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1 INTRODUCCION
La industria alimentaria es responsable de todos los procesos relacionados con la
cadena alimentaria, desde el transporte, la recepcion, el almacenamiento, el
procesamiento hasta la conservacion, y tiene la gran responsabilidad de
proporcionar a los consumidores productos que contribuyan a su salud y nutricion.
A lo largo de los afios, la vigilancia y el cumplimiento de las normas de higiene y
seguridad alimentaria han aumentado en todos los paises a medida que han
surgido los riesgos asociados con el consumo de alimentos contaminados, segun
“Los Principios Generales de Higiene de los Alimentos” de la Comision del Codex

Alimentarius (2009).

Colombia se rige por la Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, debido a que estan comprometidos con la mejora continua de la
empresa, baséndose principalmente en la aplicacion de Buenas Pricticas de
Manufactura, que es el primer paso hacia otros sistemas de calidad. Para lograrlo,
se propone mejorar las practicas y actividades inadecuadas del manipulador de
alimentos, las inconsistencias en las instalaciones fisicas, a partir de una
comprension del estado inicial de los restaurantes del municipio de Capitanejo, sus
debilidades y fortalezas, y asi se obtiene la documentacion necesaria para
comprender las diferencias en cada restaurante.

Con la adecuacion y ejecucion de los puntos anteriores, se puede decir que ha

habido una gran mejora en la adherencia a las practicas BPM, lo que a su vez



presenta una buena oportunidad para que las empresas mejoren la eficiencia de
sus operaciones, aumentando la probabilidad de producir productos en condiciones
de Confiabilidad de la calidad y seguridad de sus consumidores, evitando asi
problemas econdmicos y legales con las autoridades competentes como el Instituto
Nacional de Inspeccién de Medicamentos y Alimentos (Invima) quienes tienen la

facultad de autorizar el cierre de empresas o imponer multas ( Fonseca et al., 2016).

De esta forma, los restaurantes del municipio de Capitanejo podran implementar un
plan de accién para cumplir con los requisitos de la Resolucion N° 2674 de 2013 se
fundamenta en las oportunidades de mejora continua y el compromiso de todos los
integrantes de cada restaurante del municipio de Capitanejo, a favor de un alto

producto de calidad y ser competitivos en el mercado.
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2 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inocuidad de los alimentos es
una cuestién fundamental de salud publica para todos los paises y uno de los
asuntos de mayor prioridad para los consumidores, productores y gobiernos. La
inocuidad es definida como el caracter de ser inocuo, es decir que no cause dafio a
la salud. Para obtener esta seguridad es necesario que la produccion,
abastecimiento, comercializacion y manipulacion de los alimentos se realice en
condiciones suficientes de higiene, a fin de garantizar la salud de los consumidores

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Es necesario reconocer el esfuerzo realizado por diferentes organizaciones
internacionales como el CODEX (FAO/OMS), entre otras. Los cuales han elaborado
sistemas, normas, directrices, acuerdos, al tiempo que han propiciado y estimulado
a los diferentes paises a adoptar e implementar condiciones, que permitan gestionar

la calidad y la inocuidad de los alimentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Las Entidades Territoriales de Salud, ETS del orden distrital, departamental y
municipal son los responsables de la ejecucién de actividades de Inspeccion
Vigilancia y Control (IVC) sanitario de alimentos y bebidas en los establecimientos
de su competencia requieren de la implementacion y aplicacion de instrumentos y
documentos técnicos que oriente las acciones de IVC en funcion del riesgo de los
alimentos y provea a los inspectores de los elementos necesarios para migrar de la
inspeccion tradicional a la inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo, de forma tal
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gue se logre el fin ultimo de proteger a los consumidores de la ocurrencia de ETA

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

El poder cumplir con los requisitos exigidos por la legislacién colombiana, permite
gue los establecimientos de expendios de alimentos y bebidas en el Municipio de
Capitanejo, se mantengan operando dentro del marco legal nacional e internacional,
reduciendo el riesgo de problemas legales, y problemas asociados a la inocuidad

de los productos.

El desarrollo del presente trabajo de grado en la modalidad de practica empresarial,
permitio fortalecer la formacion ingenieril llevando a la préactica los conocimientos
adquiridos durante 9 semestres académicos de formacion, reforzando las
habilidades y competencias al confrontar la realidad de su quehacer profesional,
siendo una oportunidad para una posible vinculacién laboral y/o futuros practicantes

del programa y la Universidad.

12



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan gradual de cumplimiento de las buenas practicas higiénicas para
los restaurantes publicos del Municipio de Capitanejo, Santander con el fin de dar

cumplir la normativa legal aplicable vigente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Diagnosticar las condiciones actuales de los restaurantes publicos del

municipio de Capitanejo Santander.

v Plantear acciones de mejora para los restaurantes publicos del municipio de

Capitanejo Santander.

v Capacitar al personal operativo en el cumplimento de los requisitos exigidos

por la normativa legal vigente y aplicable

13



4 MARCO REFERENCIAL

4.1 ANTECEDENTES

A continuacioén, se relacionan los trabajos consultados con relacion a un plan
gradual de cumplimiento mostrando la metodologia a seguir y el nivel de avance

obtenido para cumplir los parametros que exige le norma legal vigente.

A nivel nacional se referencia un trabajo de una propuesta de implementaciéon de
las Buenas Practicas de Manufactura de acuerdo a la Resolucién 2674 de 2013
donde se realizd el diagnoéstico inicial del restaurante en estudio, utilizando una
herramienta del INVIMA, la cual dio a conocer el estado actual frente a las
condiciones legales que se encuentra el restaurante frente a lo establecido por la
Resolucién estudiada, logrando identificar los puntos criticos donde se presentan
las fallas que afectan la manipulacién de los alimentos en los aspectos evaluados
respecto a: edificacidn e instalaciones, equipos y utensilios, personal manipulador
de alimentos, requisitos higiénicos y por ultimo saneamiento. Para dar cumplimiento
a los objetivos investigativos planteados, se elabor6 el plan de acciéon

correspondiente(Vasquez y Gémez, 2018).

Agudelo y Florez (2012), en el trabajo realizado evaluaron las condiciones sanitarias
de la empresa Derivados de fruta LTDA mediante la aplicacion del acta de
inspeccion sanitaria con enfoque a fabrica de alimentos en la cual obtuvo un

diagnéstico higiénico sanitario inicial en el que encontro la necesidad de realizar una
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documentacion del sistema de Buenas Practicas de Manufactura para dar un mejor

cumplimiento ante el Decreto 3075 de 1997.

Asimismo, Sanchez Alvarez et al., (2014), desarrollaron un plan de mejoramiento
en el restaurante y pizzeria Bahareque, con el fin de dar cumplimiento a la
Resolucion 2674 de 2013. Para llevar a cabo este cumplimiento fue necesario partir
de un diagndstico inicial de todas las areas del establecimiento, luego se disefié y
ejecutd el plan con el fin de dar un mejoramiento en los procesos y en la
implementacién de todos esos programas que registran y documentan los requisitos
necesarios que conlleva desde la recepcion de la materia prima hasta el servido del

producto final.

Por otro lado, Zabala (2017), ejecuto el disefio de un plan de mejoramiento para las
BPM al interior del restaurante basandose en la Resolucién 2674 del 2013. Capitulo
VIl de Colombia, realizando una lista de chequeo para evidenciar no
conformidades, analizar causas raiz, aplicar la metodologia del PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar) teniendo en cuenta que en planear hay actividades que
no requieren de inversion econdmica, razén por la cual se piensa en la
implementacion y redisefio de diferentes formatos, control de los programas pre

requisitos y capacitacion de empleados.

Delgado (2018), realiz6 un trabajo en la planta de leches y derivados de la Institucion
Educativa Colegio San Juan Bosco, Norte de Santander; el cual tuvo como proposito
producir alimentos inocuos y de calidad, para ello, disefi6é e implementé un plan de
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saneamiento basico partiendo de un diagndstico inicial de las condiciones higiénico
sanitarias de la planta tomando como referencia la normativa vigente para ver el
porcentaje de cumplimiento en el cual se encontraba la planta de procesamiento.
De esta forma, con el disefio y ejecucién del plan, se obtuvieron resultados
favorables, ya que la planta tuvo un aval por parte de las entidades sanitarias
competentes para dar paso a la produccién de alimentos inocuos y seguros para el

consumo.

Jaimes (2021), desarroll6 un plan gradual de cumplimiento en la empresa Alimentos
Reyes S.A.S, con el fin de dar cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013. Para
llevar a cabo este cumplimiento fue necesario partir de un diagnéstico inicial de las
areas de produccion del establecimiento, luego se planifico acciones de
mejoramiento y capacitacion para dar un mejor cumplimiento a los requisitos
descritos en la normativa legal vigente. De acuerdo con lo anteriormente descrito,
se puede demostrar que mediante la implementacién de un plan gradual las
empresas pueden dar cumplimiento de forma progresiva a todos los requisitos
exigidos que se encuentran establecidos en la presente Resolucion los cuales son

verificados y certificados por las autoridades sanitarias competentes.

Los anteriores antecedentes evidencian la necesidad de que los restaurantes
ubicados en el Municipio de Capitanejo cumplan con la normativa legal aplicable y

vigente (Resolucion 2674 de 2013) requiriendo elaborar un plan gradual de
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cumplimiento para los restaurantes enfocando en la capacitacion del personal

involucrado.

