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Resumen

Ante la problemaéticas en salud publica relacionada con enfermedades asociadas a causa
de préacticas incorrectas de manufactura en procesos que se realizan cuando preparan los
alimentos, que han incrementando las intoxicaciones en consumidores del sector gastromico, es
necesario que aquellos establecimientos de uso y consumo humano y servicio, tengan un
distintivo informativo del manejo de sus buenas practicas, para que los usuarios se sientan

seguros de consumir en estos establecimientos de comercio abiertos al publico.

Neiva no es ajena a esta situacion y en atencion y para su mitigacion, se adelantan
acciones de inspeccion vigilancia y control sanitario, en aquellos bienes, servicio de uso 'y
consumo humano (establecimientos). Los técnicos area de salud Neiva, a los cuales se realizo
acompafiamiento durante las visitas de inspeccién sanitaria, donde se evidencio diferentes
situaciones de cumplimiento e incumplimientos a requisitos sefialados en la normatividad

sanitaria vigente.

La propuesta de semaforizacion sanitaria, busca mediante la imposicion de sticker de
colores (amarillo, rojo y verde) en los establecimientos de gastronomia, dar a conocer como se
encuentran en relacion a cumplir con requisitos sanitarios establecidos en la Resolucion N° 2674
del 2013 y que sea una fuente informativa e ilustrativa para los usuarios, en donde les indique la

calidad y seguridad del uso y consumo de bienes y servicio que van a recibir.
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Abstract
Given the public health problems related to associated diseases due to poor manufacturing
practices in the processes that are carried out in the preparation of food, which have increased
poisoning in consumers in the gastronomic sector, it is necessary that those establishments of use
and consumption human resources and service, have an informative distinctive of the
management of their good practices, so that users feel safe to consume in these commercial

establishments open to the public.

Neiva is no stranger to this situation and in attention and for its mitigation, inspection,
surveillance and sanitary control actions are carried out, in those goods and services for human
use and consumption (establishments). The health area technicians of the Neiva health secretary,
who were accompanied during the sanitary inspection visits, where different situations of
compliance and non-compliance with the requirements established in the current sanitary
regulations were evidenced.

The sanitary traffic light proposal seeks through the imposition of colored stickers
(yellow, red and green) in gastronomy establishments, to make known how they are in relation to
compliance with sanitary requirements established in Resolution No. 2674 of 2013 and that it be
an informative and illustrative source for users, where it indicates the quality and safety of the use

and consumption of goods and services that they will receive.
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Introduccion

En nuestro pais se viene presentando una problematicas en salud puablica relacionada con
enfermedades Yy el riesgo de padecerlas, siendo estas asociadas a causas de las malas practicas a
la hora de preparar los alimentos, incrementando las intoxicaciones por el consumo de estos. Para
mitigar esta situacion, la Constitucion Politica de Colombia, consagré la atencion de la salud, el
saneamiento ambiental a cargo del Estado al cual Icorresponde organizar, dirigir y reglamentar,
buscando salvaguardar la salud, la vida de las personas, la calidad del medio ambiente, mitigando
los peligros, riesgos asociados al intercambio de bienes, servicios de uso y consumo para lograr

optimizar la competitividad. (Congreso de Colombia, 1991).

En atencion a esta situacion, en la ciudad de Neiva se adelantan acciones de inspeccion
vigilancia y control sanitario en aquellos bienes y servicio de uso y consumo humano
(establecimientos) por parte de secretaria de salud municipal, a fin de garantizar que estos

cumplan con los requimientos de la normatividad sanitaria vigente.

Al no existir una fuente informativa e ilustrativa, donde a los usuarios les indiquen el
estado en que se encuentran los establecimientos en relacion de la calidad y seguridad con la que
ofrecen el servicio, se hace necesario presentar a la Secretaria de Salud de Neiva, luna propuesta
de semaforizacion sanitaria para establecimientos gastronomicos, con el objetivo principal de
trasmitir a las usuarios, una informacion que les permita conocer y decidir donde dar uso al

consumo bienes y servicios.



Para la implementacion de la estrategia de semaforizacion sanitaria, se hara en los
establecimientos gastronomicos tipo restaurantes, ubicados en Icomuna 4 de la ciudad Neiva, con
el acompafiamiento a técnicos area de salud, pertenecientes a secretaria de salud Municipal,
quienes son los que realizan acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, consignando
las diferentes situacion enncontradas durante la visita en actas de Inspeccion sanitaria con
enfoque de riesgo, con el fin de emitir un concepto sanitario. EI cual permite poner en marcha la
dicha estrategia, con la imposicion del sticker con el color correspondiente, teniendo en cuenta el

resultado obtenido y que servird como fuente informativa para los usuarios.
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Planteamiento del Problema

