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Resumen

Colombia hace parte de la Organizacion Mundial del Comercio y de la Organizacion
Mundial de la salud, en sintonia con los mismos ha desarrollado la politica de garantizar inocuidad
de la granja a la Mesa, basado en ello y en el codigo unico sanitario Ley 9 de 1979 ha desarrollado
un amplio marco normativo que establece los requisitos sanitarios para desarrollar las labores de
la produccidn, almacenamiento y comercializacion de alimentos y bebidas y los pardmetros bajo
los cuales deben actuar las Autoridades Sanitarias.

A partir de la Resolucion 1229 de 2013 “Por la cual se establece el modelo de inspeccion,

>

vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo humano”, incluidos los
alimentos y bebidas. Se inicia el avance el pais hacia la inspeccion basada en riesgos. Esto lleva a
que las autoridades Sanitarias establezcan modelos de inspeccion, vigilancia y control basado en
riesgos, es asi como el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
desarroll6 un modelo de inspeccion, vigilancia y control (IVC) con enfoque en riesgos y a partir
de éste se inicia el cambio en la forma de hacer inspeccion, vigilancia y control (IVC) por
cobertura, para trasladarse hacia un nuevo enfoque a través de riesgos y la gestion de este cambio
es orientado a garantizar la salud publica en el territorio nacional, contribuir a elevar el estatus
sanitario del pais y ser apoyo en materia de competitividad. En dicha resolucion también se
establecio que como Autoridad Sanitaria Nacional el Invima debe dar linea técnica a las Entidades
Territoriales de Salud (ETS) y fortalecer a las mismas para lograr la operacién del modelo de
Inspeccidn, Vigilancia y Control Sanitario, para que la ejecucion y cumplimiento de las politicas
sanitarias, estén organizadas entre si para garantizar el aseguramiento y fiscalizacidn sanitarios de

la produccion de alimentos y bebidas de consumo humano en el pais.

Esta investigacion pretende dar cuenta de la importancia del modelo de Inspeccion,
Vigilancia y Control sanitario basados en riesgos en el sector de los alimentos y bebidas y del rol
que desempefian los diferentes participantes involucrados en la responsabilidad de velar por la
salud publica, esto desde la perspectiva del avance que requiere el pais en el ambito de inocuidad

de los alimentos y como éste contribuye se manera sinérgica con otros sistemas indispensables para
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el bienestar del hombre como lo es la sostenibilidad del medio ambiente, la seguridad alimentaria,

el turismo, las exportaciones, la economia, entre otros.

Palabras clave: Inocuidad Alimentaria, Calidad alimentaria, Inspeccion, Vigilancia, Control,

Anélisis de riesgo, Enfermedad transmitida por los alimentos.

Abstract

Colombia is part of the World Trade Organization and the World Health Organization, in
tune with them, it has developed the policy of guaranteeing safety from farm to table, based on this
and on the single sanitary code Law 9 of 1979 has developed a broad regulatory framework that
establishes the sanitary requirements to carry out the tasks of the production, storage and
commercialization of food and beverages and the parameters under which the Health Authorities
must act.

Based on Resolution 1229 of 2013 "By which the inspection, surveillance and sanitary
control model for products for human use and consumption is established", including food and
beverages. The country's progress towards risk-based inspection begins. This leads the Health
authorities to establish risk-based inspection, surveillance and control models, which is how the
National Institute for Food and Drug Surveillance — Invima developed an inspection, surveillance
and control (IVC) model with a focus on risks and From this, the change in the way of doing
inspection, surveillance and control (IVC) by coverage begins, to move towards a new approach
through risks and the management of this change is aimed at guaranteeing public health in the
national territory , contribute to raising the health status of the country and be support in terms of
competitiveness. In said resolution it was also established that as a National Health Authority,
Invima must provide technical lines to the Territorial Health Entities (ETS) and strengthen them to
achieve the operation of the Health Inspection, Surveillance and Control model, so that the
execution and compliance with health policies, are organized among themselves to guarantee the
health assurance and control of the production of food and beverages for human consumption in

the country.
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This research aims to account for the importance of the risk-based health Inspection, Surveillance
and Control model in the food and beverage sector and the role played by the different participants
involved in the responsibility of ensuring public health, this from the perspective of the advance
that the country requires in the field of food safety and how it contributes synergistically with other
systems essential for human well-being such as environmental sustainability, food security,

tourism, exports, the economy, among others.

Keywords: Food safety, Food quality, Inspection, Control, Surveillance, Risk Analysis,
Foodborne illness.

Introduccion

La civilizacion va acompafiada de un nimero importante de acontecimientos a traves de la
historia, y el acto de alimentarse ha sido un componente indispensable en el proceso evolutivo del
hombre, quien se ha preocupado por conseguir alimentos que al ser ingeridos aporta al organismo
humano los nutrientes y la energia necesaria para el desarrollo de los procesos bioldgicos, asi como
por la relacion entre el consumo de éstos y la afectacion de la salud de los consumidores, llevando

implicitos aspectos tanto culturales como sociales.

“El hombre primitivo aprendid a distinguir aquellos alimentos toxicos o contaminados de
forma intuitiva estableciendo una relacion causa-efecto entre la ingestion de un alimento
determinado y el malestar digestivo producido al cabo de cierto tiempo” (Amaro Lopez). Es asi
como el origen de la inspeccidn y control de los alimentos puede remontarse a esos propios inicios
de la historia del hombre y en este sentido es posible decir que la inocuidad y las practicas
higiénicas deben ir necesariamente unidas a la produccion de alimentos.

En el siglo XX, con la llegada de distintos acontecimientos, se origind transformaciones en
las sociedades y concentraciones de las poblaciones, lo cual propicié cambios importantes respecto
a las practicas de obtencion, fabricacion y preparacion de los alimentos, ademas la demanda

exponencial de éstos llevo a la necesidad de aumentar y mejorar las medidas de proteccién y
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seguridad, asi como, de establecer sistemas de inspeccion y control basados en riesgos, por parte

de las entidades gubernamentales, como medio para salvaguardar la Salud Publica.

Hoy en dia, existen instituciones como la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, Organizacion Mundial de la Salud y el Codex Alimentarius; todas
tienen por objetivo velar por la seguridad de los consumidores y por las condiciones sanitarias de
la poblacion, dando linea técnica para unificar y coordinar la disciplina de la Inspeccién y Control
de los alimentos mediante orientaciones o codigos de précticas, también lideran esfuerzos para
promover la inocuidad de los alimentos en todo el mundo y ayudan a los paises a prevenir,
gestionar y responder a los riesgos que se presenten a lo largo de la cadena de suministro de
alimentos y trabajan con las autoridades reguladoras y las partes interesadas de la sociedad civil de
los paises en las actividades de produccién, importacion y exportacion de alimentos.

A través de estas instituciones también, se realizan investigaciones para el fomento de la

inocuidad a nivel de todos los contaminantes a los que pueda estar expuestos los consumidores,
por eso, ha tomado gran relevancia el analisis de riesgos para determinar las rutas y pasos a seguir
en la construccion continua de la proteccion de los alimentos. El andlisis de riesgo permite la toma
de decisiones y por ende permite gestionar los riesgos asociados al consumo de alimentos que
puedan tener efectos adversos en la salud humana.
Colombia hace parte de la Organizacién Mundial del Comercio y de la Organizacién Mundial de
la salud, en sintonia con los mismos ha desarrollado la politica de garantizar inocuidad de la granja
a la Mesa, basado en ello y en el cédigo Unico sanitario Ley 9 de 1979 ha desarrollado un amplio
marco normativo que establece los requisitos sanitarios para desarrollar las labores de la
producciodn, almacenamiento y comercializacion de alimentos y bebidas y los pardmetros bajo los
cuales deben actuar las Autoridades Sanitarias.

Dada la importancia de avanzar en el pais hacia la inspeccion basada en riesgo, El
Ministerio de Salud y Proteccién Social establecioé por medio de la Resolucion 1229 de 2013 “Por
la cual se establece el modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario para los productos de
uso y consumo humano”, incluidos los alimentos y bebidas. Esto lleva a que las autoridades
Sanitarias establezcan modelos de inspeccion, vigilancia y control basado en riesgos, para atender
este reto el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima desarroll6 un

modelo de inspeccion, vigilancia y control (IVC) con enfoque en riesgos y a partir de éste se inicia
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el cambio en la forma de hacer inspeccion, vigilancia y control (IVC) por cobertura, para
trasladarse hacia un nuevo enfoque a través de riesgos y la gestion de este cambio es orientado a
garantizar la salud publica en el territorio, contribuir a elevar el estatus sanitario del pais y ser
apoyo en materia de competitividad.

De otra parte, la precitada resolucion también establecié que como Autoridad Sanitaria
Nacional el Invima debe dar linea técnica a las Entidades Territoriales de Salud (ETS) y fortalecer
a las mismas para lograr la operacion del modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario,
para que la ejecucion y cumplimiento de las politicas sanitarias, estén organizadas entre si para
garantizar el aseguramiento y fiscalizacion sanitarios de la produccion de alimentos y bebidas de
consumo humano.

