PAISES EN EL CONTINENTE
AMERICANO

En el afio 2012, Chile ocupa el puesto cuarenta y dos afios (42) en el mundo vy el
segundo (2) en América del Sur en tener la poblacién carcelaria mas alta, se habla
de 294 por cada 100.000 habitantes (International Centre for Prision Studies.
University of London).

Segun el Instituto de Investigacion de Politica Criminal de la Universidad de
Londres — (Institute of Criminal Policy Research), en el afio 2015, Chile continda
ocupando el puesto cuarenta y dos afios (42) en tener a poblacién carcelaria mas
alta en el mundo; México se encuentra en el séptimo (7) lugar, Panama el puesto
setenta y tres (73) y Colombia el puesto catorce (14). En Ameérica del Sur,

Colombia ocupa el segundo (2) lugar mientras que Chile ocupa el sexto (6).



Cuadro 2: Ranking mundial de poblacién carcelaria

Ranking Pais Poblacion total
1 Estados Unidos 2.217.947
2 China 1.649.804
3 Rusia 640.357
4 Brasil 622.202
5 India 419.623
6 Tailandia 299.427
7 México 247.007
14 Colombia 120.914
42 Chile 44.178
73 Panaméa 17.197

Fuente: Institute of Criminal Policy Research, 2015

En el cuadro 3, se puede observar que en Centro América, México ocupa el primer
lugar en la poblacién carcelaria méas alta, seguida de El Salvador, Guatemala,
Costa Rica, Panam@, Honduras, Nicaragua y Belice.

Cuadro 3 Ranking Centro América de poblacién carcelaria

1 México 247.001
2 El Salvador 35.879
3 Guatemala 20.697
4 Costa Rica 17.440
5 Panama 17.197
6 Honduras 17.017
7 Nicaragua 10.569
8 Belice 1.443

Fuente: Institute of Criminal Policy Research, 2015
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En cuadro 4 se observa que en Sur América, Colombia ocupa el segundo lugar en

la poblacion carcelaria mas alta, después de Brasil:

Cuadro 4 Ranking Sur América de poblacion carcelaria

1 Brasil 622.202
2 Colombia 120.914
3 Peru 79.021
4 Argentina 69.060
5 Venezuela 49.664
6 Chile 44.178
7 Ecuador 25.902

8 Bolivia 13.468
9 Paraguay 12.741
10 Uruguay 9.996

Fuente: Institute of Criminal Policy Research, 2015

5.4.1 Chile:

En Chile, la gendarmeria es la encargada de la custodia de los reclusos, quien
presenta tres categorias: Centros de Detencién Preventiva (C.D.P.), Centros de
Cumplimiento Penitenciario (C.C.P.), Centros Penitenciarios Femeninos (C.P.F.) y

Complejos Penitenciarios (C.P.).

La alimentacién debe ser entregada a la totalidad de los internos, funcionarios de
la Gendarmeria e hijos de internas menores de 2 afios. Se presenta licitaciones,
gue se respalda en requerimientos nutricionales de cada grupo objetivo, con el fin
de otorgar una alimentacion balanceada. La alimentacion consiste en una racion
gue se compone de desayuno, almuerzo y comida, la cual esta basada en 2400

kilocalorias al dia. Para apreciar el servicio de alimentacién, se evallan los
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indicadores del mismo, los cuales se fundamentan en la entrega oportuna y
puntual, test nutricional, andlisis proximal microbiolégico y de gramaje y test
sensorial; éste ultimo tiene como objetivo evaluar el cambio del menu mediante

una encuesta de satisfaccion.

5.4.2 México

Hacia el afio 2013, México cuenta con 454 Centros de Readaptacion Social.
Segun denuncias impartidas por un recluso, en el Centro de Ejecuciéon y
Sanciones Penales Varonil Oriente, el Rancho es un comedor conocido por
entregar alimentos de baja calidad. La porcion promedio corresponde entre 120 y
150 gramos para verduras, arroz y frijoles. La distribucion de los alimentos es
colocada sobre el piso en deplorables condiciones higiénico sanitarias, se entrega
en fondos sin tapa y al medio ambiente. En el establecimiento carcelario
Reclusorio Santa Martha Acatitla Vianey, en el diamante o moddulo de alta
seguridad, se realiza la entrega de los alimentos en fiambreras de cinco
compartimentos. El ente encargado de la vigilancia en las céarceles es la Secretaria
del Gobierno, la cual se deriva la Subsecretaria de Sistema Penitenciario.