Neiva capital del departamento del Huila, existen 1.322 establecimientos abiertos al
publico en donde se preparan y expenden alimentos, sujetos de inspeccion sanitaria por parte de
laSecretaria de Salud Municipal. Con la finalidad de tener informado al cliente y que él escoja
el lugar con seguridad de obtener una excelente calidad del servicio garantizando la inocuidad
de losalimentos al consumirlos, se propone mediante este proyecto, a la Secretaria de Salud de
Neiva, como ente rector de la inspeccion, vigilancia y control “IVC”, implementar esta
Estrategia de Semaforizacion Sanitaria para establecimientos, con el objetivo principal de
trasmitir seguridad a los usuarios del consumo de bienes y servicios (alimentos) en los
establecimientos que cumpla con las requisitos sanitarios, utilizando la metodologia de
Inspeccion, Vigilancia y Control, dondese hacen las respectivas observaciones de cumplimiento
a los requisitos establecidos enla Resolucion N° 2674 del 2013, las cuales se plasman en un
Acta y acorde al porcentaje obtenido, se emite los siguientes conceptos Sanitarios : Favorable,
Favorable con requerimiento yDesfavorable. Al establecer la estrategia de Semaforizacion, se
lograra que el Cliente al entrar al establecimiento pueda contar con una seguridad alimentaria

eficaz, eficiente, segura e inocua.
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Justificacion

Las diligencias de inspeccion, vigilancia y control sanitario, ejecutadas por el ente

territorial, de qué trata la resolucion, N° 2674 de 2013, tendran los siguientes propdsitos:

1. Promover la calidad de vida de la ciudadania, involucrandola en los procesos de auto-
cuidado, prevencion y control de riesgos para la salud, asociados a los bienes y
servicios de uso yconsumo humano.

2. Garantizar la maxima seguridad de los bienes, servicios de uso y consumo humano.

3. Garantizar la salubridad de los entornos ambientales de las cadenas productivas de
bienes y servicios de uso y consumo humano.

4. Incorporar el enfoque de gestion integral del riesgo en todas las cadenas productivas
que puedan afectar la salud de individuos y de la comunidad en general.

5. Orientar las acciones para el mejoramiento de la calidad de los bienes yservicios de
uso y consumo humano.

6. Contribuir con la calidad requerida para la competitividad de bienes y servicios de uso

y consumo humano. (Ministerio de Salud, 2013)

Esta estrategia de “Semaforizacion Sanitaria” garantizara que las decisiones de
certificacion sanitaria que se tomen, estén asentadas en evidencias objetivas de conformidad y
nose encuentren influidas por otros intereses o partes, esto garantizard un ambiente de
confianza, seguridad entre la autoridad sanitaria competente y la sociedad, de tal forma que los
ciudadanos estén informados sobre los riesgos y conozcan los procedimientos, reglas, normas y

medidas que se toman para prevenir, reducir o eliminar el riesgo, dependiendo de su naturaleza



12

y gravedad.

La implementacion de la estrategia de semaforizacion sanitaria en los establecimientos
decomercio, la cual ha tenido Buena aceptacion en otras ciudades del pais, de acuerdo a esto, se
pretende presentar este proyecto para que sea implementado en el area urbana del municipio de
Neiva. Esta consiste en imposicién de un stiker a través de colores (Verde, amarillo y Rojo) en
un area del establecimiento que les permita a los usuarios visibilizar e identificar las
condicionesen las que se estan brindando los servicios de conformidad al Concepto Sanitario
gue se emite en la visita de inspeccion sanitaria, con el porcentaje de cumplimiento del
establecimiento: Los que hayan cumplido de 90 a 100% stiker de color verde; los que estén en
el rango de 60 al 89.9% stiker de color amarillo, para aquellos que tiene algunos hallazgos por
mejorar y finalmente, aquellos que sean menor a 60%, el stiker de color rojo, que requieren que

adelanten actuaciones urgentes para evitar un riesgo a la salud.

Esta estrategia busca promover la cultura sanitaria y de competitividad tanto a los
propietarios y trabajadores de los establecimientos del sector gastronémico, que al mejorar sus
condiciones sanitarias, estos se enmarquen en el rango del m&ximo porcentaje de cumplimiento,
contribuyendoa disminuir el riesgo de aparicion de casos de intoxicaciones transmitidas por
alimentos, promoviendo la cultura de la inocuidad e incentivar a todos a acatar la normatividad

sanitaria vigente, que es el gran desafio de esta propuesta.
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Objetivos
Objetivo General
Definir e implementar el plan de Semaforizacion Sanitaria para establecimientos

gastronomicos (Restaurantes) de Comuna 4 de la ciudad de Neiva.

Objetivos Especificos

Diagnosticar las condiciones higiénico-sanitarias en la manipulacion de alimentos, en

los establecimientos gastronomicos (Restaurantes) de la Comuna 4 de la ciudad deNeiva.

Definir segun los resultados del diagndstico un plan de Semaforizacion Sanitaria para

los establecimientos gastrondmicos (Restaurantes) de Comuna 4 de la ciudad de Neiva.

Implementar el plan de Semaforizacion Sanitaria para establecimientosgastronémicos

(Restaurantes) en la Comuna 4 de la ciudad de Neiva
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Marco conceptual

Se presentan los temas y sus definiciones de acuerdo a la normatividad sanitaria

vigente, como soporte a la propuesta de semaforizacion sanitaria.