4.2 MARCO CONTEXTUAL

El area de estudio se encuentra localizada en el departamento de Santander. Con
una altitud de 1090 msnm, en la confluencia de los rios Chicamocha, Tequiano,
Geograficamente el municipio se sitta a los 6° 31' 59" de latitud norte y 72° 42' 0"

de longitud oeste. Distancia de la capital de la Republica 80 km, limita por el Norte

Con los municipios de San José de miranda y Enciso, por el Sur con él con el rio
nevado, por el oriente con el Departamento de Boyac& con los municipios de

Covariancia y Tipacoque (Alcaldia Capitanejo Santander, 2022).

llustracion 1. Localizacién municipio de Capitanejo Santander
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El area de estudio esta comprendida por 11 restaurantes publicos del municipio de
capitanejo santander (ilustracion 2).
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llustracion 2. Localizacién de los restaurantes de Capitanejo Santander.
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Fuente: tomado de Google Maps y adaptado por el autor, 2022

4.2.1 Secretaria de salud departamental de Santander

La misién de la secretaria de salud departamental de Santander es garantizar que
los procesos de fomento de la salud, prevencién de la enfermedad, la atencion en
los procesos de movilidad y rehabilitacién, asi como la intervenciéon sobre los
factores bioldgicos, ambientales, de comportamiento y de atencion a la salud de
realicen en cumplimiento de las normas y procedimientos que sefala la ley, en

desarrollo de los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Entre los objetivos de la entidad se tiene la direccién, organizacion, evaluacion,
control de los servicios de salud dentro del departamento de Santander,

garantizando la salud publica y creando las condiciones de acceso de la poblacion
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a los servicios en los diferentes niveles de atencién (Instituto Nacional de Vigilancia

de Medicamento y Alimentos (INVIMA), 2015).

Toda la informacion generada de las actividades de IVC en las ETS del orden
municipal, independiente de la categoria del municipio y lo establecido en la Ley
715 de 2001, serd canalizada al INVIMA a través de las ETS del orden
departamental y a su vez la retroalimentacion por parte de este Instituto se realizara
a través de las ETS departamentales. En el caso de las ETS del orden distrital el
canal de comunicacion sera directo. (llustracion 3).

llustracién 3. Diagrama de flujo de informacion ETS-INVIMA.
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4.3 MARCO TEORICO

4.3.1 Planes graduales

Los Planes Graduales de Cumplimiento son documentos técnicos presentados por
los propietarios u operadores de empresas u organizaciones dedicadas a la
fabricacion de alimentos. Por ejemplo: en la parte de las plantas de beneficio,
desposte o desprese y de derivados carnicos, que detalla el nivel sanitario frente a
las disposiciones del Decreto 1500 de 2007 y posteriores reglamentaciones.
Ademds, estos documentos indican los compromisos de acciones para lograr el
cumplimiento total de la normatividad sanitaria (www.imprenta.gov.co, 2008).

Para elaborar el Plan Gradual de Cumplimiento implica mucho més que completar
el formato de evaluacién del nivel sanitario; se trata de un proceso que requiere la
colaboracién del equipo de la planta y que significa un reto para el manejo de la
informacion sobre las condiciones sanitarias y de infraestructura del establecimiento
(Camara de Comercio de Bogotéa, 2017).

Dentro de las actividades del Plan Gradual de Cumplimiento se deben abordar
principalmente las siguientes:

— Organizar la informacion de la planta. La informacién solicitada en el
proceso de autoevaluacion inicial a través del formato de evaluacion del nivel
sanitario de cumplimiento comprende, segun la categoria de la planta, entre
38 y 40 aspectos a evaluar; desde estandares de ejecucion sanitaria como
disefio y construccién, hasta el procedimiento operativo estandar de

saneamiento (POES).
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= Especifigue las acciones graduales de cumplimiento. Segun los
resultados de la autoevaluacion registrada en el formato de evaluacion del
nivel sanitario de cumplimiento, la planta debe establecer unas acciones para
cumplir aquellos aspectos que no haya logrado una buena puntuacion. Estas
acciones deben registrarse en el formato de acciones graduales de
cumplimiento del invima.

— Desarrolle un cronograma realista para las acciones. El cronograma se
presenta como un anexo de ejecucion de las acciones graduales de
cumplimiento, en el que debe incluir el desarrollo de las obras fisicas en
instalaciones; adquisicion y puesta en operacion de equipos y utensilios;
preparacion, aprobacion e implementacion de cada plan o programa; e
implementacion de las acciones para operaciones.

— Prepare al equipo de la planta para las visitas del Invima. El seguimiento
a la implementacion del Plan Gradual de Cumplimiento la realiza el Invima
durante un plazo de tres afios y medio, con actividades enfocadas en verificar
la ejecucion de las acciones graduales de cumplimiento. Por esto es
importante tener a disposicion los ultimos tres puntos mencionados y la
evidencia documental que soporta el plan y las acciones. Ya que este
proceso puede incluir diversas areas de la planta, es importante que el equipo
participante apropie el Plan Gradual de Cumplimiento y sus componentes
para dar inicio a su implementacion y posterior seguimiento y verificacion del

personal del Invima (Ministerio de Salud, 2017).
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4.3.2 Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Segun la Resolucién 2674 de 2013 define las buenas practicas de manufactura
como “los principios basicos y practicos generales de higiene en la manipulacion,
preparacion, elaboracion, envasado, almacenado, transporte y distribucién de
alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos en
cada una de las operaciones mencionadas cumplan con las condiciones sanitarias
adecuadas, de modo que se disminuyan los riesgos inherentes a la produccion”

(Ministerio de salud y proteccion social, 2013)

Por lo anterior, las BPM son una herramienta basica para la obtencién de productos
seguros para el consumo humano, tiene como eje central la higiene y la forma de
manipulacion de los alimentos, por ende, contribuyen a la produccion de alimentos
seguros, saludables e inocuos. Del mismo modo, forman un conjunto de principios
bésicos que tiene como objetivo garantizar que los productos alimenticios que sean
fabricados, lo hagan en unas condiciones de sanidad adecuadas con el fin de

disminuir riesgos hasta llegar a un consumidor final (Delgado, 2018)

En este sentido, las BPM, establecen unos procedimientos de higiene y
manipulacion, que incluyen costumbres, habitos y actitudes, necesarios para una
produccion higiénica, donde, estos procedimientos forman parte de un sistema de
calidad alimentaria y se aplican a lo largo de toda la cadena de elaboracion de

alimentos (recepcion de materias primas, almacenamiento, fraccionamiento y
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elaboracion, envasado, transporte y distribucion), siendo un prerrequisito para la

implantacién del Sistema HACCP.

Practicamente las BPM son normas legisladas a nivel mundial y consideradas de
obligatorio cumplimiento en cada uno de los paises. En Colombia estan
reglamentadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por este motivo
aguellas empresas agroalimentarias que estén interesadas en participar del
mercado global deben implementarlas dentro de sus organizaciones (Tamayo,

2011).

4.3.3 Resoluciéon 2674 de 2013

Esta normatividad que actualmente Rige en Colombia y es en la que se basan las
autoridades Sanitaria como las secretarias de Salud y el INVIMA, nos deja una serie

de parametros a cumplir en cuanto a Educacién Sanitaria.

Uno de los factores principales de Incumpliendo de esta Normatividad es la
capacitacion que deben tener nuestros funcionarios, y es que durante muchos afios

se pensaba que con tener un curso de Manipulacion de Alimentos bastaba.

La Resolucién 2674 va mas alla de una sola Capacitaciéon e informa a todos los
negocios y empresas de Alimentos, que deben tener Un Plan de Capacitacion en
Manipulacién de Alimentos, que es un proceso en educacioén Sanitaria continuo y
Permanente, es decir Varias Capacitaciones y Actividades durante el afio que nos

Permitan Fomentar la Cultura en Higiene Alimentaria, y es que un equipo que no
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esta correctamente capacitado generar costos de no calidad en los procesos de tu

negocio (FOMAN S.A.S., 2021).

4331 Edificaciones e instalaciones

Los establecimientos destinados a la fabricacion, procesamiento, preparacion,
envase, almacenamiento, distribucion, comercializacion y expendio de alimentos

deberan cumplir las condiciones generales que se establecen a continuacion:

» Estaran ubicados en lugares aislados de cualquier foco de insalubridad que
represente riesgos potenciales para la contaminacion del alimento.

» La edificacion debe estar disefiada y construida de manera que proteja los
ambientes de produccién e impida la entrada de polvo, lluvia, suciedades u
otros contaminantes, asi como del ingreso y refugio de plagas y animales

domésticos (Ministerio de salud y proteccién social, 2013)

4.3.3.2 Localizacién y acceso

Su ubicacion debe ser en lugares donde no haya focos de insalubridad el cual
representa riesgo potencial para una posible contaminacién de los alimentos. Del
mismo modo el funcionamiento de las instalaciones no debe presentar riesgo hacia
la salud de su comunidad, y mantener la limpieza de todos sus espacios tanto de
acumulacion de basuras, polvo por vias no pavimentadas, acumulacién de aguas

sucias y otras posibles fuentes de contaminacion.
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4.3.3.3 Disefio de construcciéon

En cuanto a las edificaciones, deben ser disefiadas y construidas de manera que
proteja la produccion ante cualquier tipo de contaminacion externa, debe contar con
un adecuado tamafio de los espacios que permita la circulacion del personal para
desarrollar cada una de las operaciones que se realicen, entre otras disposiciones.
No se permite la presencia de animales en las areas destinadas al servicio de

alimentacion.

4.3.3.4 Equipos y utensilios

Las Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; y 834 y 835 de 2013 disponen que
“los equipos y utensilios utilizados en la fabricacidén, procesamiento, preparacion,
envase y expendio de alimentos dependen del tipo de alimento, materia prima o
insumo, de la tecnologia a emplear y de la maxima capacidad de produccion
prevista”. Todos estos deberan ser disefiados, instalados y mantenidos de la

manera que no genere contaminacion, que facilite la limpieza y desinfeccidn.