5.4.3 Panama

En Panam4, se decreto la resolucién 849 de 2015 en la que se considera como
derecho de las personas privadas de la libertad, la alimentacion balanceada, de
buena calidad, bien preparada, servida y supervisada por personal idoneo;
adicionalmente las personas privadas de la libertad que han sido sometidas a
intervenciones quirdrgicas o sufrimiento de enfermedades terminales como VIH
SIDA O TBC gozaran de una dieta especial. Mediante esta resolucién, se adoptd
la guia béasica del servicio de alimentacion para personas privadas de la libertad, la

cual consta de la definicibn de un servicio de alimentacion, tipos de dietas,
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alimentacion diaria recomendada, estandarizacion de peso crudo de acuerdo a la
dieta recomendada, funciones de los trabajadores en los servicios de alimentacion

y las medidas higiénicas para la manipulacion de los alimentos.

La resolucién, contiene las recomendaciones para dietas especiales a las
personas con patologia de diabetes, hipertension, hiperlipidemia, obesidad
morbida, cancer, tuberculosis y SIDA. Asimismo, el tipo de alimento tales como
cereales o granos, frutas, vegetales, carnes, huevos o embutidos, lacteos, azucar
y grasas son incluidos dentro de la dieta normal y donde se establece la
frecuencia y algunas observaciones frente a su preparacion. Las porciones de
estos alimentos, se establecen mediante las unidades de medida
correspondientes a taza, vaso, cucharadita y onzas y para las proteinas en

gramos.

El peso en crudo, es una variable de esta norma teniendo en cuenta el grupo
etario y el tiempo de comida (desayuno, almuerzo y cena). Por otro lado, se
establecen las funciones del personal colaborador, que debe estar presente en los
servicios de alimentos tales como nutricionista, administrador, cocineros,
ayudantes de cocina, almacenista, trabajador manual del servicio de alimentacion.
Ademas, la normativa indica que los internos pueden participar de las actividades

de cocina y ayudante de cocina.

Aunado a lo anterior, se debe dar cumplimiento a las Buenas Practicas de

Manufactura (BPM) que se describen en el Decreto 352 de 2001.

Se definen las posibles fuentes de contaminacion entre las cuales se enuncia
propio alimento, manipulador, agua, suelo, plagas, contaminacion directa,

contaminacion cruzada.
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Por otra parte, se define la higiene del personal manipulador, el procedimiento
para el lavado de las manos, programas para la limpieza y desinfeccion de las
areas, instalaciones, equipos, utensilios, procedimiento para el lavado de los

utensilios.

La normatividad, exige formatos de control preestablecidos relacionados con las
dietas, control de temperaturas, kardex de alimentos, formulario de evaluacion de

los servicios de alimentacién y auditoria.
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5. CONCLUSIONES

e El control sanitario, se realizara mediante actividades de supervision a los
contratos de alimentacion bajo instrumentos que contengan estandares de
inocuidad contemplados en la normatividad sanitaria legal vigente, lineamientos de
calidad, directrices en la entrega de dietas terapéuticas y el cumplimiento de los
pliegos de condiciones, oferta técnica y obligaciones contractuales.

e Con el fin de mejorar las caracteristicas durante el suministro de los tres
tiempos de comida (desayuno, almuerzo y cena) y el cumplimiento de la oferta
adicional suministrada por el proponente, se presentaran licitaciones publicas para
garantizar la transparencia en la adjudicacion y evitar el menoscabo de los

recursos.

e Con el fin de cumplir los protocolos en el caso de presentarse un evento de
interés publico, se le debe dar seguimiento a la consecucion de la comunicacién
entre las entidades como el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC, las Secretarias de Salud
Departamentales y Municipales y el Centro Nacional de Enlace, quien reporta los
eventos en salud publica y el establecimiento carcelario, deben relacionarse

mutuamente.