Agua cruda: Es el agua natural que no ha sido sometida a proceso de tratamiento para su

potabilizacion. (Ministerio de proteccion social, 2007)

Agua envasada: Es el agua potable tratada, envasada y comercializada con destino al
consumo humano, entendida como un producto de la industria alimentaria. . (Ministerio de

proteccion social, 2007)

Agua potable o agua para consumo humano: Es aquella que por cumplir las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas, en las condiciones sefialadas en el presente
decreto y demas normas que la reglamenten, es apta para consumo humano. Se utiliza en bebida
directa, en la preparacion de alimentos o en la higiene personal. (Ministerio de proteccion social,
2007)

Aguas Residuales Domeésticas, (ARD): Son las procedentes de los hogares, asi como las
de las instalaciones en las cuales se desarrollan actividades industriales, comerciales o de
servicios y que correspondan a: 1. Descargas de los retretes y servicios sanitarios.2. Descargas de
los sistemas de aseo personal (duchas y lavamanos), de las areas de cocinas y cocinetas, de las
pocetas de lavado de elementos de aseo y lavado de paredes y pisos y del lavado de ropa (No se
incluyen las de los servicios de lavanderia industrial). (Ministerio de ambiente y desarollo

sostenible, 2015)
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Aguas Residuales no Domésticas, (ARND): Son las procedentes de las actividades
industriales, comerciales o de servicios distintas a las que constituyen aguas residuales

domeésticas, (ARD). (Ministerio de ambiente y desarollo sostenible, 2015)

Alimento: Todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al organismo
humano los nutrientes y la energia necesaria para el desarrollo de los procesos bioldgicos. Se
entienden incluidas en la presente definicion las bebidas no alcoholicas y aquellassustancias
conque se sazonan algunos comestibles, y que se conocen con el nombre genérico de especias

(Ministerio de Salud, 2013)

Ambiente: cualquier area interna o externa delimitada fisicamente que forma parte del
establecimiento destinado a la fabricacion, al procesamiento, a la preparacion, al envase,

almacenamiento y expendido de alimentos. (Ministerio de Salud, 2013)

Autoridades sanitarias competentes: son autoridades sanitarias, el instituto Nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA y las entidades territoriales de salud que, de
acuerdo con la ley, ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control, yadoptan las accionesde
prevencion y seguimiento para garantizar el cumplimiento de los dispuesto en la resolucion

Resolucion 2674. (Ministerio de Salud, 2013)

Buenas practicas de manufactura: son los principios basicos y practicos generales de
higieneen la manipulacion, preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y
distribucién de alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar quelos productos en

cada una de las operaciones, mencionadas cumplan con las condiciones sanitarias adecuadas, de
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modo que se disminuyan los riesgos inherentes a la produccién (Ministerio de Salud, 2013)

Concepto sanitario: es el concepto emitido por la autoridad sanitaria una vez realizada la
inspeccion, vigilancia y control al establecimiento donde se fabriquen, procesen,preparen,
envasen, almacenen, transporten, distribuyan, comercialicen, importen o exporten alimentos o sus
materias primas. Este concepto puede ser favorable o desfavorable, dependiendo de la situacion

encontrada. (Ministerio de Salud, 2013)

Comercializacion: Es el proceso general de promocién de un producto, incluyendo la
publicidad, relaciones pablicas acerca del producto y servicios de informacion, asi como la

distribucion y venta en los mercados nacionales e internacionales. (Ministerio de Salud, 2013)

Desinfeccidn: Es el tratamiento fisicoquimico o biolégico aplicado a las superficies
limpias en contacto con el alimento con el fin de destruir las células vegetativas de los
microorganismos que pueden ocasionar riesgos para la salud publica y reducir sustancialmente el
namero de otros microorganismos indeseables, sin que dicho tratamientoafecte adversamente la

calidad e inocuidad del alimento. (Ministerio de Salud, 2013)

Expendido de alimentos: “es el establecimiento destinado a la venta de alimentospara

consumo humano” Resolucion 2674. (Ministerio de Salud, 2013)

Inocuidad de los alimentos: “es la garantia de que los alimentos no causaran dafio
Iconsumidor cuando se preparen y consuman de acuerdo con eluso al que se destina” (Ministerio

de Salud, 2013)
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Limpieza: “Es el proceso o la operacion de eliminacion de residuos dealimentos u otras

materias extrafias o indeseables” Resolucion 2674., (Ministerio de Salud, 2013)

Manipulador de alimentos: “Es toda persona que interviene directamente, en forma
permanente ocasional, en actividades de fabricacion, procesamiento, preparacién, envase,
almacenamiento, transporte y expendio de alimentos” Resolucion 2674., (Ministerio de Salud,

2013)

Plan de saneamiento basico: Toda persona natural o juridica propietaria del establecimiento que
fabrique, procese, envase, embale, almacene y expenda alimentos y susmaterias primas debe
implantar y desarrollar un Plan de Saneamiento con objetivos claramente definidos y con los
procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de contaminacién de los alimentos.
Resolucion 2674 (Ministerio de Salud, 2013)

Restaurante o establecimiento gastrondémico: Es todo establecimiento fijo destinadoa la
preparacion, servicio, expendio y consumo de alimentos. Resolucion 2674. (Ministerio de Salud,

2013)
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Marco Teorico

La Semaforizacion Sanitaria es una estrategia que busca garantizar un entorno de

confianza y seguridad entre la autoridad sanitaria competente y la sociedad.

Esta estrategia busca promover la cultura sanitaria tanto a los propietarios y trabajadores
de los establecimientos, una sana competencia buscando mejorar las condiciones sanitarias, en
donde estos se enmarquen en el rango del maximo porcentaje de cumplimiento, aportando a la
disminucién del riesgo de aparicion de casos de intoxicaciones transmitidas por alimentos,
promoviendo la cultura de la inocuidad e incentivar a todos en el acatamiento de la normatividad

sanitaria vigente que es el gran desafio de esta propuesta.