Esta investigacion pretende dar cuenta de la importancia del modelo de Inspeccion,
Vigilancia y Control sanitario basados en riesgos en el sector de los alimentos y bebidas y del rol
que desemperfian los diferentes participantes involucrados en la responsabilidad de velar por la
salud publica, esto desde la perspectiva del avance que requiere el pais en el &mbito de inocuidad
de los alimentos y como éste contribuye se manera sinérgica con otros sistemas indispensables para
el bienestar del hombre como lo es la sostenibilidad del medio ambiente, la seguridad alimentaria,

el turismo, las exportaciones, la economia, entre otros.

1 Planteamiento del problema

Las enfermedades trasmitidas por los alimentos son frecuentemente de naturaleza
infecciosa o toxica causadas por bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas que penetran en
el organismo a través del agua o los alimentos contaminados. “Cada afio, casi una de cada diez
personas en el mundo (se calcula que cerca de 600 millones) enferman y 420 000 mueren tras
comer alimentos contaminados” (OMS, 2020). Por tal motivo, la inocuidad y calidad de los
alimentos supone un tema de gran interés para todos los sectores.

Datos y cifras como los anteriores son reportados por la Organizacion Mundial de la Salud
indicando ademaés que los alimentos insalubres causan mas de 200 enfermedades, que van desde la

diarrea hasta el cancer afectando a la poblacion mundial mas vulnerable, siendo los nifios menores
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de 5 afios quienes soportan un 40% de la carga atribuible a las enfermedades de transmision
alimentaria, que provocan cada afio 125.000 defunciones en este grupo de edad.

En Colombia de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud en el mismo periodo
epidemioldgico correspondiente al afio 2019 y 2020 se presentaron 967 brotes con 11.222 casos
involucrados y 483 brotes con 4.550 casos involucrados respectivamente. Es importante tener en
cuenta que la disminucion en el nimero de casos que aqui se muestran estan influenciados por la
situacion de pandemia que se experimenta en el pais y a nivel mundial.

En efecto, la humanidad se enfrenta dia a dia al riesgo de afectaciones a la salud por distintas
causas que pueden derivar en situaciones de emergencias sanitarias como lo fue la declaratoria de
pandemia en el afio 2020 por la enfermedad de Covid-19 causada por el virus SARS-CoV-2 que se
transmite por goticulas de saliva de una persona infectada, esto conllevd a la toma de decisiones
de aislamiento para evitar los contagios. Aunque se demostrd que el virus no se transmite por los
alimentos, dicha situacién plante6 retos excepcionales a los sistemas de control de la inocuidad de
los alimentos y a todas las demas actividades que atafie al sector.

Es asi como desde la Organizacion Mundial de la Salud se dieron orientaciones
provisionales para mantener la continuidad de actividades habituales como la inspeccion de
empresas alimentarias, la certificacion de las exportaciones, el control de los alimentos importados,
la supervision y vigilancia de la inocuidad de la cadena de suministro de alimentos, el muestreo y
analisis de alimentos. pues las afectaciones al sector con la aplicacion de planes de contingencia,
redujo la capacidad para aplicar plenamente las acciones de inspeccion de la inocuidad de los
alimentos, como lo fue la disminucion de la capacidad de anélisis de los alimentos en los
laboratorios que tuvieron que dedicarse a realizar pruebas de deteccién de Covid-19.

Durante la pandemia se ha requerido reforzar las practicas de higiene y saneamiento para
evitar la exposicion y trasmisién del virus y poder seguir dando respuesta a lo largo de toda la
cadena de suministro de alimentos, haciendo indispensable la continuidad del control de los
factores de riesgo de ETA.

En Colombia la inspeccién vigilancia y control esta dividida, la producciéon primaria
corresponde al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), las fabricas y plantas de beneficio al
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) y el trasporte,
almacenamiento, distribucion, expendio y preparacién corresponde a las Entidades Territoriales de

Salud (ETS) del Orden Departamental, Distrital y Municipal categoria Especial, 1, 2 y 3y a ellas
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les pertenece la inspeccion e identificacion de la ocurrencia de los factores de riesgo relacionados
con equipos y utensilios contaminados, presencia de plagas, materias primas de origen no seguro,
précticas de higiene personal deficiente, temperaturas de coccion y conservacion inadecuadas,
deficiencias en la calidad de agua, signos de enfermedad o lesiones en los manipuladores de
alimentos y contaminacion cruzada.

Todo lo anteriormente mencionado va encaminado al concepto de que si los alimentos no
son inocuos no se contribuye con la seguridad alimentaria, ademas la cadena de suministro de
alimentos se viene siendo mas compleja y cualquier incidente adverso respecto a la inocuidad de
los alimentos puede afectar la salud publica, el comercio y la economia.

Al tener la competencia del trasporte, almacenamiento, distribucién, expendio y
preparacion en las Entidades Territoriales de Salud (ETS) del Orden Departamental, Distrital y
Municipal categoria Especial, 1, 2 y 3 existe el reto de que las mismas implementen las directrices
y el modelo establecido por el Invima para tener una Inspeccidn, Vigilancia y Control unificada en
el pais, sin embargo, este es un proceso que no se logra de manera inmediata, Sino que poco a poco

se va implementando.

1.1 Antecedentes

En la presente investigacion se han utilizado diferentes referencias, documentos y autores
que tienen como objeto principal el estudio de la inocuidad de los alimentos, enfermedades
transmitidas por los alimentos, la inspeccidn, vigilancia y control de alimentos y andlisis de riegos.
Las principales referencias son las provenientes de estudios de las organizaciones internacionales
como La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), La Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO), La Organizaciéon Mundial del Comercio (OMC),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Codex Alimentarius en el ambito de inocuidad
alimentaria, anlisis de riesgos y presencia de contaminantes en los alimentos, asi como el comercio
internacional, exportaciones e importaciones. Estas investigaciones, hablan directamente del
parametro de inocuidad y de las implicaciones en la salud publica, lo que permite hacer un analisis
de los avances en este ambito.

Del mismo se tendrd en cuenta las normas que atafien a este tema de analisis como el

Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
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procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”. La Resolucion
1229 de 2013 que establece el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los
productos de uso y consumo humano, incluidos los alimentos, La resolucion 2674 de 2013 por la
cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012 donde se establece que los
alimentos que se fabriquen, envasen o importen para su comercializacion en el territorio nacional,
requeriran de notificacion sanitaria, permiso sanitario o registro sanitario, segun el riesgo de estos
productos en salud publica, de conformidad con la reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. por lo que fue necesario establecer los requisitos y condiciones bajo las
cuales el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA, como
autoridad sanitaria del orden nacional, deberd expedir los registros, permisos o notificaciones
sanitarias. La Circular 046 de 2014 que contiene los lineamientos para la articulacion y
coordinacion de las actividades de inspeccion, vigilancia y control de alimentos y la asignacion al
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima, de 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). La resolucién
719 de 2015 por la cual se establece la clasificacion de alimentos para consumo humano de acuerdo
con el riesgo en salud publica.

También seran tenidas en cuenta, la resolucion 2016000350 de 2016 por la cual se crean
los grupos internos de trabajo en el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamento y Alimentos
— Invima y se determinan sus funciones y la Circular 046 de 2016 por la cual se trasladan
responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social al Invima para la continuacion de la
coordinacion con las Entidades Territoriales de Salud (ETS) de las actividades de inspeccion,
vigilancia y control de alimentos y bebidas para el consumo humano, dado que la correcta
implementacién del modelo requiere de un trabajo articulado entre las autoridades sanitarias.

La importancia del uso de esta normatividad radica en que su fin es garantizar el cumplimiento de
los estandares de calidad e inocuidad de los alimentos hacia la proteccion de la salud de la poblacién

colombiana.



EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO (IVC)... 15

2 Justificacion

“El acceso a alimentos inocuos y nutritivos en cantidad suficiente es fundamental para mantener la
vida y fomentar la buena salud” (OMS, 2020), concordante esto, con el derecho fundamental que
tiene toda persona a no padecer hambre, a tener una alimentacion ideal con acceso a alimentos,
inocuos, sanos Yy nutritivos, derecho que fue reafirmado en la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion llevada a cabo en Roma en 1996.

Bajo esta premisa es posible aseverar que la garantia de la inocuidad y calidad de los
alimentos es responsabilidad de todos haciendo alusion a la mision que tiene cada uno de los actores
que directa o indirectamente intervienen en la cadena de suministro de los alimentos, sin embargo,
a pesar del compromiso y de los esfuerzo de distintas organizaciones realizando investigacion,
Ilevando a cabo produccién cientifica y estableciendo normas para el control de las anomalias que
supongan riesgos a la salud, atn sigue reportdndose un nimero considerable de muertes a causa de
enfermedades adquiridas a traveés del consumo de alimentos que afectan a los grupos mas
vulnerables de las distintas poblaciones como lo son los nifios y los ancianos.

Y es que la inocuidad y calidad de los alimentos son primordiales para la salud puablica, la
seguridad alimentaria, el desarrollo econémico y el comercio, adquiriendo cada vez mayor
protagonismo en el mundo debido a crecientes preocupaciones de distintos sectores, gobiernos y
consumidores sobre los riesgos alimentarios y sus consecuencias. Por tal razén, los sistemas de
control de inocuidad de los alimentos desempefian un papel esencial para proteger la salud y
seguridad de las personas.