e Colombia ha crecido en su poblacion carcelaria a lo largo de los ultimos afos
pasando de 26.450 internos correspondiente al afio 1991 a 120.668 para octubre
de 2016.
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e El indice de hacinamiento pasé de un 3,7% a un 55,3% (datos tomados del
IINPEC - Fuente: Archivos Grupo de Estadistica), lo que aumento
considerablemente las posibilidades en presentarse una ETA, porque el agua
suministrada para coccién y preparaciones de alimentos no es apta para el
consumo debido a que algunas de sus fuentes son pozos profundos y acueductos
municipales; adicionalmente, algunos municipios no cuentan con el preciado

liquido.

e La verificacion de los servicios de alimentacion y el establecimiento de la
politica publica dard como consecuencia el mejoramiento del estatus sanitario en
el pais teniendo en cuenta la participacion de los diferentes actores estatales que
dentro de su competencia buscan garantizar la salud de la poblacién colombiana.

e Es importante, la consecucion de visitas de supervision mediante la evaluacion
de la normatividad sanitaria legal vigente, pliegos de condiciones, ofertas
adicionales realizadas por las empresas proponentes como operadores de los

servicios de alimentacion y obligaciones contractuales.
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6. RECOMENDACIONES

e Ejecutar las visitas de supervision a los Establecimientos de Reclusion del
Orden Nacional - ERON, con el fin de obtener un estatus sanitario mediante la

oportunidad en el cumplimiento de la normatividad sanitaria legal vigente.

e Conforme al porcentaje de cumplimiento de la normatividad sanitaria, es
importante realizar seguimiento mediante planes de accién establecidos por el

operador del servicio de alimentacién.

e Elaborar e implementar protocolos de notificacion de eventos de interés en
salud publica con el fin salvaguardar la salud de los internos, teniendo en cuenta la
comunicacién entre las entidades Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
— USPEC, Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, Centro Nacional

de Enlace — CNE y Secretarias de Salud Departamentales y Municipales.

e Trabajar en conjunto con las entidades estatales encargadas del suministro de
agua, con el fin de garantizar su potabilidad para consumo humano y evitar asi

posibles enfermedades.

e Evaluar el comportamiento sanitario en cada uno de los Establecimientos de

Reclusiéon del Orden Nacional — ERON.

e Establecer procedimientos entre el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
— INPEC y la USPEC, de acuerdo con los reglamentos de seguridad, los cuales
pueden afectar la inocuidad de los alimentos desde su recepcién asi como en la
etapa de distribucién hacia los cada uno patios e incluyendo factores como altas
temperaturas en varios departamentos de Colombia y entrega inoportuna de los

alimentos.
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8. ANEXOS

ANEXO |. CHARTER DEL PROYECTO
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ACTA (CHARTER) DEL PROYECTO FINAL DE GRADUACION (PFG)

Mombre y apellidos: Adriana Lizeth Forero Lopez

Lugar de residencia: Bogala - Colomibia

Institucidn; Unidad de Servicios Penitenciarios v Carcelarios - USPEC
Cargo / pwasts: Inganizra de alimentos

Informacidn principal y autorizacion del FFG

Fecha Mombre del proyecto:

& de junio de 2016 Propuesta de lineamientos de politica
pablica para la vigilancia v &l conirol
sanitario &n establecimientos
penilencianos y carcelanos sileados

en Colombia
Fecha de inicio del proyecto: Fecha tentativa de finalizacion: 15 dea
| 5 de septembre de 20716 febraro de 2017

Tipo de PFG: (tesina [ articulo) Tesina

Objetivos del proyecto (general y especificos)
Dbjetive general:

Elaborar los lineamientos de politica pabica nacional, con @l fin de garantizar la sabsd en
los infernos recluidos en los centros penitenciarics v carcelanos, a través de la vigilancia
v el control sanitarno durante el abastecimiento, almacemamiento v suministeo de los
alimentos listos para el consurmo,

Objetivos espaciflcos:

Encontrar kos posibles actores que sa invalucrarian an el dasarrollo de la politica pableca
teniendo en cuenla e components esiatal, componants marcade v ampresa vy
compaonanta sacial, con el fin de definir las competencias de cada uno.

Disafar los principios de gestidn para la formulacian de |3 politice pdblica, para la
vigilancia y el contral sanitario en los centros de producciin alimentario.