Antecedentes

Durante la investigacion, se han encontrado proyectos afines a la implementacién de
semaforizacion sanitaria. Este tipos de propuesta también se han implementado en
guiadenuevayork.com (2011) Calificacion de los establecimientos tipo restaurantes en la ciudad
de Nueva York, donde desde de julio de 2010 , se exige exponer las calificaciones en letras A,
B, C y Pendiente (Grade Pending) de acuerdo a sus puntuaciones de inspeccion. Agrobitek
Dominicana (2009) Inspeccién de Restaurantes ,hace mencidn del anuncio de la adopcién del
plan de inspeccidn sanitaria para restaurantes el cual se llevara a cabo por parte del departamento
de salud e higiene mental de Nueva York, donde establece un sistema de grado con letras A,B,C,

que deberéa ser colocado en un lugar visible. (guiadenuvayork.com)
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En Colombia también se ha adelantado este tipo de estrategias, en el archipiélago de San
Andrés y Providencia por medio de comunicacion oficial con la campafia denominada
“Tejiendo establecimientos saludables para una mejor salud y progreso” (2015) la Secretaria de
Salud implementara la estrategia de semaforizacidn sanitaria a establecimientos de comercio la
cual consiste en la imposicion de stiker de colores de acuerdo al concepto sanitario obtenido. La
Gobernacion de Boyacd, (2019) con su campafia “Pongale color a su paladar’ después de realizada
las visitas de inspeccion, vigilancia y control (IVC), esta dando a conocer por medio de la

semaforizacion, colocando un sello, segun su porcentaje de cumplimiento.

Gracias a estos antecedentes se quiere proponer al ente territorial de salud (Secretaria de
Salud Neiva) la estrategia de semaforizacion sanitaria para establecimientos de preparacion de
alimentos (restaurantes) como base para que se pueda implementar no solo a estos, sino a todos

aquellos que son para uso y consumo de la poblacion en la ciudad de Neiva.

Criterios de evaluacion para establecimientos de preparacion de alimentos
(restaurantes)

Condiciones Sanitarias locativas y procesos

La edificacion debe estar disefiada y construida de manera que proteja los ambientes de
produccién y evite la entrada de polvo, lluvia, suciedades u otros contaminantes, asi como del

ingreso y refugio de plagas y animales domésticos. (Ministerio de Salud, 2013)

Los pisos deben estar fabricados con materiales que no generen sustancias o

contaminantes toxicos, resistentes, no porosos, impermeables, no absorbentes, no deslizantes y
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con acabados libres de grietas o defectos que obstaculicen la limpieza, desinfeccion y

mantenimiento sanitario . (Ministerio de Salud, 2013)

En las areas de elaboracion y envasado, las paredes deben ser de materiales resistentes,
tonos claros, impermeables, no absorbentes y de facil limpieza y desinfeccién. Ademas, segln el
tipo de proceso hasta una altura adecuada, las mismas deben poseer acabado liso y sin aberturas,
pueden recubrirse con pinturas plasticas de tonos claros que reinan los requisitos antes indicados.
Las uniones entre las paredes y entre éstas y los pisos, deben estar selladas y tener forma
redondeada para impedir el acaparamiento de suciedad y facilitar la limpieza y desinfeccién.

(Ministerio de Salud, 2013)

Los techos deben estar disefiados y construidos de manera que se evite la deposito de
suciedad, la condensacion, la formacién de hongos y levaduras, el desprendimiento superficial y
ademas facilitar la limpieza y el mantenimiento. No se debe permitir el uso de techos falsos o
dobles techos, a menos que se fabriquen con materiales impermeables, resistentes, lisos, de facil

limpieza y con accesibilidad a la cAmara superior para realizar la limpieza, desinfeccion.

En el caso de los falsos techados, las laminas utilizadas, deben fijarse de tal manera que se
evite su fécil separacion por accion de corrientes de aire u otro factor externo ajeno a las labores

de limpieza y des infestacion. (Ministerio de Salud, 2013).

Las ventanas y otras rendijas en las paredes deben construirse de manera tal que se impida
la entrada y acaparamiento de polvo, suciedades, al igual que el ingreso de plagas y facilitar la

limpieza y desinfeccion. Las ventanillas que se comuniquen con el ambiente exterior,deben estar
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perfiladas de tal manera que se evite el ingreso de plagas y otros contaminantes, y estar
aprovisionadas con malla anti-insecto de facil limpieza y buena conservacion que sean resistentes
a la limpieza y la manipulacion. Los vidrios de las ventanas ubicadas en &reas de proceso deben

tener proteccidn para evitar contaminacién en caso de ruptura. (Ministerio de Salud, 2013)

Las zonas de preparacion poseeran sistemas de ventilacion directa o indirecta, los cuales
no deben crear condiciones que favorezcan a la contaminacion de estas o a la incomodidad del
personal. La ventilacion debe ser apropiada para prevenir la condensacién del vapor, polvo y
facilitar la remocion del calor. Las aberturas para circulacion del aire estaran provistas con mallas
anti-insectos de material no corrosivo y que faciliten su limpieza y reparacion. (Ministerio de
Salud, 2013)