Es asi como se hace necesario una constante inspeccién para la verificacion de las normas
establecidas y una vigilancia epidemioldgica de ETA, las cuales generan informacion adecuada
para la implementacion de estrategias que conlleven a la creacion y fortalecimiento de medidas
sanitarias, y lineamientos que permitan mejorar las condiciones en materia de inocuidad de la
produccién agroalimentaria (MinSalud, 2015).

Actualmente la inspeccién basada en riesgo es una metodologia aplicada por las autoridades
sanitarias responsables del control de alimentos de varios paises y es recomendada por organismos
internacionales, ya que se ha identificado que posee amplias ventajas frente a la inspeccion

tradicional al optimizar los tiempos de las visitas de inspeccion y centrarse en aquellos factores de
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riesgo que de no ser controlados oportunamente pueden causar afectacion en la salud de los
consumidores (INVIMA, 2015).

Comprender la importancia del modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario
basados en riesgos en el sector de los alimentos y bebidas podria concientizar a los diferentes
participantes involucrados en la responsabilidad de velar por la salud publica, esto si se piensa en
el avance que requiere el pais en el ambito de inocuidad de los alimentos puesto que, en la medida
que se mejoren los estandares sanitarios con miras a la apertura de los mercados, la poblacion
internamente sera beneficiada a su vez del cumplimiento de las normativas aplicables desde la
obtencidon hasta la comercializacion y consumo de alimentos seguros, ademas de contribuir con
otros sistemas esenciales que son permeados en la sociedad por el concepto de inocuidad como la
sostenibilidad del medio ambiente, la seguridad alimentaria, el turismo, las exportaciones, la
economia, entre otros. Desde esta perspectiva adquiere una mayor relevancia este tema de

investigacion.

3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Evaluar y analizar la Implementacién del Modelo de Inspeccién, Vigilancia 'y Control (IVC)
basado en riesgos en Alimentos y Bebidas por parte de las Entidades Territoriales de Salud del
orden Departamental, Distrital y Municipal Categoria Especial, 1, 2 y 3 y su importancia en el

sector de alimentos y bebidas.
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3.2 Objetivos especificos

o Verificar el grado de implementacion del modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)
basado en riesgo a cargo de las ETS, en lo que concierne a preparacion, almacenamiento,

distribucidn, transporte y expendio de alimentos y bebidas a nivel nacional.

e Contrastar la implementacién nacional con la local del Municipio de Itaglii del modelo de
Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) basado en riesgos y en especifico el sector

gastronoémico.

e Describir la utilidad y alcance que tiene el modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)
basado en riesgos para garantizar la inocuidad de los alimentos y su contribucion con la salud

de la poblacién y el desarrollo del pais.

e Disefiar y aplicar técnicas de recoleccion de informacion que permitan el reconocimiento del
impacto que se genera al no contar con los conceptos sanitarios en los establecimientos que son
competencia de las ETS especificamente Restaurantes ubicados en el Municipio de Itagui e

interpretar la informacién obtenida.

4 Marco teérico

Esta investigacion se orienta a la evaluacién y analisis del Modelo de Inspeccién, Vigilancia
y Control (IVC) basado en riegos implementado por las Entidades Territoriales de Salud del Orden
Departamental, Distrital y Municipal Categoria Especial, 1, 2 y 3 en el pais, mostrar su importancia
en el sector de los alimentos y bebidas, ademas ver el impacto que se genera al no contar con los
conceptos sanitarios en los establecimientos que son competencia de dichas entidades. Puesto que,

el cumplimiento de las normas alimentarias en el sector conlleva al avance del pais en materia de
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inocuidad y calidad alimentaria, asi como la contribucion al bienestar de la poblacién al generar
entre otras cosas impactos positivos en la salud pablica.

En este contexto, el pardmetro de inocuidad y calidad alimentaria se convierten en el punto
de partida de sinnumero de concepciones y propdsitos que se generan en torno a estos aspectos
puesto que la evolucion del hombre desde tiempos memorables ha tenido como objetivo la
conservacion de la salud humanay el consumo de alimentos es un acto ligado a este planteamiento,
ahora bien, la inspeccion vigilancia y control se convierten en una herramienta bastante util para
dar garantias de la inocuidad de los alimentos que son fabricados, distribuidos, comercializados,

transportados y preparados en el territorio nacional.

4.1 Seguridad Alimentaria

A fin de llevar una vida activa y sana se proclama por medio del concepto de seguridad alimentaria
el derecho al acceso de todas las personas a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades y preferencias alimenticias, condicion que deben asegurar los Estados.
Esto exige el suministro de alimentos en cantidad y calidad los cuales se encuentren libres de la
presencia de agentes o0 sustancias nocivas para la salud tales como microorganismos o
contaminantes quimicos. Es asi, como se establece una serie de requisitos de la inocuidad de los
alimentos y una gama de medidas de proteccidn en los paises para evitar la contaminacion de los
productos alimenticios por adulteracion, falsificacion, falta de higiene o la manipulacion incorrecta

en las distintas etapas de la cadena alimentaria (Jusidman, 2014).

4.2 Enfermedades transmitidas por los alimentos

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) generalmente son de naturaleza infecciosa
0 toxica y estan causadas por bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas que ingresan en el
cuerpo a través de alimentos o de agua contaminados (OMS, 2020).

Los alimentos insalubres se convierten en una amenaza para la salud poniendo en peligro la vida

de las personas con impactos mas devastadores en ciertos grupos mayormente vulnerables como
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lo son, los nifios, las mujeres embarazadas, los ancianos y las personas con predisposicion de
enfermedades.

En los dltimos afios viene aumentando la cantidad de casos de ETA debido en gran medida al
aumento del comercio internacional de los alimentos en todo el mundo de tal manera que se
incrementa la probabilidad de que los alimentos puedan estar contaminados, lo que fomenta la

presencia de microorganismos patogenos en los alimentos con capacidad de generar brotes.

Gran parte de las enfermedades transmitidas por los alimentos se adquieren a causa del consumo
de alimentos que han sido preparados bajo practicas deficientes de higiene o por inadecuada
manipulacion ya sea en el hogar, en establecimientos de venta de alimentos preparados como los
restaurantes, pues, no todos los manipuladores de alimentos y consumidores comprenden la
importancia de adoptar précticas higiénicas basicas al comprar, vender y preparar alimentos, pero
si fuera tenido en cuenta se estaria contribuyendo a la proteccion de la propia salud y la de la

poblacion en general.

En estos términos, para los paises resulta todo un desafio calcular con seguridad la carga de
enfermedades vinculadas a ETA dado que la mayoria de los casos son cuadros de gastroenteritis
aguda y solo una parte de estos son identificados en una consulta médica lo que no permite escalar
con exactitud el reporte de los todos los casos a los sistemas de vigilancia de la salud.

En los paises, el informe de ETA involucra a entidades oficiales de salud publica y a los Sistemas
Nacionales de Vigilancia Epidemiolédgica. En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS)
provee informes de ETA, a partir de los casos que son notificados al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA) y en ellos se puede identificar que los principales agentes patdgenos
causantes de brotes de ETA son la E. coli y Salmonella spp, Coliformes, entre otros. Ademas, los
lugares implicados generalmente son el hogar seguido de los restaurantes y de las instituciones
educativas, entre otros.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que, a los Estados Miembros, la OMS les brinda
asistencia al generar produccion de datos de referencia y de tendencias relativas a ETA, para que
se doten de la capacidad necesaria para prevenir, detectar y gestionar los riesgos de origen

alimentario.
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4.3 Inocuidad de los Alimentos

Como se ha expuesto anteriormente “todas las personas tienen derecho a una alimentacion segura,
nutritiva y suficiente. Sin embargo, al dia de hoy, aproximadamente una de cada diez personas en
el mundo se enferma después de comer alimentos contaminados” (OMS, 2020). Cuando los
alimentos no son inocuos el desarrollo humano no puede producirse como es debido y son estas
condiciones fundamentales para la promocion de la salud y la erradicacion del hambre.

No obstante, la inocuidad alimentaria a menudo es invisible hasta que se sufre una afectacion en
salud por o percibir el riesgo real de los alimentos nocivos que contienen bacterias, virus, parasitos
0 sustancias quimicas perjudiciales que causan mas de 200 enfermedades, que van desde la diarrea
hasta el cancer. Por esta razon es debido fortalecer los esfuerzos realizados para garantizar que los
alimentos que comemos sean iNnocuos con acciones que ayuden a prevenir, detectar y gestionar los
riesgos, contribuyendo a la seguridad alimentaria, la salud humana, economia, la agricultura, el
acceso a los mercados, el turismo y el desarrollo sostenible (FAO, 2020).

Entre los participantes claves para garantizar la inocuidad del proceso continuo que va desde la
explotacion agricola hasta el consumo en la mesa se encuentran:

4.3.1 Gobiernos

Su gestién es fundamental al ser los encargados de formular las politicas nacionales para promover
la agricultura y los sistemas alimentarios sostenibles, fomentar la colaboracion multisectorial en la
salud publica, la agroindustria y otros sectores. Las autoridades encargadas por medio de las
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control pueden gestionar los riesgos de inocuidad alimentaria
a lo largo de toda la cadena alimentaria.