Analizar &l manesgo sandario v alimentarnio con establecimientns  penitenciarios v
carcelarios de otros paises de Amenica, para fener una referencia para kos lingamisntos.

Descripcidn del producto:
Colombia presenia 138 centros penitenciarios y carcelarios definidos como minima,

madiara y alta saguridad, donde las parsonas son recluidas de acuerdo con el dalito
cometida.
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Esle proyecto final de graduacion (PFG), tiene como finalidad ka consecucidn de los
breamientos da politica pablica para garantizar |a salud de los intermos, debido a que no
@5 existente en Colombia y teniendo en cuenta la diversidad del manejo en los centros
penitenciarios y carcelarios ubicados en la extension del territorio colombiano.

Can el fin de evitar algln tipo de riesgo en la salud pablica, es importante establecar el
pretocolo en manejo de kas enfermedades ransmitidas por alimantos (ETA), teniendo en
cuenta |a segunidad del establacimiento, las condiciones de higiene de preparacién de
kos alimentos v la detribucidn a cada wno de los patios.

Necesidad del proyecto:

Mo existen criterios en la vigilancia y conlrol sanitario de los servicios de alimentacion
que elaboran los alimentos para los intemos recluldos en los dilerentes centros
penitenciarios y carcelanos por parie de tas entidades sanitarias en Colombia.
Presancia de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), por @l consumo de
alimentos presuntamente contaminadas,

Justificacién de impacto del proyecto:

El PFG, se planted debido a que no existe una politica piblica en Colombia, que esté
enfocada a garantzar la salud y prevencidn de una enfermedad transmitida por alimentos
(ETA) durante el suministro de alimantos.

Se considera que la consecucion de una politica piblica disefada e implementada para
tal fin, establecerd una reglamentacion para el cumplimiento de la normatividad sanitaria
an espacio Intframural,

Restricciones: Mo aplica

Entragables:

1. Entrega de avances al tulor (a), de acuerdo con lo establecido en el cronograma de
trabajo.

2. Enfrega ded documento final al tribunal evaluador (tutor {a) y lector (a)), para su revision
y posterior aprobacion.,

ldentificacion de grupos de Intepés:

Cliente () directo (s): Poblacion privada de la libertad.

Cliente(s) indirecto(s): Proveadares de alimentas
Instifuto Macional Penitenciano y Carcelario INPEC
Instituto Nacional de Salud INS
Secrataria de Salud

Aprobado por Director MIA: Firma;
Féllx Modesto Cafet Prades

Aprobado profesora Seminario Graduacion: | Fima; , ] |
MIA. Ana Cecilia Segreda Rodriguez L’ H;ci,._:l -