Las unidades sanitarias deben conservarse limpios y proveerse de los recursos requeridos
para la higiene personal, tales como: papel higiénico, dispensador de jabon antiséptico, utensilios
desechables o0 equipos automaticos para el secado de las manos y cestas de accionamiento

indirecto 0 no manual. (Ministerio de Salud, 2013)

Equipos y utensilios

Los equipos y utensilios manipulados en el procesamiento, fabricacion, preparacion,
envasado y expendio de alimentos dependen del tipo del alimento, materia prima o insumo, de la
conjunto de técnicas a emplear y de la méxima capacidad de produccion prevista. Todos ellos
deben estar disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se impida la
contaminacion del alimento, facilite la limpieza y desinfeccion de sus superficies y permitan

desemperiar adecuadamente el uso previsto. (Ministerio de Salud, 2013)
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Los equipos y utensilios utilizados deben cumplir con las siguientes condiciones
especificas; aquellos empleados para el manejo de alimentos deben estar elaborados con
materiales resistentes al uso y a la corrosion, asi como a la utilizacién habitual de los agentes de

limpieza ydesinfeccion. (Ministerio de Salud, 2013)

Personal manipulador de alimentos

El personal manipulador de alimentos debe cumplir con los siguientes requisitos:

Contar con una certificacion médica en el cual conste la aptitud o no para la manipulacion
de los alimentos. La empresa debe tomar las medidas convenientes para que al personal
manipulador de alimentos se realice un examen médico, por lo menos una vez al afio, o cada vez
que se considere necesario por razones clinicas y epidemiolégicas, posteriormente de una
ausencia del trabajo originada por una infeccion que pudiera dejar secuelas capaces de provocar
contaminacion de los alimentos que se manipulen. De acuerdo a la valoracion realizada por el
médico, se deben efectuar las pruebas de laboratorio clinico u otras que se consideren necesarias,
registrando las medidas correctivas y preventivas tomadas con el fin de aminorar la posible
contaminacion del alimento que pueda generarse por el estado de salud del personal manipulador.
En todos los casos, como resultado de la valoracion médica se debe expedir un certificado en el
cual conste la aptitud o no para la manipulacion de alimentos. La empresa debe garantizar el
acatamiento y seguimiento a los tratamientos ordenados por el médico. Una vez completo el
tratamiento, el médico debe expedir un certificado en el cual conste la aptitud o no para la

manipulacion de alimentos. La empresa es encargada de tomar las medidas necesarias para que
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no se permita la contaminacion de los alimentos directa o indirectamente por una persona que se
sepa 0 sospeche gque padezca de una enfermedad susceptible de transmitirse por los alimentos, o
que sea portadora de una enfermedad parecida, o que presente heridas infectadas, irritaciones
cutaneas infectadas o diarrea. Todo manipulador de alimentos que represente un riesgo de este

tipo debe informar a la empresa. (Ministerio de Salud, 2013)

Todas las personas que efectlien actividad de manipulacion de alimentos deben contar
con formacion en educacion sanitaria, principios fundamentales de Buenas Préacticas de
Manufactura, practicas higiénicas en manipulacion de alimentos, Igualmente deben ser idoneos
para llevar a cabo las tareas que se les asignen o desempefien, con el fin de que se encuentren en
capacidad de adoptar las medidas preventivas necesarias para evitar la contaminacion o deterioro
de los alimentos. Las empresas deben tener un plan de aprendizaje continuado y permanente para
el personal manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego ser reforzado
mediante charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacién. Dicho plan debe ser de por lo
menos 10 horas al afio, en temas relacionados en la presente resolucion. Esta formacion sera
responsabilidad de la empresa y podra ser realizada por ésta, por personas naturales o juridicas
contratadas y por las autoridades sanitarias. Cuando el plan de formacion se realice a través de
personas naturales o juridicas diferentes a la empresa, éstas deben demostrar su idoneidad técnica
y cientifica y su formacion y experiencia especifica en las &reas de higiene de los alimentos,
Buenas Préacticas de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad.
(Ministerio de Salud, 2013)

El plan de capacitacion debe incluir los siguientes aspectos: Metodologia, tiempo de
duracion, quien capacita, cronograma y temas especificos a impartir. EI enfoque, contenido y

alcance de la formacion impartida debe ser acorde con la actividad de la empresa, el proceso
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tecnoldgico y tipo de establecimiento de que se trate. En todo caso, la empresa debe demostrar a
través de la ocupacion de los operarios y la condicion sanitaria del establecimiento la efectividade
impacto de la capacitacion impartida. (Ministerio de Salud, 2013)

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

proteccion que a continuacion se establecen:

Conservar una estricta limpieza e higiene personal y aplicar buenas practicas higiénicas
en sus labores, de manera que se impida la contaminacién del alimento y de las &reas de contacto
con éste.

Emplear atuendo de trabajo que cumpla los siguientes requisitos; de tonalidad clara que
permita visualizar facilmente su limpieza; con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de
botones u otros accesorios que puedan caer en el alimento; sin bolsillos ubicados por encima dela
cintura; cuando se utiliza delantal, éste debe perdurar atado al cuerpo en forma segura para evitar
la contaminacion del alimento y incidentes de trabajo. La empresa serd encargada de unadotacion
de indumentaria de trabajo en numero suficiente para el personal manipulador, con el propésito
de facilitar el cambio de vestuario el cual seréa consistente con el tipo de trabajo que desarrolla.
En ninguin caso se podran aceptar tonos grises o aquellos que impidan evidenciar su limpieza, en

la dotacion de los manipuladores de alimentos.