Personal manipulador de alimentos

El personal manipulador de alimentos debe cumplir con los siguientes requisitos:
Contar con una certificacion meédica en el cual conste la aptitud o no para la
manipulacion de alimentos. La empresa debe tomar las medidas correspondientes
para que al personal manipulador de alimentos se le practique un reconocimiento

médico, por lo menos una vez al afo.
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Todas las personas que realizan actividades de manipulacién de alimentos deben
tener formacion en educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de alimentos. Igualmente,
deben estar capacitados para llevar a cabo las tareas que se les asignen o
desemperien, con el fin de que se encuentren en capacidad de adoptar las
precauciones y medidas preventivas necesarias para evitar la contaminacién o

deterioro de los alimentos.

El plan de capacitacion debe contener, al menos, los siguientes aspectos:
Metodologia, duracion, docentes, cronograma y temas especificos a impartir. El
enfoque, contenido y alcance de la capacitacién impartida debe ser acorde con la
empresa, el proceso tecnoldgico y tipo de establecimiento de que se trate. En todo
caso, la empresa debe demostrar a través del desempefio de los operarios y la
condicion sanitaria del establecimiento la efectividad e impacto de la capacitacion

impartida.

Todo manipulador de alimentos debe adoptar las practicas higiénicas y medidas de

proteccion (Ministerio de salud y proteccién social, 2013).

4.3.4 Importancia de implementar las BPM

La aplicacion de las buenas practicas de manufactura (BPM), constituye una
garantia de calidad e inocuidad que redunda en beneficio del propietario de la

empresa Yy del consumidor en vista de que ellas comprenden aspectos de higiene y
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saneamiento aplicables en toda la cadena productiva, incluido el transporte y la

comercializacién de los productos.

Es importante el disefio y la aplicacion de cada uno de los diferentes programas,
con diligenciamiento de formatos para evaluar y realimentar los procesos, siempre
en funcién de proteger la salud del consumidor, debido a que los alimentos asi
procesados pueden llevar a cabo su compromiso fundamental de ser sanos,

seguros y nutricionalmente viables.

Las BPM son Utiles para el disefio y funcionamiento de los establecimientos, y para
el desarrollo de procesos y productos relacionados con la alimentacion, ademas,
contribuyen al aseguramiento de una produccion de alimentos seguros, saludables
e inocuos para el consumo humano y son indispensable para la aplicacion del
Sistema HACCP (Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control), de un programa
de Gestion de Calidad Total o de un Sistema de Calidad como ISO 9000 (Salgado

& Castro, 2007).

4.3.5 Restaurantes y Establecimientos Gastronémicos

La gran mayoria de las enfermedades transmitidas por los alimentos, ocurren por
consumo de alimentos en restaurantes, establecimientos gastronémicos, cafeterias,
comedores escolares y/o comunitarios. Es por esto que los establecimientos que
prestan este tipo de servicios, deberan cumplir con condiciones especiales de
infraestructura, instalaciones locativas, equipos de conservacion, procedimientos de

limpieza y desinfeccion, programas de mantenimiento, capacitacion del personal
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manipulador en practicas higiénicas, y cualquier otro tipo de medidas sanitarias que
permita y garantice la inocuidad de los alimentos ofrecidos al consumidor (Ministerio

de salud y proteccion social, 2013)

4.35.1 Condiciones del area de preparaciéon de alimentos

Para los ambientes de preparacién de alimentos se tienen unas condiciones
especificas que son dispuestas con el fin de tener espacios libres de posibles focos
de contaminacion. Cabe resaltar, que las areas de preparacion deben ser
construidas con materiales que facilite cada uno de los procesos como la limpieza,
desinfeccién y el mantenimiento sanitario. Esto aplica tanto para pisos, paredes y

techos.

También, se encuentra unas prohibiciones que aplica para restaurantes y sitios
gastronémicos. Cada una de las areas debe ser independiente de cualquier tipo de
vivienda, es decir, que no se puede usar como dormitorios. Del mismo modo no
debe haber presencia de animales ni personas diferentes a las que laboran en

dichas areas.

4.3.5.2 Operaciones de preparacion y servido de los alimentos

Los alimentos que se disponen para la preparacion y servido, se deben recibir en
lugares libres de cualquier tipo de contaminacion. Ser almacenados en recipientes
seguros Yy limpios durante el proceso de preparacion de los mismos. Las materias

primas crudas como la carne, vegetales y cada uno de los productos que se utilicen,
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deben ser lavados antes de su preparacion. En cuanto a los productos perecederos
se debe almacenar en recipientes separados y en condiciones favorables que evite
la contaminacién cruzada. Durante el proceso de preparacion de alimentos los
manipuladores deben evitar tener contacto con dinero ya que es uno de los riesgos
de contaminacion(Ministerio de Proteccién Social, 2007). Al servir los alimentos se
debe hacer uso de utensilios (pinzas, cucharas, etc.) para evitar lo mas posible el
contacto del alimento con las manos. Los utensilios se deberan ser lavados con
agua potable y desinfectados con jabon y detergente, haciendo uso de cepillos para
gque no queden residuos en poros o cualquier hendidura si los poseen. Las
superficies de picado deben ser de material sanitario, nunca de madera (Ministerio

de salud y proteccion social, 2013).

Por ultimo, los restaurantes y sitios gastronémicos, como cualquier otra
organizacion, poseen responsabilidades, las cuales serdn compartidas entre la

administracion y el personal que labora con el fin de brindar el mejor servicio posible.

4.3.6 Plan de Saneamiento Béasico

Es un documento elaborado con el fin de describir los procedimientos y actividades
que debe realizar toda empresa dedicada a la fabricacién, procesamiento,
envasado, almacenamiento y expendio de alimentos, con el fin de evitar o eliminar
cualquier foco de contaminacion, proporcionando un area de trabajo limpia y segura,

garantizando un producto final inocuo.
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Segun el articulo 26 de la Resolucién 2674 de 2013 este plan debe estar escrito y
a disposicion de la autoridad sanitaria competente y debe incluir los procedimientos,
cronogramas, registros, listas de chequeo y responsables de los programas que lo

componen.

Es importante realizar el correcto disefio y la aplicacion de cada uno de los
programas que componen este plan, asi como llevar a cabo el diligenciamiento de
formatos de control y verificacion para evaluar y realimentar los procesos, siempre
en funcion de proteger la salud del consumidor, obteniendo alimentos, inocuos y

seguros (Tamayo, 2011).

El plan de saneamiento esté estructurado en los siguientes programas:

a. Programa de limpieza y desinfeccion. En este programa se deben
establecer por escrito los procedimientos a realizar para la estandarizacion
de las actividades de limpieza y desinfeccién, buscando evitar la
contaminacion de los alimentos durante toda la cadena de produccion, de
manera que estos no entren en contacto con agentes biolégicos, fisicos y/o
quimicos que puedan alterar su inocuidad (Tamayo, 2011).

Los procedimientos de limpieza y desinfeccion deben disefiarse acorde a las
necesidades particulares del proceso y producto a tratar. Se deben tener por
escrito los procedimientos, agentes y sustancias, asi como las
concentraciones o formas de uso, tiempos de contacto y los equipos e
implementos requeridos para la realizacion de las operaciones de limpieza y
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desinfeccién y la frecuencia en la que se realizara (Ministerio de salud y
proteccion social, 2013).

Programa de abastecimiento de agua potable. Se realiza con el fin de
proporcionar a la empresa los pardmetros necesarios que deben aplicarse
para garantizar la calidad del agua a utilizar en los diferentes procesos de
produccion, dando cumpliendo con todos los parametros establecidos en el
Decreto 1575 y la Resolucion 2115 de 2007 (Tamayo, 2011).

La documentacion establecida para el proceso de abastecimiento de agua
debe incluir: fuente de captacién o suministro, tratamientos realizados para
su potabilizacion, manejo, disefio y capacidad del tanque de
almacenamiento, distribucion; mantenimiento, limpieza y desinfeccién de
redes y tanque de almacenamiento; control y verificacion realizados para
garantizar el cumplimiento de los requisitos fisicoquimicos y microbiologicos
que se establecen en la normatividad vigente, asi como los registros que
soporten el cumplimiento de los mismos (Ministerio de salud y proteccién
social, 2013).

Programa de residuos solidos. Este programa busca describir las
operaciones a realizar para el seguro y correcto manejo de los residuos
sélidos generados, previniendo el ingreso de plagas. Para esto, la empresa
debe contar con la infraestructura, elementos, areas, recursos vy
procedimientos con el fin de que se pueda garantizar labor eficiente de

recoleccion, conduccion, manejo, almacenamiento interno, clasificacion,
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transporte y disposicion final de los desechos sélidos, lo cual debera
realizarse segun las normas de higiene y salud ocupacional establecidas a
razon de evitar la contaminacion de los alimentos, areas, dependencias y
equipos, y el deterioro del medio ambiente (Ministerio de salud y proteccién
social, 2013).

d. Programade control de plagas. La funcion principal de este programa esta
encaminada a implantar los procedimientos operativos de prevencion,
correcciéon y control, que contribuyan a reducir o eliminar los peligros
ocasionados por la presencia de plagas (Tamayo, 2011).

Este programa debe involucrar el concepto de control integral, apelando a la
aplicacion armonica de las diferentes medidas de control conocidas, con
especial énfasis en las radicales y de orden preventivo (Ministerio de salud y

proteccion social, 2013).

4.3.7 Restaurantes como servicio de alimentacidn

En general un Servicio de Alimentacion puede definirse como «la organizacién, que
tiene como finalidad elaborar y/o distribuir alimentacion cientificamente planificada
de acuerdo a recomendaciones nutricionales nacionales e internacionales, a través
de platos preparados u otras preparaciones culinarias, de acuerdo a estandares
técnicos y sanitarios; destinado a pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios,

usuarios sanos o clientes en general».
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En este sentido es evidente que hoy dia existe una amplia variedad de modalidades

para los Servicios de Alimentacion, estas modalidades se pueden diferenciar en:

Servicio de Alimentacion tradicional comprende los restaurantes o casas de
comidas que son un negocio individual o social, en los que la principal
caracteristica es un comedor multiple en el que se sirven comidas elaboradas
en una cocina comun. Dentro de este grupo encontramos, por ejemplo,
restaurantes de distinta categoria, autoservicios, bar, bufets, cafeterias,
pizzerias, sandwicherias, hamburgueserias etc.