4.3.2 Productores

Las practicas agricolas deben estar enfocadas a un suministro suficiente de alimentos inocuos a
escala mundial y en este aspecto los sistemas de produccion de alimentos deben transformarse
continuamente para adaptarse a las condiciones exigidas, de esta manera los agricultores deben
considerar con atencion las formas mas adecuadas de hacer frente a los posibles riesgos para
garantizar que los alimentos sean inocuos.

4.3.3 Fabricantes

Los controles preventivos pueden ayudar a la solucion de problemas relativos a la inocuidad de los

alimentos en las operaciones alimentarias, esto se da cuando se garantiza el cumplimiento de
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programas para identificar, evaluar y controlar los peligros que son relevantes para la inocuidad
desde la produccion primaria hasta el consumo final.

4.3.4 Consumidores

Cuentan con el potencial de impulsar el cambio ya que pueden tomar decisiones saludables respecto
a los alimentos que consumen mientras que esta opcidn sea posible y apoyar sistemas alimentarios
sostenibles para el planeta. Dada la complejidad de la inocuidad de los alimentos, los consumidores
necesitan tener acceso a informacidn oportuna, clara y confiable respecto a los riesgos nutricionales
y de enfermedades asociadas con los alimentos.

Y es que la inocuidad y calidad de los alimentos adquiere cada vez mayor protagonismo en el
panorama internacional y nacional, por la necesidad de los miembros de la Organizacion Mundial
del Comercio (OMC) de cumplir las disposiciones del Acuerdo sobre la Aplicacién de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias (Acuerdo MSF) y el Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos al Comercio
(Acuerdo OTC) para el comercio de alimentos y productos agropecuarios. desafios derivados de
un comercio cada dia més globalizado y exigente en torno a la inocuidad.

En este sentido, los sistemas nacionales de control de inocuidad de los alimentos cumplen un papel
esencial para proteger la salud y seguridad de los consumidores, y para garantizar la inocuidad y
calidad de los alimentos exportados e importados. El nuevo entorno mundial del comercio de
alimentos lleva a los paises importadores y exportadores, a fortalecer sus sistemas de control de
alimentos y a implementar a lo largo de la cadena agroalimentaria estrategias de control basadas

en el riesgo.

4.4 Comercio de alimentos

Los acuerdos comerciales de alimentos entre los paises han generado la apertura de fronteras y el
desbloqueo de los mercados lo que genera cambios continuos en la legislacion alimentaria para
ajustarse a las necesidades y exigencias de dichos paises y para dar cumplimiento con el proposito
de asegurar la salubridad de los alimentos y proteger a los consumidores.

En la actualidad La OMC es la organizacion lider de las normas que rigen el comercio y se encarga
de ayudar a los paises a diversificar su comercio por medio de acuerdos como el de facilitacion del
comercio, en el cual se considera que las demoras burocraticas y los tramites engorrosos son una

carga para los comerciantes que participan en el comercio transfronterizo de mercancias y que



EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO (IVC)... 22

facilitar el comercio permite la simplificacion, modernizacion y armonizacion de los
procedimientos de exportacion e importacion entre los territorios.

Otro acuerdo importante que ha sido establecido por la OMC es el de la Aplicacion de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias con el fin de proteger la salud de las personas, animales y plantas y
promover el comercio seguro. A partir de este acuerdo que fue establecido el 1994, el anélisis de
riesgos tomo gran importancia en el sector de los alimentos dado que es una herramienta Gtil para
que los paises puedan establecer sus niveles adecuados de proteccién, y por ende evitar los
obstéaculos innecesarios al comercio.

De igual manera la comision del Codex Alimentarius es una organizacion que gestionada a por la
FAQO y la OMS, tiene el objetivo de proteger la salud de los consumidores y asegurar la aplicacion
de practicas equitativas en el comercio de alimentos, al establecer normas alimentarias y textos a
fines aceptados internacionalmente, todos con soporte cientifico para garantizar la inocuidad y la
calidad de los alimentos ocupandose de las précticas higiénicas, el etiquetado, los aditivos, los
contaminantes, residuos de medicamentos veterinarios, plaguicidas, entre otros.

En sintesis, al incorporar las normas del Codex en el sector de los alimentos, los paises pueden
garantizar los estandares de inocuidad alimentaria y a su vez, posibilitar el acceso al mercado
mundial de alimentos. Ademas, un pais que tiene acceso a un vasto nimero de mercados y a una
gran produccién de alimentos dadas las tendencias globales de consumo, al tener que mantener y
mejorar constantemente su inocuidad alimentaria, esto se vera reflejado en su propio pais ya que
las personas empiezan a tener acceso a alimentos de mejor calidad.

En este contexto, se busca la armonizacion de estandares en inocuidad de los alimentos y favorecer
la equivalencia de los sistemas, haciendo mas eficientes entre otros aspectos las actividades de
inspeccion, vigilancia y control, con el animo de optimizar los recursos, disminuir costos y

promover un comercio legal, justo y seguro de los alimentos.

4.5 Analisis de Riesgos en el sector de los alimentos

El anélisis de riesgos se compone de una secuencia de etapas que facilita la toma de decisiones en
las instituciones responsables de la inocuidad de los alimentos de los paises y se usa como base

para establecer las normas correspondientes al respecto.
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Un requisito importante del analisis de riesgos es que se fundamente en la ciencia y que por medio
de mecanismos existentes se pueda comprobar para que de esa manera los paises puedan lograr los
objetivos que se planteen en cuanto a la gestion de la inocuidad alimentaria. Las etapas que incluye
el andlisis de riesgos son:

4.5.1 Evaluacion de riesgos

Es el componente cientifico del analisis porque proporciona de manera cualitativa o cuantitativa,
el riesgo de enfermar en una poblacion por el consumo de un alimento contaminado. En esta
evaluacion de riesgos se identifica el peligro, se caracteriza el peligro, se evalla la exposicion, y
se caracteriza el riesgo.

4.5.2 Gestidn de riesgos

Corresponde a la gestion del proceso del analisis de riesgos. En este paso se identifica la
problematica de inocuidad de los alimentos y se inicia la implementacion del proceso de anélisis
de riesgos. Al identificarse un peligro que no esté controlado o un peligro emergente se solicita un
estudio de evaluacion de riesgos. Aqui también se identifica y se evalta las medidas de control en
base a los resultados de la evaluacion de riesgos y a los factores socioeconémicos del pais.

4.5.3 Comunicacion de riesgos

Es la etapa final donde se intercambia la informacién generada en el proceso de analisis de riesgos
y se comunica las opciones de gestion adoptadas con las partes interesadas como lo son, la industria
de alimentos, los consumidores, las comunidades cientificas y medios de comunicacion.

Por consiguiente, el analisis de riesgos con sus fases de gestion, evaluacién y comunicacién
proporciona a los paises las herramientas necesarias para la toma decisiones en inocuidad de los
alimentos que al contar con base cientifica permite establecer objetivos de gestidn de los riesgos
para proteger la salud y adoptar medidas, pues el analisis de riegos es un proceso de naturaleza

preventiva que requiere de tiempo para su evaluacion y ejecucion.

4.6 Inspeccidn Vigilancia y Control basado en riesgos

Organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comision del Codex
Alimentarius, en la actualidad recomiendan que las actividades de inspeccion, Vigilancia y Control

realizadas por las autoridades sanitarias responsables del control en el sector de los alimentos en
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los paises, se lleven a cabo centrandose en la identificacion de los factores de riesgo que pueden

generar impacto en la salud de las personas.

4.6.1 Inspeccion sanitaria

cuando se verifican los objetos de inspeccidn para comprobar que sus caracteristicas cumplan con
los estandares y requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente, a partir de la
inspeccion sanitaria se puede otorgar una certificacion, un concepto sanitario o una aplicacion de

medidas de control sanitario.

4.6.2 Vigilancia sanitaria

Monitoreo observacional de los objetos de inspeccion, vigilancia y control para garantizar que los
pardmetros esperados se mantengan, lo cual, se desarrolla con base en el cumplimiento de
requisitos preestablecidos y buenas précticas o con base en reportes de efectos y dafios asociados
al uso y/o consumo de alimentos.

4.6.3 Control sanitario

Se orienta a la intervencién de la autoridad sanitaria competente para llevar a cabo las acciones
correctivas ante situaciones criticas o irregulares que sean identificadas en los objetos de inspeccion

y vigilancia.

4.6.4 Objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario

Todos los bienes y servicios de uso y consumo humano originados de cadenas productivas, estén
0 no reguladas por estandares de calidad, incluyendo condiciones sanitarias y riesgos ambientales
generados en los procesos de produccion y uso. Comprende todas las categorias establecidas en las

normas vigentes.
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4.6.5 Sujetos de inspeccidn, vigilancia y control sanitario

Las personas naturales y juridicas, organizaciones e instituciones obligadas a proteger la salud
publica y garantizar la seguridad sanitaria a través de su desempefio, ya sea en condicion de
usuario/consumidor; proveedor/productor o autoridad sanitaria. (Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).

La Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) sanitario basado en riesgos es aplicable a todas las etapas
de la cadena de suministro de alimentos desde su produccién primaria hasta el almacenamiento,
comercializacion, distribucién y preparacién, expendio de alimentos y bebidas y sus materias
primas, asi como el transporte asociado a dichas labores. También, proporciona la ventaja de
optimizar el proceso de las vistas para transformar la inspeccion tradicional a la inspeccion sanitaria
con enfoque de riesgo porque asigna prioridades y mas recursos donde existe un mayor riesgo, se
enfoca en los alimentos, establecimientos, etapas y peligros de mayor riesgo, utiliza los datos
resultantes de la inspeccion y vigilancia para gestionar el riesgo y posee un enfoque preventivo
(INVIMA, 2015).

Simultaneamente, es una responsabilidad gubernamental y ciudadana de proteger la salud
individual y colectiva, por eso es un proceso sistematico continuo de verificacion e intervencion
de estandares de calidad e inocuidad de los alimentos orientado a la minimizacion de los riesgos.
En estos términos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 1229 de 2013
y a partir de esto, se formaliz6 la aplicacion del modelo de 1VVC basado en riesgos desarrollado por
el Invima y de esta manera se inicia el cambio en el pais de la forma de hacer inspeccidn, vigilancia
y control que era por cobertura hacia el enfoque a través de riesgos. Sin embargo, se debe reconocer
que los cambios en mencion han requerido de tiempo, apoyo y recursos para poder ser

implementados en su totalidad.

4.6.6 El modelo IVC

Tiene como propdsito estimar los productos y establecimientos segun el riesgo y a partir de esto
generar informacion determinante para jerarquizar las visitas y permitir el seguimiento y control

sanitario de los vigilados. El uso de este modelo permite ocuparse de los factores de riesgo que al
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controlarse evitan la afectacion de los consumidores relacionadas con enfermedades trasmitidas

por los alimentos (ETA).

4.6.7 Autoridades sanitarias

Entidades juridicas de caracter publico autorizadas para ejercer funciones inspeccion, vigilancia y
control y tomar medidas que garanticen la proteccion de la salud pablica.

Las autoridades sanitarias responsables en el pais para realizar inspeccion, vigilancia y control
(IVC) a los establecimientos que estan bajo su supervision son el ICA, Invimay las ETS en cada
uno en el dmbito de su competencia. Verifican los estandares de calidad e inocuidad de los
alimentos, monitorear los efectos en salud de los consumidores, intervienen en las cadenas
productivas con el fin de minimizar los riesgos a los que se exponga la poblacion nacional y por

medio de estas acciones tienen el reto de mejorar el estatus sanitario.

4.7 Entidades Territoriales de Salud (ETS)

Son creadas por el Estado para el logro de sus fines, le han sido transferidas determinadas
competencias, por lo tanto, cuenta con autonomia administrativa y patrimonio propio.

Como autoridades sanitarias, las Entidades Territoriales de Salud del orden distrital, departamental
y municipal son responsables de la ejecucion de actividades de IVC sanitario de alimentos y
bebidas en los establecimientos de su competencia y toda la informacién generada de dichas
actividades en las ETS del orden municipal, independiente de la categoria del municipio es
canalizada al INVIMA a través de las ETS del orden departamental, asimismo la retroalimentacion
por parte de este Instituto se realiza mediante las ETS departamentales y en el caso de las ETS del

orden distrital el canal de comunicacién es directo

5 Metodologia

Se hizo una revision retrospectiva y de actualidad para la identificacion de informacion relevante

para este proyecto de monografia, esto, conllevé a la basqueda de informacion disponible en



EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO (IVC)... 27

paginas web de instituciones y autoridades sanitarias oficiales internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud, Codex alimentarius y nacionales como el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), el Instituto Nacional de Salud (INS), entre
otros, asi como, normatividad vigente y datos disponibles en el Invima correspondiente a las ETS
en general y la informacidon especifica en base de datos procedente de la Secretaria de Salud del
municipio de Itagli en el departamento de Antioquia para verificar la relevancia y efectividad de

las visitas realizadas por las ETS.

Fue consolidada la informacién producto de las Auditorias aplicadas en el afio 2019 por el
Invima a las ETS y se evaluo estadisticamente para determinar el nivel de implementacion del

Modelo de Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) basado en riesgos de las ETS a nivel Nacional.

Paralelamente se recolectd y consolidé la informacion de las visitas de Inspeccion,
vigilancia y control realizadas por el Municipio de Itagli (Antioquia) a los establecimientos
gastronomicos (Restaurantes) durante los afios 2019 y 2020 para determinar el grado de

cumplimiento del sector y el grado de implementacion del modelo.

Por otro lado, se revisé el disefio de un instrumento de recoleccion de informacion tipo
encuesta que aplica la Secretaria de Salud del municipio de Itagui con preguntas encaminadas hacia
la recoleccion de datos relevantes y aplicable a los establecimientos dedicados a la distribucion,
comercializacion de alimentos, establecimientos gastronémicos o transporte asociado a dichas
actividades y se pudo determinar el reconocimiento del impacto que se genera al no contar con los
conceptos sanitarios otorgados por las ETS y el aporte de la IVC en el desarrollo sanitario del
establecimiento reflejado en beneficios al evidenciar que el 57.98 % de las visitas a
establecimientos de alto riesgo tuvieron concepto sanitario Favorable, esto en parte por las
actividades de seguimiento ejecutadas por parte de los funcionarios de la Secretaria de Salud y
Proteccion Social del Municipio de Itagli, y por otro lado se hace evidente el compromiso que
tienen muchos de los propietarios de los establecimientos visitados con el cumplimiento de los

requerimientos sanitarios.
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Finalmente se realiz6 la comparacion del nivel nacional, el nivel local y el individual
identificando avances, dificultades y oportunidades de mejora.

6 Resultados

6.1 Porcentaje de cumplimiento general del pais

Se presenta por departamentos, distritos y municipios, categoria especial 1, 2 y 3. En cuanto al

cumplimento de las ETS se establece un rango para este a partir de 50%

Figura 1. Cumplimiento general por Departamentos
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El cumplimento para los Departamentos se ubica por debajo del rango establecido en este
trabajo obteniendo un 40% de cumplimiento un 36% de falencias en sus actividades y un 21% de

incumplimiento en sus responsabilidades.

Figura 2. Cumplimiento general por Distritos

El cumplimento para los Distritos también se ubica por debajo del rango establecido en este
trabajo obteniendo un 35% de cumplimiento un 37% de falencias en sus actividades, un 25% de
incumplimiento en sus responsabilidades y un 3% de actividades en las que no tiene alcance la
entidad.
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Figura 3. Cumplimiento general por Municipios

De igual manera, el cumplimento para los Municipios se ubica por debajo del rango
establecido en este trabajo obteniendo un 40% de cumplimiento un 37% de falencias en sus
actividades, un 20% de incumplimiento en sus responsabilidades y un 3% de actividades en las que
no tiene alcance la entidad.

6.2 Porcentaje de cumplimiento del pais en Auditoria

La auditoria es realizada por el Invima en cada una de las ETS de los departamentos,
distritos y municipios categoria especial 1, 2 y 3. De acuerdo con el articulo 17 de la Resolucion
1229 de 2013. Actividades del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. i)
Realizar de manera regular la auditoria interna y externa a las Entidades Territoriales de Salud, de
conformidad con los planes de gestién elaborados.
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Figura 4. Instalaciones y puestos de trabajo

El 67% de las ETS cuentan con instalaciones en buen estado dotados con puestos de trabajo
debidamente equipados con computadores de escritorio o portatiles algunos cuentan con Tablet,
escritorios con acceso a internet, impresora, escaner y teléfono institucional. Mientras que un 32%
no cuentan con computadores ni puestos de trabajo suficientes para garantizar que las labores se

lleven a cabo en las areas de loas ETS.
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Figura 5. Areas adecuadas para almacenamiento de muestras

Tan solo el 28% de las ETS cuentan con un area en condiciones sanitaras, equipos y
utensilios para el almacenamiento de muestras para que en caso de ser necesario permitan su
conservacion de acuerdo al tipo de alimento o bebida (Ambiente — Refrigeracion — Congelacion).
Mientras que el 46% carece de condiciones sanitarias o implementacion de protocolos y el 26% no

cumplen dicha condicién.
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Figura 6. Dotacion e insumos para las actividades de IVC

El 35% de las ETS cuenta con dotacién e insumos para las actividades de IVC y un lugar
adecuado para su disposicion tales como, areas de almacenamiento, termometros, dotacién de
chalecos, carnés, actas de visita, tapabocas, cofias, gafas de seguridad, guantes, alcohol, cavas de
transporte, pinzas, pilas de refrigeracion, bolsas para toma de muestra y calibracion de equipos. El
61% no cumple a cabalidad ya que no cuentan con contrato de calibracion de equipos 0 no cuenta
con area de almacenamiento de insumos y el 4% no cuenta con insumos para realizar las actividades

de IVC o carece de evidencia.
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Figura 7. Transporte para IVC

El 74% de las ETS cuenta con transporte para las actividades de IVC incluido recoleccién
y entrega de muestras de alimentos y bebidas, vehiculos institucionales a disposicion o contratos
con empresas para el traslado de funcionarios el 12% tiene implementado distintos procedimientos,

como pago de viaticos a cada funcionario y gastos de trasporte en los diferentes medios y el 14%
no cuenta con transporte.
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Figura 8. Expedientes de los sujetos de IVC y documentos soporte de las actividades

El 50% de las ETS cuenta con area definida y lugar para disponer los documentos generados
por el proceso de IVC, expedientes por tipo de establecimiento con procedimientos escritos
garantizando la custodia y el manejo adecuado de los mismos. El 48% presenta falencias respecto
a cémo realiza el debido archivo por establecimientos y tipo de actividad de los sujetos de 1\VC.
No se garantiza la custodia ni separacion, ni registros ni espacio donde disponer los expedientes.