El manipulador de alimentos no podra salir e ingresar a la entidad con la vestimenta de
trabajo. Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico, antes de comenzar su trabajo, cada vez
que salga y regrese al area establecida y después de manipular cualquier material u objeto que
pudiese significar un riesgo de contaminacién para el alimento. Sera obligatorio realizar la

asepsia de las manos cuando los riesgos asociados con la etapa del proceso asi lo justifiquen.
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Conservar el cabello recogido y protegido completamente mediante malla, gorro u otro
medio efectivo y en caso de llevar barba, bigote o patillas se debe usar cubiertas para estas. No se
permite el uso de maquillaje. Dependiendo del riesgo de contaminacion asociado con el proceso
0 preparacion, serd necesario el uso de tapabocas desechables recubriendo nariz y boca mientras
se manipula el alimento. Es necesario valorar sobre todo el riesgo asociado a un alimento de
mayor Yy riesgo medio en salud pablica en la Gltima etapa de elaboracion o manipulacion del
mismo, cuando éste se encuentra listo para el consumo y puede estar expuesto a potencial
contaminacion.

Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte. No se admite utilizar reloj, anillos, aretes,
joyas u otros accesorios mientras el personal realice sus tareas. En caso de usar lentes, deben
asegurarse a la cabeza mediante tiras, cadenas u otros medios graduables. Utilizar calzado
cerrado, de material resistente e impermeable y de tacon bajo de ser necesario el uso de guantes,
éstos se deben conservar limpios, sin aberturas o desperfectos y ser tratados con el mismo
cuidado higiénico de las manos sin proteccion. El material de los guantes, debe ser conveniente
para la operacion realizada y debe evitarse la acumulacion de humedad y contaminacion en su
interior para prevenir posibles afecciones de la piel de los operarios. El uso de guantes no exime

al operario de la obligacion de lavarse las manos.

No esta permitido comer, beber o masticar cualquier sustancia o producto, como tampoco
fumar o escupir en los sitios donde se manipulen alimentos. El personal que presente afecciones
de la piel o enfermedad infectocontagiosa debe ser aislado de toda actividad directa de

manipulacion de alimentos.
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Los manipuladores no deben sentarse, acostarse, inclinarse o similares en el pasto,
andenes o zonas donde la indumentaria de trabajo pueda contaminarse. Los visitantes a los
establecimientos o plantas deben cumplir rigurosamente todas las practicas de higiene
establecidas en esta resolucion y portar el vestido y dotacion adecuada, la cual debe ser

suministrada por la empresa. (Ministerio de Salud, 2013)

Requisitos Higuienicos

Las materias primas e insumos, deben cumplir con lo siguiente:

La recepcion de materias primas deben realizarsen en condiciones que eviten su
contaminacion, alteracion y dafios fisicosy deben dar cumplimiento a requsitos establecidos en la
noirmavtividad sanitaria, Resolucion 5109 de 2005.

Las materias primas e insumos deben ser inspeccionados previo al uso. Es
responsabilidad de la persona natural o juridica, propietaria del establecimiento, garantizar la
calidad e inocuidad de las materias primas e insumos.

Materia primas se someteran a la limpieza con agua potable u otro medios adecuado de
ser requerido.

Las materias primas conservadas por congelacién que requieren ser descongeladas previo
al uso, deben ser descongeladas a una velocidad controlada y no podran ser recongeladas.

Las materias primas e insumos que requieran ser almacenadas antes de entrar a las etapas
de proceso, deben almacenarse en situos adecuados que eviten su contaminacion y alteracion.

Los depositos de materia primas y productos terminados ocuparan espacios

independientes. (Ministerio de Salud, 2013)
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El recibo de insumos e ingredientes para preparacion y servido de alimentos se realizara
en un lugar limpio y protegidom de contaminacion ambiental.

Los alimentos o materias primas crudos, deben ser lavados con agua potable corriente.

Las hortalizas y frutas deben ser sometidas a lavado y desinfeccion con sustancias

autorizadas.

Los alimentos perecederos, deben ser almacenados en recipientes separados, bajo
condiciones de refrigeracién y/ o congelacion. Y no podra almacenarse conjuntamente con
productos preparados o listos para el consumos con el fin de evitar la contaminacion cruzada.

(Ministerio de Salud, 2013)

Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +/- 2°C.

Mantener el alimento congelado.

Mantener el alimento caliente a temperatura mayores de 60°C, (140 °F)

Cuando en los procesos se requiera el uso de hielo en contacto con los alimentos y
materias primas, este dede ser fabricado con agua potable y en condiciones que garanticen su

inocuidad. (Ministerio de Salud, 2013)

Todo equipo y utensilio que haya entrado en contacto con materias primas o con material
contaminado debe limpiarse y desinfectarse antes de ser nuevamente utilizado. (Ministerio de
Salud, 2013)

Se prohibe el almacenamiento de sustancias peligrosas en las areas de preparacion de

alimentos o en areas de almacenamiento de materias primas. (Ministerio de Salud, 2013)
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Saneamiento basico