Estudiante: Firma @ﬂ : F '
Advriana Lizeth Forero Ldpez

47



8.2 ANEXO Il. TABLAS DINAMICAS

Quejas presentadas por los internos

48

Etiquetas de fila - MOTIVOS QUEJAS * ACUMULADO

Sopa sin bastimento 373 3r

Mo entrega de dieta terapeutica 207 ST

Jugos muy dulces T3 Bai

Jugos preparados con solo agua T T

Bajo gramaije del cereal B3 Tav

Mo cumplimienta del menu 40 et

Horas de entrega de alimentos tardia 33 et

Jugos sin dulce 32 83

Proteina sin gramaje adecuado 28 It

Alimentos repetidos 28 g

Mo suministro de fruta 25 agx

Alimentos bajoz en zal 22 b 2

Condiciones antihigienicas 10 100z

Mo cumplimienta de los equipos ofertados 2 1005

Mo entrega del menu especial z 1005

Total general 1020

Motivos de las quejas presentadas por los internos
Cuenta de Motivo Queja Etiquetas de columna -7
Etiquetas de fila + | Bajo gramaje del cereal Jugos muy dulces Jugos preparados con solo agua No entrega de dieta terapeutica Sopa sin bastimento Total general
Andes 3 & 4 1 Cuenta de Motivo Queja -
Armenia 4 7 2 Valor: 13
Barranquilla 1 2 4 Fila: Andes
Bolivar a4 3 a4 Columna: Mo entrega de dieta terapeutica
Bucaramanga 3 4 3 11 16 37
Buen Pastor 4 1 4 9 23 41
Cali 4 5 4 12 12 28
Combita 4 4 3 10 18 39
Cucuta 2 2 4 10 15 33
Guaduas 3 2 2 10 21 38
Honda 2 5 3 12 2 M
Jamundi 3 2 2 5 25 37
Modelo Bogota 2 6 2 14 19 43
Pamplona 5 6 4 10 16 a1
pasto 4 2 4 10 n a1
Pereira 5 3 5 5 19 37
Picota 3 4 4 7 23 a1
San Andres 3 3 4 1 15 36
Sogamoso g 3 2 9 17 a9
Villavicencio 2 7 6 10 18 43
Total general 69 79 70 207 EYES 798
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8.3 ANEXO lll. INSTRUMENTO DE VERIFICACION PARA EL CONTROL
SANITARIO EN ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION DEL ORDEN
NACIONAL

INFORNME DE SUPERVISION SERVICIO DE ALIMENTACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION-PLANTAS DE PRODUGCION.

Ciudad/
IMunicipio
Direccian Regional: | Fecha: Hora:
Contratista: Contrato Ne. Parte del dia:

Establecimiento: Lugar

CRITERIOS DE EVALUACION: 1(CUMPLE), 0 (NO CUMPLE), NA [NO APLICA}, NO (NO OBSERVADO)

ita por la auoridad sanitana o FECHA
CONCEPTO

PUNTAJE OBSERVACIONES

x r & = A

paracion

3 . produccion, pre

=
L
HT]
E

m O
o

W
&
i
="
GemoO W

™ T
@
[S A
=
£
©

1.8

19

1.10

COnSrukdagieeT TS et nie,

111 esinfeccidm

1.14
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1.15

1.16

1.47

1.18

1.19

1.20

1.2

122

123

1.24

1.25

TOTAL INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS- INFRAESTRUCTURA

PUNTAJE POSIBLE

PUNTAJE REAL

PORCENTALE %

2. INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS -CONTRATISTA

21

22

23

22 encusnr

24

25

2 encusniran funcionando

2.6

Sncuenran en buen

27

28

29

210

211

212

213

214

215

216

217

2138

219

220

, 5€ encuenran prok

i

21

enran funcicnando

2322




223 Los ncuentran en buen esiado

224 Los lockers se encuentran en buen e

Tl Iavamanos oosonados e

2325 i,

2.26

227

nan en un

228

, idendficado y que no generan

229

230

0S elemens

2.3

TOTAL INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS-CONTRATISTA

PUNTAJE POSIBLE PUNTAJE REAL PORCENTAJE %

3. ALMACENAMIENTO MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

31

32

33

34

35

36

37

38

39

310

111 a ningin Tpo de a

nCiLg T 12 Minua

312

313

NC CONFOI

E=)

314

0w

315

0 =

316

TOTAL CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

PUNTAJE POSIELE PUNTAJEREAL PORCENTAJE %

4, EQUIPQS, UTENSILIOS Y MENAJE

41

42

on pintura zprend p

43 ncuentran funcionando




44 se encueniran limpios
45 eva COniral'y
45
a1
TOTAL CONDICIONES DE EQUIPOS, UTENSILIOS Y MENAJE
PUNTAJE POSIELE PUNTAJE REAL PORCENTAJE %
5. CONDICIONES DE PRODUCCION Y PRODUCTO TERMINADO
on de las maerias primas
5.1 .
5.2
53
5.4
55
5.6
a7
5.8
59
510 do con el nombre del inerno, paxo
510 o con &l nombre del inierne, pai
5.11
512
513
TOTAL CONDICIONES DE PRODUCCION

PUNTAJE POSIBLE |PUNTAJE REAL | | PORCENTAJE %

6. CARACTERISTICAS DE LOS ALIMENTOS, CUMPLIMIENTO DE LOS MENUS, GRAMAJES, DIETAS TERAPEUTICAS Y OFERTA ADICIONAL

TOMA DE MUESTRA EN FIAMBRERA
PATIO#: PARTE DIARIO: MENU & : TIEMPO MUESTRA ALEATORIA:
GRAMAJE
MUESTRA 1: MUESTRA 2: MUESTRA 3:
PREEM o MENU OFERTADO MENU REALIZADO S = = ,__k
H M £s0 .Em ® |% cumplimiento | Obtenido Cumplimien Cumplimient
o) (o) to o
ALMUERZO/COMIDA