Servicio de Alimentacién colectivos corresponde a los servicios alimentarios
gue se ofrecen a grupos de colectividades que se hallan en un lugar
determinado a la hora de comer y que no pueden desplazarse del lugar
donde realizan su actividad. Estos servicios se ofrecen en lugares como
escuelas, comedores universitarios, centros de accion social, fabricas-
empresas, ejército, residencias, hospitales-clinicas, prisiones...

Servicio de Alimentacion comercial, estan dedicadas a la confeccion de
comidas en cantidades mas o menos importantes con el objetivo de
comercializar su produccion. Ofrecen una buena relacion calidad-precio, a la
vez que garantizan un sistema de seguimiento para asegurar la calidad de la
alimentacion. Los usuarios de este tipo de restauracion son las escuelas,
hospitales-clinicas, empresas, compafias aéreas, etc. (Wordpress.com,

2022).
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4.3.7.1 Aspectos diferenciadores en los servicios de alimentacién

e Inocuidad de alimentos.

e Sistemas de control de entrada y salida de materias primas e insumos.

e Estandarizacion en los procesos en la recepcién y salida de materias primas
e insumos.

e Limpiezay desinfeccion de equipos, mobiliario y comedores.

e Mantenimiento de equipos de acuerdo a su uso Yy las necesidades del
establecimiento.

e Almacenamiento de materias primas e insumos de acuerdo a sus
especificaciones técnicas.

e Personal calificado y capacitado para la manipulaciéon de alimentos y
preparacion de los mismos.

e Cumplir las normas/leyes que apliqguen de acuerdo a las autoridades
sanitarias para la operacion de servicios de alimentos.

e Manejo de recursos financieros acorde a la estructura y operacion del
establecimiento.

e Atencidn las QPRF (quejas, peticiones, reclamos vy felicitaciones) porque de
estas vienen los cambios y planes de mejora para ofrecer siempre un mejor

servicio (Gastronomia internacional, 2022).
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4.3.7.2 Principales areas de un servicio de alimentacién

4.3.7.2.1 Gestion y control de procedimientos

Esta area de un servicio de alimentos es donde se analiza y se lleva a cabo todo el

proceso administrativo, donde se realizaran actividades como:

e Planear el presupuesto y la oferta gastronémica.
e Calcular y comprar los alimentos necesarios.

e Organizar la produccion.

e Evaluacion de la calidad del servicio.

e Coordinar todas las actividades en las diferentes areas.

4.3.7.2.2 Recepcibén

En esta area de un servicio de alimentos el personal se encarga de:
e Recepcionar los alimentos, carnes, verduras, frutas, cereales y alimentos no
perecederos.
e Comprobar las fechas de caducidad y la calidad de los embalajes de los
alimentos perecederos.
e Revisar que la cantidad de alimentos traidos coincida con lo pedido, ademas

de ver que la calidad de los alimentos corresponde con la deseada.

4.3.7.2.3 Almacenamiento

Aqui se distinguira entre:
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e Alimentos no perecederos: Se almacenaran por grupos de alimentos y fecha
de caducidad.

¢ Almacenamiento en refrigeracion: Los alimentos perecederos se deben
refrigerar a 4°C, aunque una vez abiertos duran 2 dias en buenas
condiciones, y los congelados se mantienen a la temperatura de menos 15-

18 °C.

4.3.7.2.4 Preparacién de alimentos

Es el area que se encarga de realizar los primeros procedimientos que se hacen en
la manipulacion de alimentos, es decir, la limpieza de alimentos, los diferentes tipos
de corte, la desinfeccién y de otras actividades como:
e Separar los alimentos segun el tipo de materia prima que sea: vegetales,
carnes o frutas.
e Aplicar las diferentes técnicas culinarias a los alimentos como cocer verduras
o elaborar masas.
e Completar la elaboracion de los alimentos con procedimientos como sazonar,

mezclar y decorar.

4.3.7.2.5 Distribucién de alimentos

En esta area se encargan de distribuir los alimentos ya preparados para comer a

los comensales que les correspondan, ya sean sanos o enfermos

36



4.3.7.3 Importancia de los servicios alimentarios

Los servicios de alimentos juegan un papel importante en la alimentacion, debido a
la creciente necesidad de comer fuera de casa por razones de trabajo etc. Es por
esta razéon que las caracteristicas mas importantes de los servicios de alimentos

son.

e La calidad en los platos que se proporcionan en cada mendu.

e Cubrir las necesidades de cada individuo, ya sea que esté sano o enfermo.

e Ofrecer menus en los que haya armonia entre sus elementos, es decir, que
haya una relacion y equilibrio entre los distintos nutrientes, texturas y colores.

e La cantidad que se sirva a cada individuo debe ser lo que necesite en su
nutricion.

e Cumplir con los estandares de sanidad y limpieza que estan presentes en
todos los procesos de elaboracién de los platos (Ingenieriademenu.com,
2022).

4.3.8 Inspeccidn, vigilanciay control sanitario (ivc) de alimentos y bebidas

basados en riesgo para las entidades territoriales de salud

La inspeccidén basada en riesgo es actualmente la metodologia aplicada por las
autoridades sanitarias responsables del control de alimentos de varios paises y es
recomendada por organismos internacionales como la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y la Comision del Codex Alimentarius, entre otros.
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Posee amplias ventajas frente a la inspeccion tradicional al optimizar los tiempos de
las visitas de inspeccion y centrarse en aquellos factores de riesgo que de no
controlarse adecuadamente puede causar en el consumidor enfermedades

transmitidas por alimentos (ETA).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social consciente de la importancia de avanzar
en el pais hacia la inspeccién basada en riesgo, estableci6 mediante Resolucién
1229 de 2013 el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los

productos de uso y consumo humano, incluidos los alimentos.

La implementacién adecuada del modelo requiere del trabajo articulado entre las
Autoridades Sanitarias del Sector Salud, por tal motivo, en el afio 2014 el
mencionado Ministerio emitio la Circular 046 que contiene los lineamientos para la
articulacion y coordinacion de las actividades de inspeccion, vigilancia y control
relacionados con alimentos destinados al consumo humano. Esta circular le asigna
al INVIMA, entre otras, la responsabilidad de formular los instrumentos y
documentos Técnicos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) con enfoque de

riesgo para ser aplicados por las Entidades Territoriales de Salud (ETS).

Las ETS realizan las acciones de IVC en la distribucion y comercializacion de
alimentos y en los establecimientos gastrondmicos (restaurantes, servicios de
alimentacion, cafeterias, entre otros.), asi como, en el transporte asociado a dichas
actividades (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento y Alimentos (INVIMA),
2015).
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4.3.8.1 INSPECCION SANITARIA

La inspeccion sanitaria de alimentos se realizara a través de la ejecucion ordenada

de cada una de las etapas que se presentan en la ilustracion 4.

llustracion 4. Etapas Inspeccion Sanitaria de Alimentos.

1. Determinacion
de la frecuencia de
inspeccion

2. Preparacion de

g 22 3. Inspeccion in situ
la inspeccién

4. Evaluaciény
emision del
concepto sanitario

6. Informe de la 5. Notificacién y
inspeccién firma del acta

Fuente: INVIMA 2015

La definicién de la frecuencia de las visitas de inspeccidn estara determinada por el

nivel de riesgo del establecimiento, asignando una mayor frecuencia de visitas a

aquellos con riesgo alto, en tanto, que los de riesgo medio se visitaran con menor

frecuencia y los de riesgo bajo demandaran la menor cantidad de visitas de todos

los establecimientos. llustracion 5.
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llustracion 5. Frecuencia de inspeccién basada en riesgo.

CION

-
‘ Riesgo
: Medio
Riesgo
Bajo

Fuente: INVIMA2015

Riesgo Alto

Tabla 1. Criterios frecuencia de inspeccion.

NIVEL DE

CONCEPTO CUMPLIMIENTO FRECUENCIA
Favorable 90-100% Minimo cada doce (12) meses.
Favorable con 80 — 89,9% Minimo cada nueve (9) meses.
Requerimientos 70-79,9% Minimo cada seis (6) meses.
60 - 69,9% Minimo cada tres (3) meses.
Cuando el establecimiento solicite el
Desfavorable < 59,9% levantamiento de la medida sanitaria de
seguridad o segun lo establezca la ETS.

Fuente: INVIMA 2015

La frecuencia de las visitas de control y seguimiento sera determinada por la ETS

en funcion del riesgo y los hallazgos evidenciados en la inspeccion.

Una vez se cuenta con la programacion de las inspecciones, la etapa siguiente es
la preparacion de la inspeccion in situ (Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamento y Alimentos (INVIMA), 2015).
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llustracion 6. Pasos basicos inspeccion in situ

a. Definicion del b. Seleccion del o
motivo de la visita los inspectores

d. Preparacion

c. Revision de la ; >
material y equipo

documentacion

de inspeccion

Fuente: INVIMA 2015

El “Acta de Aplicacion de Medida Sanitaria de Seguridad” sera suscrita por el

funcionario y las personas que intervengan en la diligencia de esta (anexo 1).

44 MARCO LEGAL

Las siguientes normativas legales se tomaron de base para este proyecto, ya que

estas son las aplicadas en el sector de servicio de alimentos.