El 2 % no cumple con ninguna de las anteriores observaciones.
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Figura 9. Gestion documental

El 55% de las ETS cuenta con procedimientos y registros asociados a la gestién documental
como organizacién de archivo, tablas de retencion documental relacionando las actas de 1VC de
alimentos y bebidas, expedientes y demas documentos. EI 28% no cumple en su totalidad y el 17%
No cuentan con evidencia de gestion documental.



EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO (IVC)... 37

mC mCP ENC

Figura 10. Inscripcién de establecimientos y vehiculos de alimentos y bebidas

El 45% de las ETS realiza el proceso de inscripcion de establecimientos y vehiculos de
alimentos y bebidas de acuerdo a las orientaciones dadas por Invima y hay una persona responsable
de la consolidacion. EI 49% no realiza eficazmente el proceso y el 6% no lo realiza.
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Figura 11. Informacion de los sujetos de IVC en alimentos y bebidas

El 52% de las ETS cuenta con informacion de los sujetos de IVC en alimentos y bebidas,
(establecimientos y vehiculos transportadores de alimentos) y personas responsables de su
actualizacién manejando bases de datos donde se relacionan variables concernientes al tipo de acta
diligencia, fecha, conceptos sanitarios emitidos, ubicacion del establecimiento, tipo de actividad,
nivel de cumplimiento, entre otros. Mientras que el 48% no se ajustan a los lineamientos del Invima

para el reporte de la informacion.
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Figura 12. Programacion de actividades de IVC con enfoque de riesgo

Se evidencia que el 52% de las ETS hacen programacion de actividades de I\VVC con enfoque
en riesgos Yy se realiza por tipo de establecimiento teniendo en cuenta criterio de visita concepto y
puntuacién de la misma. El 21% realiza la programacién, pero sin evidencia de que las labores de
IVC sanitario sean bajo el enfoque de riesgos; la mayoria realizan priorizacién de los
establecimientos de acuerdo a denuncias, ETA, PQRS, entre otros. El 27% no cuentan con

programacion de actividades de IVC.
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Figura 13. Personal para realizar actividades de IVC

Tan solo el 12% de las ETS cuenta con los requerimientos de personal vinculado y con
perfil para realizar las actividades de I\VVC. Por el contrario, el 63% no garantiza el talento humano
necesario con las competencias para las funciones establecidas y el 25% no cuenta con el personal
apto. Todo lo anterior muestra que no se tiene en cuenta lo estipulado en la Resolucién 1229 de
2013 frente a qué se debe tener la capacidad operativa para realizar las acciones de IVC vy el

personal profesional debe ser idoneo.
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Figure 14. Induccion, capacitacién, entrenamiento, formacion del talento humano, responsables
de las actividades de IVC

La mayoria de las ETS del pais, esto es el 64% no cuenta con un plan de induccion,
capacitacion, entrenamiento, formacion del talento humano, basado en el documento propuesto por
Invima de Plan de Capacitacion para inspectores de las entidades territoriales de salud responsables
de las actividades de IVC en alimentos y bebidas, independiente de su tipo de vinculacion, debe
incluir como minimo los temas contemplados en el numeral 1.2.6 de la Circular 046 de 2016, dicha
capacitacion debe ser evaluable y con criterios definidos. EI 28% presenta falencias en el desarrollo
del plan y tan solo el 8% Cuentan con un plan de capacitacion donde se encuentran incluidos los

temas contemplados en la circular 046 Numeral 1.2.6 y se ejecuta como corresponde.
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Figura 15. Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en inocuidad y calidad
de alimentos

EL 24% de las ETS cuenta con evidencias de la Implementacién de estrategias de
Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) en inocuidad y calidad de alimentos, disefiada por
Invima. El 64% de las ETS Implementa dichas estrategias, pero no se identifica evidencias o
formulacién de indicadores de medicion de impacto en los publicos objetivo. EI 12% de estas

entidades no tiene implementado la estrategia de IEC.
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Figura 16. Actividades de articulacion institucional e interinstitucional de Inspeccion, vigilancia
y control

Es de resaltar que el 74% de las ETS por medio de actividades de articulacion institucional
e interinstitucional permiten el desarrollo, implementacion, fortalecimiento, integracion e
intercambio de informacion técnica de Inspeccion, vigilancia y control con participacion de la
policia y otras entidades tales como Secretarias de Desarrollo Econdmico y Medio Ambiente, ICA,
Porkcolombia, FENAVI, comités, mesas de trabajo entre otros. Al 25% de las ETS les falta
documentar las actividades y el 1% No cuenta con evidencia de notificaciones al Invima ni de

comunicacion con otras autoridades.
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Figura 17. Realizacion de operativos, apoyo y evidencia de la actividad

El 55% de las ETS Aportan evidencia de la realizacion de operativos con el apoyo de otras
entidades y/o apoya técnicamente en operativos programados por éstas, ademas cuentan con
soportes que permiten evidenciar la actividad como lo es la ejecucion de operativos en compafiia
de la policia o con otras entidades a expendios de carne en plazas de mercados, programas del PAE,
temas de pescado, entre otros operativos conjuntos y articulados desarrollando IVC sobre
establecimientos de interés sanitario con evidencia de peritajes, ademas participan en Operativos
organizados por la Policia Nacional. EI 35% presenta falencias en el desarrollo de dichas
actividades y el 10% no aporta evidencias.
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Figura 18. Actas para inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo

El 79% de las ETS adoptaron las actas de enfoque de riesgo, manteniendo su estructura, y
su aplicacion se realiza de acuerdo a la Guia para el diligenciamiento de actas de inspeccién
sanitaria con enfoque de riesgo, y se acogieron las directrices emitidas por el INVIMA presentando
evidencias. ElI 12% adoptaron las actas, pero presentan errores en su aplicacion y/o

diligenciamiento. EI 9% no cumple con la directriz.
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Figura 19. Procedimientos y recursos para disposicion final de decomisos

Se evidencia que el 21% de las ETS cuenta con recursos y procedimientos que describen la disposicion
final y destruccion de decomisos. EI 47% No aporta el procedimiento que describa como realizar la
disposicion final de decomisos ni evidencia de las acciones. El 32% no se cuenta con procedimientos

y manifiestan que no cuentan con recursos.
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Figura 20. Medidas Sanitarias y notificacion

Se evidencia que el 24% de las ETS aplican y levantan Medidas Sanitarias y hacen la
respectiva remision de notificacion a la policia. EI 54 % presentan falencias en la aplicacion de las
medidas, asi como uso de actas que no corresponden a la disefiada por el Invima, diligenciamiento
inadecuado de las mismas. En el 22% no se evidencia un soporte de aplicacion de medida sanitaria,

ni notificacion a la policia.
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Figura 21. Medidas sanitarias y proceso sancionatorio

En el 57% No se evidencia el inicio de los Procesos Sancionatorios de acuerdo con las
medidas sanitarias generadas. EI 13% no aportan evidencia de proceso completo hasta la emisién
de resolucion de sancion. Solamente el 30% toma medidas sanitarias y apertura el proceso
sancionatorio dando cumplimiento al debido proceso.
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Figura 22. Procedimiento para actividades de IVC

El 52% de las ETS cuentan con procedimientos, guias y manuales que orientan las
actividades de Inspeccion Vigilancia y Control en alimentos y bebidas. EI 32% tiene
procedimientos incompletos para actividades de 1VC en establecimientos de interés sanitario. El

16% no adoptan manual de IVC del Invima y no cuentan con procedimientos que orienten la
realizacion de actividades de inspeccidn sanitaria.
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Figura 23. Emision de autorizacion Sanitaria de establecimientos de Carne y Productos
Carnicos

Unicamente el 6% de las ETS han realizado el proceso de emision de Autorizacion Sanitaria
en establecimientos de Expendios de Carne y Productos Cérnicos Comestibles, Almacenamiento
y/o Distribucién, Mientras que el 53% no ha completado el proceso de teniendo en cuenta que ya
todos los establecimientos de expendios, almacenamiento y comercializacion de carne deben estar

autorizados y el 41% no esta realizando el proceso de Autorizacién Sanitaria a expendios de carne.
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Figura 24. Proceso de inscripcion y Autorizacion Sanitaria de Vehiculos Transportadores de
Carne y Productos Carnicos

El 33% de las ETS realiza el procedimiento de Inscripcion y Autorizacion Sanitaria de
Transporte (Vehiculos Transportadores de Carne y Productos Carnicos Comestibles) de acuerdo a
lo establecido en el articulo 7 del Decreto 1282 de 2016 y lineamiento descrito en la Resolucion
2016041871 de 2016 y presentan soportes. EI 38% no cuenta con evidencia de la correcta gestion

del procedimiento y el 29% No emiten Autorizaciones Sanitarias de transporte de carne.
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Figura 25. Inspeccion de expendios y transporte de carne (bovinos, porcinos, aves, bufalina,
chiguiro y orden Crocodylia)

Se evidencia que solo el 25% de las ETS en el pais estan realizando las visitas a los
expendios y transporte de carne bovinos, porcinos, aves, bufalina, chiguiro y orden Crocodylia)
bajo el Decreto 1500 de 2007 y reglamentos técnicos complementarios y emiten los conceptos
sanitarios conforme a lo establecido en la resolucion 2019049081 de 2019. Con evidencia que
realizan el proceso de autorizacidn, la solicitud, el diagndstico y la entrega de autorizacion a
expendio y Presentan Inscripcion y Solicitud de autorizacion sanitaria de los vehiculos
transportadores de carne y productos carnicos comestibles.