52



53

ALMUERZO

JCOMIDA

egulador
Bebida
TOMA DE MUESTRA EN FONDOS
PATIO#: PARTE DIARIO: TIEMPO MUESTRA ALEATORIA:
GRAMAJE
MUESTRA 1: MUESTRA 2: MUESTRA 3:
PREPARA | >RVIDO . ,
2 MENU OFERTADO MENU REALIZADO 5 N N
CION Peao Obtenido |, . £s0 = ST -
H M ) % Cumplimiento | Obtenido |Gumplimien | Peso Obtenido (g} | Cumplimien|
la) (@ to 0
ALMUERZOQ/COMIDA MENU #:
270
100
270
OTROS
M1 M2 M3 Promedio

o

@

Bl COonTalEia cumple Con K0S gramajes Oz 138 preparadionss de meni verificado.
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6.10

6.11

612

613

6.14

TOTAL CUMPLIMIENTO DE MENUS - GRAMAJES Y DIETAS ESPECIALES

PUNTAJE POSIELE

‘ PUNTAJE REAL

PORCENTAJE %

7. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

DATOS DE PERSONAL OFERTADO

.DEINTERNOS QUE LABORAN EN SERVICIO DE ALIMENTOS

.DEING. DE ALIMENTOS Y/Q NUTRICIONISTAS QUE LABORAN EN SERVICIO DE ALIMENTOS

.DE ADMINISTRADORES QUE LABORAN EN SERVICIO DE ALIMENTOS

.DENUTRICIONISTAS QUE LABORAN EN SERVICIO DE ALIMENTOS

PLIEGO

.DE JEFE DE COCINA QUE LABORA EN SERVICIO DE ALIMENTOS

REAL

. DE AUXILIARES DEPROCESOS QUE LABORAN EN SERVICIO DE ALIMENTOS

.DEALMACENISTA QUE LABORA EN SERVICIO DE ALIMENTOS

NOMERE

CARGO

TIEMPO DERICADO

PROFESION

OBSERVACION

741

7.2

73

74

75

76

.7

78

79
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TOTAL CUMPLIMIENTO PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

PUNTAJE POSIBLE

PUNTAJE REAL

PORCENTAJE %

8. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

8.1

LIMPIEZA Y DESINFECCION

8.2

8.3

84

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.1

8.12

Jano, en bus Q,

MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

8.19

DOS, ROEDORES, AVES)

8.22

de ubicacidn de

8.23

y el c2

= fiCuSNTs Whiglc sn ull luger

TOTAL CONDICIONES DE

SANEAMIENTO

PUNTAJE POSIELE

PUNTAJE REAL

PORCENTAJE %

9. CONDICIONES DE TRANSPORTE DE MATERIA PRIMA ( Sl APLICA)

producic erminsdo

8¢ enCusniran en adelfuadas




TOTAL CONDICIONES TRANSPORTE DE PRODUCTO TERMINADOQ (S| APLICA)

PUNTAJE POSIELE PUNTAJE REAL ‘ | PORCENTAJE %

CALIDAD- VERIFICACION DOCUMENTAL

10.1

10.2

y desinfeccion.

10.3

104

10.5

10.6

10.7

o m

I
b=

w

10.8

10.9

10.10

10.11

10.12

10.13

10.14

10.15

10.16

1017

10.18

10.19

10.20

10.21




10.22 Cia soporte de paz y salvo con los producios de los proyecios produch
TOTAL CONDICIONES ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD
PUNTAJE POSIELE PUNTAJE REAL ‘ ‘ PORCENTAJE %
11. SALUD QCUPACIONAL

1.1

1.2

1.3

TOTAL CONDICIONES DE SALUD OCUPACIONAL
PUNTAJE POSIELE PUNTAJE REAL PORCENTAJE %
TOTAL CONDICIONES DE SERVICIO DE ALIMENTACION
PUNTAJE POSIELE 0 ‘PU NTAJE REAL ‘ 0 ‘ PORCENTAJE %
I I GRﬁFICﬁI I I

DESEMPENO DEL CONTRATISTA

CONCLUSIONES/ OBSERVACIONES

Fuente: Elaborada con el grupo de apoyo a la supervision