4.4.1 Leyes de la Republica

e Ley 09 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias”. Codigo Sanitario
Nacional. ElI Titulo V establece el Marco Legal General de los
Alimentos(Protecciéon del Medio Ambiente, 1979).

e Ley715de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos

y competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
41



los servicios de educacion y salud, entre otros”(Ministerio de Proteccion Social,
2002).

e Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”(Ministerio

de Proteccién Social, 2007)

4.4.2 Decretos

e Decreto 561 de 1984. “Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo V de la
Ley 09 de 1979 en cuanto a captura, procesamiento, transporte y expendio de
los productos de la pesca”(Ministerio de Salud, 1979).

e Decreto 1686 de 2006. “Por el cual se establece el reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios que se deben cumplir para la fabricacion, elaboracion,
hidratacion, envase, almacenamiento, distribucion, transporte, comercializacion,
expendio, exportacion e importacion de bebidas alcohdlicas destinadas para
consumo humano”(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006).

e Decreto 3518 de 2006. “Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica y se dictan otras disposiciones”(Ministerio de Proteccion Social,
2006).

e Decreto 3075 de 1997. “por el cual se reglamenta parcialmente la ley 09 de 1979
y se dictan otras disposiciones”(Ministerio de Salud, 1997).

e Decreto 1500 de 2007. “por el cual se establece el reglamento técnico a través

del cual se crea el sistema oficial de inspeccion, vigilancia y control de la carne,
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productos carnicos comestibles y derivados carnicos destinados para el
consumo humano”(Ministerio de Proteccién Social, 2007).

e Decreto 1575 de 2007.” por el cual se establece el Sistema para la protecciéon y
control de la calidad del agua para consumo humano”(Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2007).

4.4.3 Resoluciones

e Resolucion 2115 de 2007 “Por medio de la cual se senalan caracteristicas,
instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la
calidad del agua para consumo humano”(Ministerio de Proteccion Social, 2007).

e Resolucion 1229 de 2013. “Por la cual se establece el modelo de inspeccion,
vigilancia y control (IVC) sanitario para los productos de uso y consumo humano”
bajo un enfoque basado en riesgos”(Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013).

e Resolucion 719 de 2015. “Por la cual se establece la clasificacion de alimentos
para consumo humano de acuerdo con el riesgo en salud publica”(Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015).

e Resolucion 3183 de 1995 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por el cual
se adopta el Manual de Buenas Practicas de Manufactura”(Ministerio de Salud,
1995).

¢ Resolucion 683 de 2012. “por medio de la cual se expide el Reglamento Técnico

sobre los requisitos sanitarios que deben cumplir los materiales, objetos,
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envases y equipamientos destinados a entrar en contacto con alimentos y
bebidas para consumo humano”(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
Resolucion 4143 de 2012. “por la cual se establece el reglamento técnico sobre
los requisitos sanitarios que deben cumplir los materiales, objetos, envases y
equipamientos plasticos y elastoméricos y sus aditivos, destinados a entrar en
contacto con alimentos y bebidas para consumo humano en el territorio
nacional”’(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Resolucion 5109 de 2005. “por la cual se establece el reglamento técnico sobre
los requisitos de rotulado o etiquetado que deben cumplir los alimentos
envasados y materias primas de alimentos para consumo humano”(Ministerio de
Proteccion Social, 2005).

Resolucion 1506 de 2011.” Por medio del cual se establece el reglamento
técnico sobre los requisitos de rotulado que deben cumplir los aditivos que se
emplean para la elaboracion de alimentos para consumo humano”(Ministerio de
Proteccion Social, 2011).

Resolucion 2674 de 2013 Por la cual se establecer los requisitos sanitarios que
deben cumplir las personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de
fabricacion, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento, transporte,
distribucion y comercializacion de alimentos y materias primas de alimentos y
los requisitos para la notificacion, permiso o registro sanitario de los alimentos,
segun el riesgo en salud publica, con el fin de proteger la vida y la salud de las

personas.”(Ministerio de Proteccion Social, 2013).
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5 METODOLOGIA

A continuacion, se presentan las actividades realizadas para dar cumplimiento a

cada uno de los objetivos del presente proyecto:

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la naturaleza de la informacién que se recoge para responder al problema
de investigacion, se tiene que el tipo de investigacion aplicado es descriptivo —
explorativo basado en investigacion de campo la cual consistio en la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variable alguna. Se realizaron diagnosticos higiénico sanitarios en cada
uno de los restaurantes.

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo a conveniencia de la
investigacion. La poblacion estudio fueron 11 restaurantes ubicados en el Municipio

de Capitanejo Santander.

5.2 APLICACION DE UN DIAGNOSTICO SANITARIO PARA CONOCER LAS
CONDICIONES ACTUALES DE LOS RESTAURANTES PUBLICOS DEL
MUNICIPIO CAPITANEJO EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2674 DE

2013.

Se realiz6 un diagndstico inicial donde se diligencio el formato Acta De Inspeccion
Sanitaria Con Enfoque De Riesgo Para Establecimientos De Preparacion De
Alimentos (anexo 1) establecido por el Instituto Nacional de Vigilancia de

Medicamentos y Alimentos (INVIMA), mediante el cual se pudo conocer el
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porcentaje de cumplimiento de los restaurantes con respecto a la Resolucién 2674
de 2013, para esto se evaluaron aspectos como edificaciones e instalaciones,
equipos y utensilios, personal manipulador de alimentos, requisitos higiénicos,
saneamiento. El diligenciamiento del acta se realiz6 segun la siguiente escala de

calificacion.

Tabla 2. Calificaciéon Invima

Escala Calificacion
o Aceptable: A
e Aceptable con requerimientos: AR
e Inaceptable: I

Después de registrar los datos en el acta se agruparon las preguntas segun el item
y se realiz6 la evaluacién en la cual se expone la ponderacion establecida para
determinar el porcentaje de cumplimiento de los aspectos evaluados en el formato
y se graficaron los resultados mediante diagrama de Pareto segun los porcentajes

de cumplimiento de cada uno de los bloques evaluados en el acta.
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5.3 PLANTEAMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2674 DE 2013 EN LOS RESTAURANTES

DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO

Con base en la informacion recolectada se proyectaron acciones correctivas y de
mejoramiento, las cuales ayudan a fortalecer las falencias obtenidas en el

diagnéstico.

Estas acciones se establecieron a corto plazo (entre 1 a 3 meses), mediano plazo
(entre 1 a 3 meses) y largo plazo (entre 1 a 3 meses), asignhando responsables,
presupuesto requerido para su ejecucion. Inmediatamente construido el plan
gradual de cumplimiento se socializ6 con el inspector de higiene para su aprobacion

y asignacion de recursos requeridos para la ejecucion de las acciones propuestas.

Una vez se dio el aval del inspector de higiene se dio inicio a la ejecucion de las
acciones propuestas a corto plazo comprendido entre 1 a 3 meses, el cual abarco
acciones correctivas y de mejora para incrementar el grado de cumplimiento de la
normativa legal donde se mejor6é cada uno de los items que se encuentran. AR

(aceptable con Requerimientos) e | (inaceptable).
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5.4 CAPACITACION DEL PERSONAL DE LOS RESTAURANTES PUBLICOS
EN EL CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA NORMATIVA

LEGAL VIGENTE Y APLICABLE.

5.4.1 Elaboracion de un plan de capacitacién acorde a las categorias

establecidas en la Resoluciéon 2674 de 2013.

Estas capacitaciones se plantearon teniendo en cuenta los items evaluados en el
acta los cuales abarcan las Buenas Practicas de Manufactura, los programas del
plan de saneamiento (limpieza y desinfeccidn, abastecimiento de agua potable,
control de plagas, manejo de residuos sdlidos), con el fin de sensibilizar sobre la
importancia del cumplimiento de cada aspecto contemplado y asi minimizar los
riesgos de inocuidad de los consumidores.

54.1.1 Ejecucion del plan de capacitaciones

Se realizaron capacitaciones a los restaurantes sobre los conceptos béasicos de la

Resolucion 2674 de 2013.

Estas capacitaciones se llevaron a cabo en el Municipio de Capitanejo Santander
los dias lunes, miércoles y viernes de cada semana del mes de octubre y noviembre
como esta contemplado en el cronograma de actividades, garantizando que todo el
personal estuviera presente, se trabajo una intensidad horaria de 40 minutos - 90
minutos por capacitacion, las cuales se desarrollaron y se llevaron a cabo por medio

de conversatorios, en donde se trataron los temas que abarcan las Buenas
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Practicas de Manufactura y el plan de saneamiento, asi mismo fueron evaluadas

mediante folletos acordes a los temas tratados.
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6 RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados y discusion para dar cumplimiento a los

objetivos especificos planteados.

6.1 DIAGNOSTICO INICIAL Y PERFIL SANITARIO

De acuerdo con la inspeccion sanitaria inicial aplicada “Acta de inspeccion
sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de
alimentos”en los restaurantes del municipio de Capitanejo Santander por parte de

la secretaria de Salud, se obtuvo los resultados mostrados a continuacion.

Gréfica 1. Diagnostico inicial del grado de cumplimiento de las condiciones de

sanitarias de los restaurantes.

120%

100% 100%
100% 91%

o -
z 78% 80%
E 80A) U770 VAYN(] 6800 U770 71““ m
z 64%
(%]

60%
2
w
S 10%
o
O

20%

0% =
o 5 X o C 5 C 2 N o N
&8 (‘5‘@ & \@5 < & ’;(\’b QO\ OQ} ,500 X &
& DN QO o X C > v S o N
i & '3 A © © N i
A o L ¢ e N >
N 000 %,bb L& ‘ Q/&b
v & &
N

RESTAURANTES

Fuente: secretaria de salud de Capitanejo
50



En el grafico 1 se observan los resultados del diagndstico inicial del grado de
cumplimiento de las condiciones de sanitarias de los restaurantes ubicados en el
municipio de Capitanejo Santander, encontrando que en la gran mayoria estan por
encima del 70%, excepto los restaurantes Ebenecer con 64% y las Cafas con 68%
de cumplimiento de la normativa exigida y aplicable por lo tanto estan dentro de los
parametros establecidos en la normativa.

Asimismo, se evidencia que el restaurante recreacional y turistico Las Palmeras y
La pola cumplen con el 100% de la normativa a diferencia del restaurante Ebenecer
quien presento mayores falencias (64%). Sin embargo, el porcentaje promedio de

cumplimiento para todos los restaurantes es del 78%.