Por el contrario, el 27 % no se acoge ni ejecuta los lineamientos en su totalidad y el 46%
de las ETS no cumplen dado que realizan las visitas a establecimientos bajo el decreto 1500 de
2007 pero estos no cuentan con Autorizacion Sanitaria, por tanto, deben estar bajo Medida Sanitaria
de Seguridad. También tienen falencias en la emision de conceptos sanitarios, ya que no se hace
conforme a lo establecido en la resolucion 2019049081 de 2019.
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Figura 26. IVC a establecimientos de especies de abasto publico, diferentes a las cobijadas por
el Decreto 1500 de 2007 (caprinos, ovinos, conejos y equinos)

Se evidencia que solo el 9% de las ETS realizan acciones de IVC a establecimientos que
comercialicen o almacenan especies de abasto publico, diferentes a las cobijadas por el Decreto
1500 de 2007 (caprinos, ovinos, conejos y equinos) aportando actas de verificacion y control de
proveedores para establecimientos gastronémicos.

Por el contrario, el 66% de estas indican que no han identificado comercializacién o
almacenamiento de dichas especies de abasto publico sin aportar evidencia de bisqueda exhaustiva
de expendios. El 19 % manifiesta que no hay consumo de estas especies teniendo en cuenta que en
establecimientos como restaurantes se pueden encontrar comercializandolas, y el 6% indican que
no han identificado comercializacién ni expendio, pero se puede evidenciar la presencia de

establecimientos que comercializan éstas especies.
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Figura 27. Inspeccion sanitaria a ventas de alimentos y bebidas en via publica

El 44% de las ETS realizan la inspeccion sanitaria a ventas de alimentos y bebidas en via
publica, previamente autorizadas por la entidad competente y realizan la gestion correspondiente
para intervencion de las no autorizadas. ElI 39% No realizan la inspeccion sanitaria a ventas de
alimentos y bebidas en via publica, previamente autorizadas por la entidad competente. EI 12% No
presenta evidencia de la gestion frente a la comercializacidn de alimentos en via publica y el 5%

Manifiestan que en el municipio no hay venta de alimentos y bebidas en via pablica.
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Figura 28. Inspeccion sanitaria a comercializadores de venta de leche cruda

Tan solo el 10% de las ETS realiza la inspeccion sanitaria a comercializadores de venta de
leche cruda para consumo humano directo, contando con inscritos acorde al Decreto 1880 de 2011
y apenas el 25% evidencia comercializacion de leche cruda faltdndole la inscripciéon de estos
establecimientos para la inspeccion. EI 16% No se realiza la inspeccion sanitaria a
comercializadores de venta de leche cruda para consumo humano directo. EI 49% manifiestan que

no hay comercializacion de Leche cruda en su territorio.
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Figura 29. Planes de muestreo de alimentos y bebidas

Solo el 7% de las ETS cuentan con planes de muestreo de alimentos y bebidas
documentados, con un fin claramente establecido que contemplan los factores de riesgo del
territorio. EI 54% no desarrolla plan de muestreo especifico de acuerdo a las necesidades
identificadas 0 no se evidencia gestion con otros laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios.
El 39% no presenta plan de muestreo.
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Figura 30. Procedimiento para toma y manejo de muestras

El 44% de las ETS cuenta con un procedimiento para la toma y manejo de muestras de
alimentos y bebidas, lo tienen implementado y socializado con el personal que lo realiza. EI 38%
no tienen adaptado correctamente el procedimiento o no sustentan socializacién y capacitacion de
toma de muestras al personal. El 18% No se cuenta con un procedimiento para toma y manejo de

muestras.
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Figura 31. Requisitos de rotulado de muestras tomadas de acuerdo a la normatividad vigente

Se evidencia que en el 58% de las ETS las muestras tomadas cumplen con los requisitos de
rotulado del producto de acuerdo a la normatividad vigente general y especifica, sin embargo, el
26% no presentan concordancia con la identificacion que le dan a los productos o las muestras son

tomadas por personal diferente al de las ETS. El 16% no adelantan Plan de Muestreo.
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Figura 32. Notificacion de resultados analiticos a establecimientos sujetos de muestreo

El 63% de las ETS realizan notificacion de resultados analiticos a los establecimientos
sujetos de muestreo por medio de oficios con copia de los resultados por medio fisico y electrénico.
El 13% No se cuenta con un procedimiento para la notificacion de resultados de laboratorio v el
24% no se realiza notificacion de los resultados.
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Figura 33. Actividades de atencion a resultados analiticos rechazados

El 24% de las ETS tienen documentadas e implementadas las actividades en atencion a
resultados analiticos rechazados y dan prioridad a los resultados rechazados por inocuidad. El 36%
no contempla planes de mejora como parte del procedimiento de notificacion o no se contemplan
acciones de control sobre resultados rechazados. EI 40% no se presenta evidencia de proceso

documentado para a la atencion de resultados analiticos rechazados.
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Figura 34. Atencion de eventos de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA)

El 30% de las ETS cuentan con protocolos y procedimientos para la atencion de eventos de
Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) y se realizan de acuerdo a los lineamientos
establecidos a nivel nacional. EI 59% tienen procedimientos para la atencion de (ETA), sin
embargo, usan formatos para los informes que no corresponden con los definidos por el Instituto
Nacional de Salud (INS). Cuentan con procedimientos de Vigilancia y Control a Intoxicaciones
por alimentos y bebidas incluyendo el Protocolo INS pero no se estan haciendo los reportes
correspondientes al Invima de las ETA presentadas ni se definen acciones correspondientes a la
ETS posteriores a los eventos. El 11% no cuenta con documento para intervencion desde la
Inspeccion, Vigilancia y Control de establecimientos involucrados en Enfermedad Transmitida por

Alimentos, que incluya las orientaciones para la determinacion de los factores de riesgo.
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Figura 35. Actividades de verificacion de la publicidad de alimentos y bebidas

El 29% de las ETS realizan actividades de verificacion de la publicidad de alimentos y
bebidas, cuentan con evidencia de las medidas sanitarias aplicadas y en caso de requerirse se
remiten las evidencias al Invima para lo de su competencia. El 12% Manifiestan que se adelantan
acciones en atencion a PQRSD, pero no en las actividades rutinarias de IVC y no han adoptado el
acta de verificacion de publicidad disefiada por Invima para las ETS. El 59% No se han adelantado

acciones de verificacion de la publicidad de alimentos y bebidas.
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Figura 36. Actividades de IVC en el marco de eventos masivos

El 31% cuentan con un procedimiento documentado e implementado para realizar
actividades de IVC en el marco de eventos masivos de acuerdo a los lineamientos del MSPS,
algunas adelantan jornadas de sensibilizacion con los vendedores ambulantes en el marco de las
festividades del territorio. EI 44% cuentan con procedimientos generales para la atencion y no
especifico frente al mismo. Se presenta procedimientos que no detallan las actividades. EI 25% No

se presentan documentado o implementado el procedimiento.



EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO (IVC)... 64

mC mCP mNC

Figura 37. Reuniones con usuarios externos

El 72% de las ETS realizan reuniones con usuarios externos y cuentan con soportes del
desarrollo de éstas, como formatos de asistencia técnica para que el usuario reciba la atencion
requerida. El 17% generan reuniones con usuarios externos, publico en general, pero no queda
registro de estas reuniones, Otros requerimientos se ingresan desde sistemas de PQRS o se atienden

verbalmente, pero sin soporte. EI 11% No cuenta con soportes de desarrollo de esta actividad.
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Figura 38. Respuesta y/o traslado a las denuncias, peticiones, consultas, quejas, reclamos y
otros

El 90% de las ETS da respuesta y/o traslado a las denuncias, peticiones, consultas, quejas, reclamos y
otros de acuerdo a las competencias. EI 7% no allegan la reclamacion o peticion, ni se indica como se le
da respuesta al usuario y el 3% no cuentan con soportes de recepcién, traslado o respuestas

emitidas.
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Figura 39. Procedimientos para verificar la eficacia de la inspeccion, vigilancia y control
sanitario

El 35% de las ETS cuentan con procedimientos para verificar la eficacia de la inspeccion,
vigilancia y control sanitario en alimentos (auditoria interna) y asi mismo la ETS asegura que se
adoptan las medidas correctivas correspondientes como resultado de dicha auditoria interna. El
24% Presentan informes que refieren seguimiento de metas que no constituyen una auditoria
interna, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1229 de 2013, ademas requieren de la
caracterizacion del proceso de IVC. El 41% No cuentan con procedimientos para verificar la
eficacia de la inspeccion, vigilancia y control sanitario en alimentos (auditoria interna) y no aportan

evidencia de seguimiento a hallazgos auditoria Invima.
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Figura 40. Seguimiento a la calidad de las acciones para cumplimento de actividades de IVC