Toda persona natural o juridica duefia del establecimiento que fabrique, procese, envase,
embale, almacene y expenda alimentos y sus materias primas debe establecer y desarrollar un
Plan de Saneamiento con objetivos concretos y con los procedimientos requeridos para reducir
los riesgos de contaminacion de los alimentos. Este plan debe estar escrito y a disposicion de la
autoridad sanitaria competente; éste debe contener como minimo los procedimientos,

cronogramas, registros, listas de chequeo y responsables de los siguientes programas:

Limpieza y desinfeccion:

Las operaciones de limpieza y desinfeccion deben satisfacer las necesidades particulares
del proceso y del producto de que se trate. Cada establecimiento debe tener por escrito todos los
procedimientos, incluyendo los agentes y sustancias utilizadas, asi como las concentraciones o
formas de uso, tiempos de contacto y los equipos e implementosrequeridos para efectuar las

operaciones y periodicidad de limpieza y desinfeccion.

Desechos solidos:

Debe contarse con la infraestructura, elementos, sitios, recursos y procedimientos que
garanticen una eficiente labor de recoleccién, conduccion, manejo, acopiointerno, clasificacion,
transporte y disposicion final de los desechos solidos, lo cual tendra quehaberse observando las
pautas de higiene y salud ocupacional establecidas con el intencion de evitar la contaminacion de

los alimentos, areas, dependencias y equipos, y el detrimento delmedio ambiente.
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Control de Plagas
Las plagas deben ser objeto de un programa de inspeccion especifico,el cual debe
involucrar el concepto de control integral, apelando a la aplicacion armoénica de las diferentes

medidas de control destacadas, con especial énfasis en las de orden preventivo.

Abastecimiento o suministro de agua potable:

Todos los establecimientos de que trata la actual resolucion deben tener documentado el
proceso de suministro de agua que incluye claramente: fuente de captacion o abastecimiento,
tratamientos realizados, manejo, disefio y capacidad del tanque de acaparamiento, distribucion;
mantenimiento, limpieza y desinfeccidn deredes y tanque de acaparamiento; controles realizados
para garantizar el cumplimiento de los requisitos fisicoquimicos y microbioldgicos establecidos
en la normatividad vigente, asi como los registros que soporten el cumplimiento de los mismos.

(Ministerio de Salud, 2013)
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Metodologia

Tipo de estudio

Para el presente trabajo se implementara una metodologia descriptiva donde indagaremos
sobre condiciones higiénico-sanitarias de establecimientos que preparan alimentos tipo restaurante
y definir segun los resultados la realizacion de la estrategia semaforizacion sanitaria cuya medicion
se adelantara en aquellos situados de la comuna 4 de la ciudad de Neiva.

Alcance: Establecimientos Gastronomicos (Restaurantes) de la Comuna 4 de Neiva.

Recoleccion de informacidn: se elaborara una lista de chequeo para la recoleccién de los
datos por establecimiento gastronémico (Restaurantes) verificado.

Muestra: Muestreo probabilistico de establecimiento gastronémico (Restaurantes) de la
Comuna 4 de Neiva.

Tabla 1.
Obijetivos, actividades y productos de la propuesta

Objetivo General
Definir e implementar el plan de Semaforizacion sanitaria para establecimientos gastronémicos

(Restaurantes) de Comuna 4 de la ciudad de Neiva.

Objetivo Actividad Producto
Especificos

Diagnosticar las Obtencidn de informes de
Censo establecimientos con corte afio 2022

condiciones Inspeccion, Vigilanciay
higienico- Control de la secretariade lista de chequeo
sanitarias en la Salud de Neiva para los

graficas de analisis
manipulacion de  establecimientos

alimentos en los gastronomicos
establecimientos  (Restaurantes) en la

gastronomicos Comuna 4
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(restaurantes) de
lacomuna 4 de la

ciudad de Neiva

Acompafiamiento visitas
de campo y Aplicacién
Listas de Chequeo.

Tabular y validar la
informacién y analisis de
resultados.

Elaborar diagndstico de las
condiciones higiénico-
sanitarias en la
manipulacion de
alimentos, en los
establecimientos
gastronomicos
(Restaurantes) de la
Comuna 4 de la ciudad de

Neiva

Definir segun los
resultados del
diagnostico un
plan de
semaforizacion
sanitaria para los
establecimientos
gastronémicos
(restaurantes) de
comuna 4 de

Neiva

Elaborar plan de
semaforizacion de manera

digital

Elaborar Stickers Verdes,

Amarrillos y Rojos

Se realiza analisis de porcentajes de
cumplimiento establecidos en las visitas de
inspeccion,vigilancia y control sanitario en
establecimientos abiertos al publico
denominados “Restaurantes” ubicados en

comuna 4 de Neiva.
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ALCALDIA DE NETVA
SECRETARIA DE SALUD NEIV A
SALUD AMBIENTAL

ESTABLECIINETO CON CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTO

%o DE CUMPLIMIENTO

FECHA

Implementar el
plan de
semaforizacién
sanitaria para los
establecimientos
gastronémicos
(restaurantes) de
la comuna 4 de

Neiva

Socializacion y entrega del  reunion area salud ambietal de secretaria de
Plan de Semaforizacibna  salud de Neiva
la secretaria de Salud

Neiva

Presentacion stiker de

colores
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Resultados y Analisis de Resultados

Primer resultado
Recoleccion de datos

Solicitud de censo de establecimientos de comercio abiertos al publico

Formalmente se realiza la solictud de informacion de los establecimientos gastronémicos
a la secretaria de salud deNeiva, obteniendo respuesta archivo en formato excel en la fecha 25 de

mayo de 2022, con dicha informacion se procedio a analizarla.