En la Tabla 3 se presentan los resultados detallados de los hallazgos encontrados
en los restaurantes visitados.

Los restaurantes: El chef, Lefios de mi tierra, Las cafas, La variedad del sabor, Pollo
loco, Ebenecer, presentaron deficiencias en sus edificaciones e instalaciones fisicas
como pisos y paredes en regular estado, baterias sanitarias ya que son viviendas
antiguas que con el tiempo no han tenido mantenimiento, condiciones que deben

ser atendidas por sus propietarios e incrementar el porcentaje de cumplimiento.
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llustracién 7. Cocina restaurante Ebenecer
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llustracion 10. Restaurante la pola

llustracion 11. Restaurante las palmeras
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Tabla 3. Resultados detallados de los hallazgos encontrados en los restaurantes visitados.

1 Las palmeras A 10 A 12 A 20 A 25 A 33 100%
Reconocimiento Soportes de
Condicion de médico: no saneamiento:
pisos 'y presentan no se tiene
examenes .
paredes: médicos registros que
2 El chef paredesy piso | 6 A 12 o 5 A 25 soporten los 22 91
Educaciony
en regular Nt programas de
capacitacion: no .
estado : saneamiento
(AR) hay registros de basico
capacitaciones. () '
0]
Reconocimiento
meédico: no
g)r(gfnegig Soportes de
3 | Donde Bandejo A 10 A 12 médicos. 8 A 25 s:oneraterzleir:;?]: 23 78
Educaciony P )
capacitacion: no
presenta.
()
Reconocimiento
mp?,glszc:l:t:c’ Soportes de
4 Asadero A 10 A 12| Educaciény | 7 A o5 | saneamiento: | g 70
Rokoko YN no presentan
capacitacion: no (0
presenta.
(1)
Condiciones Soportes de
Lefios de mi de pisos y Reconocimiento sanlzamientO'
5 tierra paredes: pisos | 6 A 12 medico: no 8 A 25 no presentan 19 70
y paredes en presenta. (0
regular estado.
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(AR)

Educaciény
capacitacién: no
presenta.

U]

Condiciones

Reconocimiento

: médico: no
de pisos y presenta Soportes de
~ paredes: pisos L saneamiento:
6 Las canas y paredes en 6 12 Edu_cac[qn_y 9 25 no presentan 16 68
capacitacion: no
regular estado. ()]
presenta.
(AR)
()
7 La pola A 10 12 A 20 25 A 33 100
Soportes de
Reconocimiento saneamiento:
8 La cazuela A 10 12 medico: no 11 g5 | faltanalgunos |, 80
presenta. soportes de
0) examenes
(AR)
Reconocimiento
Instalaciones meédico: no
N Soportes de
La variedad del sanitarias: presenta. saneamiento:
9 Bafios en 8 12 Educaciéony 9 25 " 116 70
sabor YN no presentan
regular estado capacitacion: no 0
(AR) presenta.
(0
Condiciones
de pisos y
paredes: pisos Reconocimiento
y paredes en médico: no Soportes de
regular estado. presenta. saneamiento:
10 Pollo loco Techos, 6 12 Educaciony 9 25 ‘122 71
. ) > S no hay soportes
iluminacion y capacitacion: no ()
ventilacién: presenta.
iluminarias sin {)
proteccién
(AR)
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11

Ebenecer

Condiciones
de pisos y
paredes: pisos
y paredes en
regular estado.
(AR)

12

Educaciony
capacitacién: no
presenta.

U]

10

Control de
materias
primas: no
se
evidencia
control.

(1)

20

Soportes de
saneamiento:
no hay soportes

V)

18

64

Fuente: secretaria de salud adaptado por el autor. A: aceptable. AR: aceptable con requerimiento. I: inaceptable.
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En la Tabla 3, se observan los resultados detallados del diagndstico inicial sobre el
grado de cumplimiento de los requisitos exigidos en la Resolucién 2674 de 2013.
En ella, se agrupan cada uno de los items evaluados como son; edificacion e
instalaciones, equipos y utensilios, personal manipulador de alimentos, requisitos
higiénicos y saneamiento. Donde se muestran los hallazgos encontrados y el
concepto sanitario obtenido, evidenciando que la mayoria de los restaurantes no
llevan registro ni evidencia de la ejecucion de las actividades relacionadas con las
Buenas Practicas de manufactura y saneamiento que deben realizarse en los
restaurantes segun lo exigido en los articulos 6, 7, 10, 11, 12, 13 y 36 de la

resoluciéon 2674 de 2013.

6.1.1 Edificaciones e Instalaciones

Se identificaron ciertos aspectos en la infraestructura de los restaurantes que se
deben mejorar para garantizar la seguridad y calidad tanto de los alimentos como
del personal manipulador.

Una de las falencias encontradas en la mayoria de los restaurantes es el estado o
condiciones de pisos y paredes, donde su estado era irregular, la falta de
mantenimiento y pintura hacian de las instalaciones un foco de posibles riesgos y/o
contaminacion de los productos ofrecidos. Los restaurantes con dicha falencia
fueron El chef, Lefios de mi tierra y Las cafias, por lo que se hicieron las

observaciones y se pauto los plazos de mejora, los cuales seran verificados en la
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siguiente visita de la secretaria de salud del municipio y plasmados en el Plan
Gradual de cumplimiento.

En el restaurante Pollo loco no se evidencié los recubrimientos de las bombillas
para evitar la contaminacion por particulas que puedan caer en caso de ruptura. En
el &rea de preparacion de alimentos, se deben distribuir de forma mas adecuada los
espacios.

En cuanto al techo, es evidente que no se limpia con la continuidad necesaria para
evitar la acumulacién de suciedad. Las ventanas de varias areas carecian de vidrio
y/o angeos de seguridad para proteger a los operadores y procesos en caso de una
posible rotura. La ventilacién del area de preparacion no esta indicada ya que no
tiene salidas para vapores u olores que se forman en el area de coccion. Haciendo
mencion a las instalaciones sanitarias se encuentran en regular estado en el
restaurante La variedad del sabor.

En efecto, la Resolucion 2674 de 2013, en cada uno de sus agregados del numeral
1. Edificacién e instalaciones, indica que los pisos y paredes no deben presentar
grietas, rugosidad, asperezas y otras condiciones que dificulte la limpieza,
asimismo, la pintura debe ser de color claro, impermeables, lavables y no
absorbentes.

En cuanto a las iluminarias, estas deben de estar protegidas por malla para evitar
contaminacion por desprendimientos. Igualmente, la norma es muy clara, las
instalaciones sanitarias, aclarando que el establecimiento debe disponer de

servicios sanitarios dependiendo de los trabajadores con que cuente, en el caso de
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un numero de manipuladores menor a 6, se permite disponer de un solo bafio mixto

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Gréfica 2. Porcentaje de cumplimiento en Edificacion e instalaciones de los

restaurantes en estudio.
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6.1.2 Personal manipulador de alimentos

En un porcentaje de 78,15% los restaurantes intervenidos no cumplen el numeral
3 delaresolucion 2674 de 2013. El personal manipulador de alimentos no cuenta
con reconocimiento médico, lo que hace que sea de un riesgo mayor las practicas
que se realizan en los mismos. A causa de esto, la norma establece que los

establecimientos deben contar con los certificados médicos de los manipuladores,
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en los cuales demuestren la aptitud de estos para manipular alimentos y la vigencia
de los mismos es de un afo.

Otras de las dificultades encontradas es la falta de educacion y capacitacion, por
ende, demuestra los resultados de en los hallazgos de incumplimiento. Al no contar
con un programa de capacitacion continua y permanente el personal manipulador

de alimentos no es apto para realizar las actividades en los restaurantes.

Gréfica 3. Porcentaje de cumplimiento de personal manipulador de alimentos de

los restaurantes en estudio.
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6.1.3 Saneamiento

En materia de saneamiento, se deben realizar mejoras en la elaboracion,

documentacion y soporte de los procedimientos requeridos para los programas de
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limpieza y desinfeccion, desechos sdlidos, control de plagas y suministro de agua
potable. En uno de sus apartados, la normativa dispone que los establecimientos
deben contar con registros que soporten el cumplimiento del plan de saneamiento,
incluyendo aquellos de lavados de tanques, almacenamiento de agua y

desinfeccién de los mismos.

Grafica 4. Porcentaje de cumplimiento en saneamiento de los restaurantes en
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estudio.
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6.2 PLAN GRADUAL DE CUMPLIMIENTO RESTAURANTES MUNICIPIO
CAPITANEJO
Con los resultados obtenidos en el diagndéstico Higiénico-sanitario se encontrd

deficiencias en el plan de saneamiento como la ausencia de manuales que incluyen el
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programa de limpieza y desinfeccion al igual que los manuales de manejo de residuos
sélidos, control de plagas y agua potable, de igual forma, se evidencié falencias en
equipos y utensilios, instalaciones y en capacitacion de los manipuladores de alimentos.
Por tal razon se elaboré un plan de mejoras para cada restaurante acorde a los
aspectos encontrados los cuales se concentraron en un formato general, ya que los
items de incumplimiento se asemejan. En la siguiente tabla se relaciona el plan de

mejoramiento y se describen las acciones correctivas que se deben tomar.
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Tabla 4. Plan gradual de cumplimiento de la Resolucion 2674 de 2013 para los restaurantes ubicados en el Municipio de Capitanejo.