El 41% de las ETS realizan seguimiento a la calidad de las acciones para cumplimento de
actividades de 1VC de alimentos y bebidas, usan actas que diligencian para retroalimentacion,
presentan informes que refieren seguimiento de metas y planes de accion. El 33% realizan
verificacion de forma aleatoria de las actas sin contar con evidencia y carecen de seguimiento a los
hallazgos encontrados en las visitas. EI 26% No presentan procedimiento o evidencias de

seguimiento a las acciones para cumplimiento de las actividades de IVC de alimentos y bebidas.
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Figura 41. Acciones de Vigilancia de productos importados

Solo el 25% de las ETS realizan acciones de Vigilancia de productos importados de su
competencia, diligencian formatos establecidos y remiten informacion al Invima. EI 35% no llevan
a cabo los reportes de la vigilancia de productos importados que son de su competencia 0 no
presentan soporte de dichas acciones. El 40% no realizan acciones de vigilancia de productos

importados, no diligencian formatos establecidos, por lo cual, no se remite informacion al Instituto.
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Figura 42. Planes de emergencia operativos relacionados con inocuidad

Unicamente el 23% de las ETS implementan planes de emergencia operativos en su
jurisdiccion relacionados con inocuidad de alimentos y bebidas de acuerdo a Circular Externa
4000-3913-18. El 47% no cuentan con evidencia documentada para las acciones a seguir en las
emergencias y el 30% no implementan planes de emergencia.
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Figura 43. Autorizacion de capacitadores

Solo el 19% de las ETS se tiene implementado el proceso de autorizacion de capacitadores
conforme a las directrices emitidas en diferentes temas de alimentos. El 33% no han realizado
autorizaciones ni estan implementado el proceso, asi como no realizan verificacion de
cumplimiento de requisitos de los capacitadores en funcion de la circular 4150-10264-19 del
Invima. El 47% no tienen implementado el proceso de autorizacion de capacitadores. ElI 1%

Manifiesta que no han solicitado autorizacion para ser capacitador.

6.3 Cumplimiento de la Secretaria de Salud del Municipio de Itagui

En auditoria realizada por el Invima se evidencia por consolidados de auditorias un
cumplimiento del 66% frente a un incumplimiento del 34%, lo cual representa el trabajo que viene
adelantado la entidad para garantizar la efectividad de las acciones de IVVC que ésta realiza en el

municipio.

6.3.1 Visitas de inspeccion, vigilancia y control en Itagli, afio 2019
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En la Secretaria de Salud del Municipio de Itagui, durante el afio 2019 se realizaron 8271
visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) a los diferentes establecimientos del municipio
de Itagui, de las cuales un total 4281 visitas fueron a establecimientos de alto riesgo como los
restaurantes comerciales, industriales, educativos, e ICBF; cafeterias y comidas rapidas;
panaderias; expendios ambulantes y estacionarios, bar, cantina, grill, estadero y licoreras). Lo cual

se representa en un poco mas del 23% del total de visitas ejecutadas a estos sujetos de alto riesgo.

6.3.2 Visitas de inspeccion, vigilancia y control en Itagli, afio 2020

En la Secretaria de Salud del Municipio de Itagii, durante el afio 2020 se realizaron 6927
visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) a los diferentes establecimientos del municipio
de Itagui, de las cuales un total de 2639 visitas fueron a establecimientos de alto riesgo como los
restaurantes comerciales, industriales, educativos, e ICBF; cafeterias y comidas rapidas;
panaderias; expendios ambulantes y estacionarios, bar, cantina, grill, estadero y licoreras). Lo cual

se representa un 24.37% del total de visitas ejecutadas a estos sujetos de alto riesgo.

7 Discusion

Hoy en dia la inocuidad y la calidad de los alimentos es un tema de interés permanente ya
que es hace parte de la dindmica del proceso evolutivo, que involucra a los distintos sectores que
hacen parte de la cadena de los alimentos, por lo cual, se hace necesario mantener el equilibrio
entre la proteccién de la salud de los consumidores por parte de las entidades gubernamentales y
el libre intercambio de productos en el ambito nacional. Los cambios que se producen en la cadena
de los alimentos cada vez son mas exigentes y globalizados que obliga a los distintos actores a
desarrollar estrategias competitivas para la atencion en los complejos escenarios locales y
mundiales.

Con los resultados obtenidos las ETS en el pais requieren continuar en el proceso de
fortalecimiento en el desarrollo de su labor pues como autoridad sanitaria en el pais cumplen la
funcion de velar por el cumplimiento de las normas sanitarias con el fin de evitar cualquier dafio o

riesgo generado a la salud publica. Se hace evidente algunas necesidades en las ETS que el
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Gobierno Nacional por medio de su Ministerio de Salud deberia de revisar para continuar con el
ajuste y fortalecimiento de las acciones IVC en el territorio nacional.

Desde este panorama al robustecer las ETS en su capacidad de inspeccion vigilancia y
control sanitario con el enfoque de riesgos sinérgicamente contribuye al acompafiamiento y al
refuerzo de su sector competencia, esto es, almacenamiento, distribucion, comercializacion,
transporte asociado, expendio y preparacion de alimentos, de manera tal que se integre en el
procesos porque es claro que quien inicia una actividad econdmica con los alimentos debe procurar
por implementar entre otras, las normas de orden sanitario dado que el incumplimiento de éstas

generan riesgos a la salud publica y unas consecuencias juridicas para quienes la infringen.

Por otro lado, es importante recordar que el las Entidades Territoriales de Salud tienen
dentro de sus actividades las siguientes responsabilidades que con el presente trabajo se pudo
evidenciar falencias en su ejecucion:

Notificar de manera inmediata al Invima los resultados analiticos de los productos
contaminados, con el propoésito de adelantar las acciones correspondientes por parte del Instituto
en establecimientos productores.

Realizar las intervenciones que correspondan incluida, si procede, la definicion y
recomendacion de medidas sanitarias de seguridad que deberian ser aplicadas sobre los
establecimientos y productos que no cumplan los requisitos.

Adoptar y mantener actualizado el proceso de inscripcion de establecimientos de alimentos
objeto de IVC sanitario, de acuerdo a lo establecido por Ministerio de Salud y Proteccion Social e
Invima.

Informar a las demas autoridades sobre la existencia de establecimientos sujetos de
vigilancia y control que no hayan obtenido las respectivas autorizaciones para el ejercicio de sus
actividades en relacion con alimentos 0 no se encuentren inscritos ante la respectiva autoridad
sanitaria. Asi mismo, sobre hallazgos en incumplimientos de rotulado o etiquetado de los productos

y en publicidad de alimentos y bebidas en los establecimientos de su competencia.
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8 Conclusiones

Las ETS en su mayoria sacan un resultado de cumplimiento inferior al 50% rango
establecido en el presente trabajo de investigacion y por el contrario obtienen valores de
incumplimiento muy altos. Por lo tanto, es vital unificar los criterios y procedimientos de las
Entidades Territoriales de Salud para las actividades de inspeccidn, vigilancia y control sanitario,

lo que se espera gue se logre con la linea técnica que les brinda el Invima.

Es esencial comprender que, desde la finca o el mar a la mesa, toda la cadena de obtencion
y suministro de alimentos, esto es, productores, fabricantes, distribuidores, vendedores,
consumidores y autoridades sanitarias, cumplen un rol siendo responsables de garantizar en todas

las etapas la calidad e inocuidad de los alimentos.

La cantidad de casos de ETA en todo el mundo viene en aumento por el auge del comercio
de alimentos de la actualidad, lo que exige mejorar los sistemas de IVC de los paises pues dicha

situacion implica la pérdida de vidas humanas y genera altos costos a los sistemas de salud.

Las autoridades sanitarias en el pais vienen en fortalecimiento de sus actividades de 1VC
basadas en riesgos con miras a garantizar la inocuidad y calidad de los alimentos y contribuir con

la salud de la poblacion es por ello que las ETS vienen siendo integradas a esta etapa.

9 Recomendaciones

Se hace necesario que en el pais mejore la asistencia financiera para la
reestructuracion de algunos aspectos en las Entidades Territoriales de Salud como lo es la inversion
en capacidad instalada y en el talento humano con las competencias y la idoneidad requeridas para
ejecutar las actividades de inspeccion, vigilancia y control sanitario de alimentos y bebidas de

consumo humanao.

El permitir la venta de leche cruda para consumo humano en el pais hace que el control de

la inocuidad y de la inspeccion sanitaria sea mas complejas y las ETS deben de hacer un mayor
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esfuerzo para identificar comercializacion de leche cruda para consumo humano directo en su
departamento, distrito 0 municipio y trabajar de manera articulada para generar control sanitario
sobre éstos. Asi las cosas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social deberia reevaluar el permitir
el consumo de leche cruda en el pais.

Otro punto importante es que en el pais hay comercializacion de especies de abasto no
cobijadas en el Decreto 1500 de 2007 y es posible encontrar oferta de éstos en el sector
gastronomico de manera ilegal y sin embargo las ETS presentan un bajo resultado en acciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control frente a este hecho.
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