EDIFICACION E INSTALCIONES

ITEM HALLAZGOS ACCIONES Rest i
IDENTIFICADOS CORRECTIVAS Prioridad | Tiempo estaurante
(SR Gl ATl 2|3|4|5|6|7|8|9|10]11| Responsable
Los pisos del area de Swzanltltzeﬁirmiento de
servicio en material isos con materiales
CONDICIONES DE rustico  y  regular pue tacilten— 1a X X | X X | X
PISOS Y PAREDES estado, lo que dificulta Ici]mpieza y
Arfodlo 7. Numerai 1.2, |- desinfeccitn Ata | 1mes regaurante.
Articulo 33, Numerales Las pargqles del area Lgs areas deben
1,2y3) de servicio presentan | pintarse en gqlores
' ' color oscuro y | claros para facilitar la X X | X X X
desprendimiento de la | limpieza y
pintura. desinfeccion.
sNi(s)tema?suema ng Adquirir un sistema de
extraccion de aire ventilacion y Alta 1 mes
grasas Y | extraccién de grasas
TECHOS Se debe adquirir
ILUMINACION Y La iluminacion es gg:‘;ﬁ't'i'fg‘n e
VENTILACION. poca y se evidencia | 5 . "7, Alta inmediato X I
(Resolucion 2674/2013, | altas temperaturas fluminacion y quel no Propietario de
Articulo 7, Numeral 3, 4. genere altas restaurante
5, 7, 8. Aiculo 33, temperaturas.
Numeral 4.) mantenimiento
Las iluminarias no L y
cuentan con colocacion de mallas Alta 15 dias X
recubrimiento protectoras ~  para
evitar contaminacion
por desprendimiento.
Se debe proporcionar
g\l Asl\Té;AR?AgNES lavamanos, inodoros
(Resolucion 2674/2013, Iégiuensé?;r:taeréorse ulif; ');bglnspenzadecl)r?:?)n dlg Propietario de
Articulo 6, Numeral 6.1, 9 J y pap Alta inmediato X P

6.2, 6.3, 6.4; Articulo
32,
Numeral 9y 11.)

estado y no se
encuentran dotacion

fin de impedir
infecciones y
contaminaciones en
los trabajadores.

restaurante
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Personal manipulador de alimentos

ECONOCIMIENTO
MEDICO

No se evidenci6 los
certificados médicos
de los manipuladores,

Capacitar por o
menos una vez al afio

Propietario de

(Resolucién 2674 de | en los cuales conste | al personal Alta 1 mes restaurantle,
2013, Articulo 11, | de la aptitud de estos | manipulador de mgﬁirsglr;%or
Numeral 1, 2, 3, 4) para manipular | alimentos P

alimentos.

No se evidencia plan
EDUCACION Y actualizado de Propietario de
CAPACITACION. capacitacion continuo | Disefiar el plan de restaurante
(Resolucién 2674/2013, | en practicas | capacitaciones en Media 3 meses secretaria d’e
Articulos 12 y 13. | higiénicas en la | BPMy llevar registro. salud
Articulo 36.) manipulacion de

alimentos.

Requisitos higiénicos x

CONTROL DE

MATERIAS PRIMAS E
INSUMOS.

(Decreto 561 de 1984,
Art.  89. Resolucién
674/2013, Articulo 16,
Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales
1, 2 y 3. Resolucion
5109 de 2005.
Resolucion 1506 de
2011.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de
2013))

No se evidencia el
adecuado control de
materias primas

Realizar
capacitaciones sobre
BPM, realizar

formatos de control de Alta 3 meses

materias primas y
proveedores.

Propietario de
restaurante,
manipuladores de
alimentos

Saneamiento

SOPORTES
DOCUMENTALES DE
SANEAMIENTO.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo
26.)

No hay registros o
archivos  de los
programas de
saneamiento basico

Incorporar todos los
registros  de los
programas
pertenecientes al plan
de saneamiento
béasico y otros que se
realicen en los
establecimientos.

Alta inmediato

Propietario de
restaurante,
manipuladores de
alimentos

Fuente: secretaria de salud, resolucion 2674 2013.
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Como resultado del plan de mejora Tabla 4. Los restaurantes intervenidos como
proceso final de la practica y teniendo en cuenta la Resolucién 2674 de 2013,
mostraron que mejord significativamente con respecto al diagndstico inicial. Los
restaurantes implementaron las medidas necesarias para mejorar las condiciones
de los mismos, y asi obtener un concepto sanitario favorable. Con acompafiamiento
del representante de sanidad del municipio y haciendo caso a lo pactado en las
observaciones del diagnostico inicial, donde los tiempos de corto, mediano y largo
plazo para el cumplimiento de los hallazgos eran de 1 a 3 meses. Visto que una de
las preocupaciones que se tenia por parte de los duefios de los establecimientos,
era el recurso que se debia invertir para el plan de mejora, se propuso que se
priorizara aquellos hallazgos mas relevantes en cuanto a calidad e inocuidad de los

alimentos que se brindan a los clientes.
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Gréafica 5. Porcentaje de cumplimiento en el diagnoéstico inicial y final de los

restaurantes en estudio
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6.2.1 Capacitaciones

A continuacion, se presentan las ilustraciones que evidencian las capacitaciones
realizadas al personal manipulador de alimentos de los restaurantes y sus
respectivos duefios.

En aras de mejorar y reforzar los conocimientos del personal manipulador de
alimentos (trabajadores y duefios de restaurantes) se brindaron capacitaciones en

BPM y Plan de Saneamiento Basico. El material disefiado para la realizacion de las
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capacitaciones se present6 en forma de diapositivas y folletos, el cual fue revisado
y aprobado por el representante de secretaria de salud del departamento.

En la ilustracién 7 se presentan las evidencias de las capacitaciones ejecutadas,
donde asistieron personas de diferentes restaurantes en una misma reunion,
también se cont6 con el acompafiamiento de la secretaria de salud del municipio,
quien evalud y aport6 a las capacitaciones.

Asimismo, se les hizo entrega folletos alusivos a la tematica. (Ver anexo 2) En los
cuales se retroalimento acerca de tematicas como “condiciones generales y
especificas del area de preparacion de alimentos. Operacion de preparacion y
servido de los alimentos. Responsabilidades compartidas. Disposicion de residuos
sélidos. Control de plagas y roedores. Requisitos higiénicos de fabricacion” entre
otros. Finalmente se evalu6 la capacitacion con una serie de preguntas que los

participantes debian responder.

llustracién 13. Capacitaciones realizadas
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7 CONCLUSIONES

El diagnéstico inicial realizado a los restaurantes ubicados en el Municipio de
Capitanejo alcanzé un porcentaje de 78% con el concepto de FAVORABLE CON
REQUERIMIENTO, evidenciando falencias en aspectos como edificacion e
infraestructura, buenas practicas de manufactura, saneamiento que requieren

acciones correctivas para dar cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013.

Mediante el Plan Gradual de Cumplimiento elaborado para los restaurantes
ubicados en el Municipio de Capitanejo aborda los hallazgos y debilidades
encontrados en el diagnostico, planteando acciones correctivas y de mejora para

incrementar el porcentaje cumplimiento a un plazo de 1 afo.

Se logré capacitar al personal involucrado de los restaurantes del Municipio,
evidenciando una asimilacién de conceptos basicos sobre Buenas Practicas de
Manufactura mediante la entrega de folletos a las manipuladoras de alimentos que
reforzaron sus conocimientos, observando una mejora en la calidad en los servicios

de alimentacion incrementando el porcentaje de cumplimiento a 82%.
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8 RECOMENDACIONES

Implementar el plan gradual de cumplimiento para lograr mejorar las condiciones

higiénico sanitarias de los restaurantes ubicados en el municipio de Capitanejo.

Realizar supervisiones continuas a la ejecucién de las acciones planteadas en el
Plan gradual de cumplimiento en aras de mejorar los estandares de calidad y
aumentar su concepto sanitario de acuerdo a la normativa manejada en la

Resolucién 2674 de 2013.

Se recomienda a los restaurantes del municipio de Capitanejo implementar jornadas
de capacitacién constantes, con un margen entre ellas maximo de 3 meses que
garantice un buen manejo de los implementos de proteccion personal y de

manipulacion de alimentos.
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10

Anexo 1.
establecimientos de preparacion de alimentos

ANEXOS

(IO

iINVimao

ot e 50 glans 3 e | k=t

/

CIUDAD]

] FECHA [ O | ACTANC] ]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Comidas rapidas D

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | |

Restaurante |:] Cafeteria D Panaderia D Fruteria |:]

Comedores[ [Cuél: ]

RAZON SOCIAL [ |
*CEDULA / NIT [ ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ |
*NOMBRE COMERCIAL [ ]
*DIRECCION [ ]  MATRICULAMERCANTIL | ]
*DEPARTAMENTO [ ] *municiPiO [ |
BarrioD VeredaE] ComunaD LocalidadD SectorD CorregimientoD CaserloD UPZD

OlroD Cuél:[ I
TELEFONOS | ] FAX | |
CORREO ELECTRONICO | |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[_] ce[] NIT[]  Namero de documento [ ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c.c.[] ce[] NIT[]  *Nmero de documento [ ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ |
*DEPARTAMENTO [ ] *MUNICIPIO | ]

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [

dia / mes /afno

] *NOMERO DE TRABAJADORES [ ]

FAVORABLE

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO %
DE LA ULTIMA INSPECCION °

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para

el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para:
el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para:
el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y|
calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)

Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los.
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo

Jsus labores

Formato acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

75



|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

Localizacion y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo

1|6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2 3,4, 6y 7. Anticulo 33,
Numeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

2
(Resolucién 2674/2013, Articulo

7. Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)

14

Instalaciones sanitarias.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8 y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, 5,
7 y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

w

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)
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3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7,8,
9, 10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3.4

Educacion y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta

IS

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.1]

Control de materias primas e
insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y5;
Articulo 35, Numerales 1,2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2

Prevencion de la
contaminacion cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

4.3

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

o

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de agua|
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2,3.3,3.5.1,
3.5.2'y 3.5.3, Articulo 26, Numeral
4. Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9.)




Residuos liquidos.

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo | 4 2 0
6, Numeral 4, Articulo 32,

Numerales 5y 10.) IT

Residuos sélidos.

(Resoluciéon 2674/2013 Articulo
53 6, Numerales 5.1,5.2y5.3. 4 2 0
Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7.

Articulo 18, Numeral 11.) iC

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6
5.5[Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral

1) c

Soportes documentales de
saneamiento.

§ (Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucion 2674/2013

Articulo 26.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seleccione con una equis (X) el concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO

sentaro aemty En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea|

FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

0 0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
’ DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

1

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
del mes de del afio en la Ciudad de
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De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un ilazo no maior de cinco iSi dias contados a iartir de la realizacion de la visita.
FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE:

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE:

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:
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Anexo 2. Folletos utilizados para reforzar las capacitaciones

. Adicionalmente deben estar disefados y
construidos para evitar la presencia de roe-
dores u otro tipo de plagas.

. Deben contar con un adecuado manejo de
los residuos solidos y liquidos generados de
su operacion, de manera que impidan la con-
taminacion del area, de los equipos, del per-
sonal, de las superficies y no constituyan un
riesgo para la inocuidad del alimento.

. Deben disponer de abastecimiento de agua
potable, con servicios sanitarios para el per-
sonal debidamente dotados, con todos los
elementos que garanticen las condiciones
sanitarias.

D Deben contar con servicios sanitarios para
uso publico en cantidad suficiente, salvo que
por limitaciones del espacio fisico no sea
posible. En ese caso se podrian utilizar los
servicios sanitarios de uso del personal que
labora en el establecimiento o los ubicados
en los centros comerciales, los cuales deben
estar separados por sexo, debidamente dota-
dos y en perfecto estado de funcionamiento y
aseo.

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL AREA DE PREPARACION
DE ALIMENTOS

D Los pisos deben estar construidos con mate-
riales no porosos, impermeables no absor-
bentes, no deslizantes y con acabados libres
de grietas, fisuras o defectos que dificulten la
limpieza, desinfeccion y el mantenimiento
sanitario

D El piso de las areas himedas de elaboracion
debe tener una pendiente minima de 1% -
2%, con el fin de facilitar el flujo de las aguas
servidas a los sistemas de drenajes.

D Los pisos de las cavas o cuartos frios de refri-
geracion o congelacion deben tener una pen-
diente hacia drenajes, ubicados preferible-
mente en su parte exterior. Cuando el drena-
je de las cavas o cuartos frios de refrigera-
cion o congelacion se encuentren en el inte-
rior de estos, se debe disponer de un meca-
nismo que garantice el sellamiento total del
drenaje, el cual puede ser removido para
propésitos de limpieza y desinfeccion.
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fraccionan los alimentos, las cuales deben
estar en buen estado de conservacion e
higiene. Las superficies para el picado
deben ser de material sanitario, de prefe-
rencia plastico, nylon, polietileno o teflon.
iNunca de maderal

La limpieza y desinfeccion de los utensilios
que tengan contacto con los alimentos se
haré en tal forma y con elementos o pro-
ductos que no generen ni dejen sustancias
peligrosas durante su uso. Esta desinfec-
cion debe realizarse mediante la utiliza-
cion de agua caliente, vapor de agua o
sustancias quimicas autorizadas para este
efecto.

Cuando los establecimientos no cuenten
con agua y equipos en cantidad y calidad
suficiente para el lavado y desinfeccion,
los utensilios que se utilicen deben ser
desechables con el primer uso.

RESPONSABILIDADES COMPARTIDAS

Los propietarios, la administracion del
establecimiento y el personal que labore
como manipulador de alimentos, seran
responsables de la inocuidad y la protec-
cion de los alimentos preparados y expen-
didos al consumidor, mediante el cumpli-
miento de los requisitos exigidos, las Bue-
nas Précticas de Manipulacion - BPM y
Buenas Précticas de Higiene - BPH.

Los manipuladores de alimentos de los
restaurantes y establecimientos gastrond-
micos deben recibir capacitacion sobre
manipulacion higiénica de alimentos, a
través de cursos a cargo de la autoridad
local de salud, de la misma empresa o
por personas haturales o juridicas.

La autoridad sanitaria competente en
cumplimiento de sus actividades de ins-
peccion, vigilancia y control verificaran el
cumplimiento de la capacitacion para los
manipuladores.

CUESTIONARIO

1. Nombre 1 condicion general que debe cumplir los res-
taurantes

3. ¢Qué entiende por condiciones especificas del area de

produccion?

4. Utensilios usados en el servicio de alimentos.

R/

5. ;Qué entiende por responsabilidades compartidas?

Firma:
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‘ Nombre:

Documento:

Fecha:

RESOLUCION 2674 DE 2013

OBJETIVO

Establecer los requisitos sanitarios que
deben cumplir las personas naturales y/o
juridicas que ejercen actividades de fabri-
cacion , procesamiento, preparacion, enva-
se almacenamiento, transporte, distribu-
cion y comercializacion de alimentos y
materias primas de alimentos y los requi-
sitos para la notificacion, permiso o regis-
tro sanitario de los alimentos, segin el
riesgo den salud priblica, con el fin de pro-
teger la vida y la salud de las personas

CAMBIO DE INSPECCION SANITA-
RIO A CONCEPTO SANITARIO

Es el concepto emitido por la autoridad
sanitario una vez realizada la inspeccion ,
vigilancia y control del establecimiento.

ej
ALIMENTO DE MENOR RIESGO
EN SALUD PUBLICA

| Tiene poca probabilidad de contener mi-
|croorganismos pato- ¢
genos y normalmen-
te no favorecen su
crecimiento  debido
a las caracteristicas ==
. . 'R
propias del alimento th

'

ALIMENTO DE RIESGO MEDIO EN
SALUD PUBLICA

Alimento que puede contener microorga-
nismos patdgenos, pero normalmente no
favorecen crecimientos debido a las ca-
racteristica s del alimento

ALIMENTO DE MAYOR RIESGO
EN SALUD PUBLICA

Pueden contener microorganismos pato-
genos y favorecer la formacion de toxinas
0 el crecimiento de los mismos y alimen-
tos que puedan contener productos qui-
Imicos nocivos

SISTEMA DE ANALISIS DE PELI-
GROS Y PUNTOS CRITICOS DE
CONTROL

Permite evaluar, identificar y controlar
peligros significativos contra la inocuidad
Principios HACCP

1. analizar los peligros

2. Identificar PCC

3. Establecer limites criticos

4. Desarrollar procedimientos de moni-
toreo

5. Acciones correctivas

6. Verificacion

7. Documentacion

PERSONALO MANIPULACION DE
ALIMENTOS

ESTADO DE SALUD

o Exdmenes de laboratorio
o Frotis de garganta

o  Frotis de unias

o Coprologico

*  Examen medico que certifique que es
acto para manipulacion de alimentos

EDUCACIONY CAPACITACION

Formacién en educacion sanitaria, espe-
cialmente en practicas higiénicas en la ma-
nipulacion de alimentos

PRACTICAS HIGIENICAS Y
MEDIOS DE PROTECCION

*  Mantener una estricta limpieza e hi-
giene personal y aplicar buenas practi-
cas higiénicas en sus labores de mane-
ra que se evite la contaminacion del
alimento

*  De color claro que pueda visualizar
facilmente su limpieza

*  Usar calzado cerrado de material re-
sistente impermeable y de tacon bajo

ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE
CALIDAD

Articulo 24: s extiende la obligatoriedad de
profesional o personal técnico a estableci-
mientos de riesgo medio y bajo en salud
publica.
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PLAN DE ANEAMIENTO
BASICO

AGUAPOTABLE: El agua que se utilice
debe ser de calidad potable y cumplir con
la normas vigentes establecidas por el mi-
nisterio de salud y proteccion social, reso-
lucién 2115 de 2007.

DISPOSICION DE  RESIDUOS
SOLIDOS : deben ser ubicados de tal ma-
nera que no representen ningtn riesgo de
contaminacion al alimento, ambientes o
superficies de potencial contacto con este.
Deben ser removidos frecuentemente, olo-
res , plagas

CONTROL DE PLAGAS Y ROEDO-
RES: los plaguicidas, detergentes, desin-
fectantes y otras sustancias peligrosas que
por necesidades de uso se encuentran den-
tro de la fabrica, rotulados segin su grado
de toxicidad y empleo

&

Limpieza y Desinfeccion
JE R
b T .‘G
N ]

EDUCACION Y CAPACITACION: To-
das las personas que realizan actividades
de manipulacion de alimentos deben te-
ner formacion en educacion sanitaria,
principios basicos de buenas practicas de
manufactura y practicas higiénicas en ma-
nipulacion de alimentos

Tener un plan de capacitacién continuo y
permanentemente para el personal mani-
pulador de alimentos. Dicho plan debe ser
por lo menos 10 horas anuales, sobre
asuntos especificos de que trata la presen-
te resolucion

REQUISITOS HIGIENICOS DE
FABRICACION

MATERIA PRIMA: poseer una ficha
t5ecnica la cual debe estar a disposicion de
la autoridad sanitaria competente cuando
esta lo quiera

ALMACENAMIENTO Y TRANSPOR-
TE:

o Sistema PEPS

o [l almacenamiento de las materias
primas o productos terminados se rea-
lizara ordenadamente en pilas o esti-
bas con separacion minima de 60 cm
con respecto a las paredes y elevadas
del piso 15 cm de manera que permita
la inspecci6n, limpieza y fumigacion si
es el caso

TRANSPORTE: se prohibe transportar
conjuntamente en un mismo vehiculo ali-
mento o materia primas con sustancias
peligrosas o que representen riesgo de
contaminacion al alimento o a la materia
prima.

CUESTIONARIO

1. Objetivo de la resolucion 2674.

R/

2. ¢Qué entiende por riego medio de salud?

R/

3. Nombre los principios del sistema HACCP

R/

4. ¢Qué es el plan de saneamiento bésico?

R/

5. ¢Requisitos higiénicos de fabricacion?
L

2,

3

Firma:
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