Imagen 1. Analis de informacion censoestablecimientos 20222 rea de gestién documetal dimension

salud ambiental-Secretaria salud Neiva Fuente propia : autores
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Analisis de la Informacion de censo establecimientos afio 2022 :

Se realiza el analisis de la informacion, con el fin de implementar un plan piloto, con
establecimientos gastronomicos ubicados en la comuna 4 de Neiva-Huila.

Figura 1.

Analisis de censo 2022

CENSO 2022

4000

2500

1500

1000

La Secretaria de Salud de Neiva, para el afio 2022, cuenta con un censo de 3490
establecimientos en sus diferentes categorias, 599 de ellos son restaurantes, de los cuales en el
afio 2022 se han visitado 273, donde se han emitido los siguientes conceptos sanitarios; 95 con
concepto favorable, 171 con concepto favorable con requerimiento y 7 no se ha emitido concepto

sanitario.

Para el caso que nos atiende es la comuna 4, en zona urbana, el cual cuenta con 142

establecimientos, la secretaria de salud de Neiva, para el afio 2022, han realizado visitas de
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inspeccion sanitaria a 70 establecimientos en lapsodel mes de Enero a Abril 2022, de los cuales
se han emitido los siguientes conceptos sanitarios:
Figura 2

Analisis de censo comuna 4

COMUNA 4

ETOTAL
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Segun la figura 2, 28 establecimientos cuentan con concepto favorable, 41
establecimientos cuentan con concpeto favorable pero con requerimientos, y 1 establecimiento

no tiene o no se emitio concepto sanitario por la atoridad sanitaria.

Visitas técnicas

Se realiza el acompafiamiento a los técnicos area salud, que pertenecen a secretaria de

salud de Neiva, durante la visita de inspeccion ,vigilancia y control sanitario, en establecimientos
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gastronomios “ restaurantes” ubicados en la comuna 4 de la ciudad de Neiva, ejecutando una
lista de chequeo (ver Anexos), con similitud a los instrumentos de inspeccion,vigilancia y
Control Sanitario con enfoque de riesgo, que son emitidas por Invima, para que se ejecuten por la

autoridad competente.

Imagen 3. Acompafamiento a técnico area d salud en visitas de inspeccion vigilancia y control a

Fuente propia : autores

Imagen 4. Acompafiamiento en visita de inspeccion vigilancia y control ~ Fuente propia : autores
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Durante el mes de junio de 2022, los técnicos Area de la Salud, realizaron actividades de
IVCS, a establecimientos dedicados a la actividad de venta y comercializacion de bebidas
alcohdlicas y expendio cérnicos, teniendo en cuenta la temporada de fiestas tradicionales y

culturales de San Juan y San Pedro.

En el periodo comprendido entre Julio y el mes Agosto, se han realizado el
acompafiamiento a técnicos Area Salud, en las visitas de IVCS, inspeccion, vigilancia y control
sanitario, a 19 establecimientos de comercio denominados restaurantes, a los cuales se han

emitido los siguientes conceptos sanitarios:

En el mes de julio 2022, 17 establecimientos visitados: 9 establecimientos cuentan con

concepto favorable, 8 establecimientos cuentan con concepto favorable con requerimientos.

En el mes de Agosto 2022, 2 establecimientos visitados: 2 establecimientos cuentan con
favorable con requerimientos
Figura 3

Analisis de hallazgos comuna 4
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Los establecimientos cumplen en un 41 % de los aspectos verificados, en relacion a
condiciones locativas, cumplen en un 64.7 % de los aspectos verificados en equipos y utensilios,
cumplen en un 47% de los aspectos verificados en Personal manipulador de alimentos, cumplen
en un 82% de los aspectos verificados Requisitos higiénicos,cumplen en en un 47% de los
aspectos verificados en saneamiento.

Aspectos a evaluar en lista de chequeo

Para el otorgar el concepto sanitario del establecimiento debe tener encuenta los requisitos
de conformidad con la nor ma sanitaria y demas reglamnetaciones que se relacinan en la
siguiente tabla

Tabla 2.

Condiciones y aspectos sanitarios a evaluar

BLOQUE PORCENTAJE DE CUMPLIMINETO
Condiciones locativas y procesos 10%
Equipos y utensilios 12%
Personal manipulador de alimentos 20%
Requisitos higiénicos 25%
Saneamiento 33%
SUMATORIA 100%

Segundo resultado
Semaforizacion sanitaria

De acuerdo como lo estipula el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario con
enfoque de riesgo, este permite establecer como resultado un porcentaje de cumplimiento y por

lo tanto se emitira un concepto sanitario.
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La estrategia de semaforizacion sanitaria, nos permite imponer un sticker de color
verde, amarillo o rojo, dependiendo el concepto sanitario emitido a los establecimientos

comerciales denominado Restaurantes, que se prestan servicio al publico.

DESFAVORABLE
CUMPLIMIENTO MENOR AL 53.9% A LA NORMATIVIDAD
SANITARIA,

FAVORABLE CON REQUERIMIENTO

CUMPLIMIENTO DEL 60 AL 89.9% A LA NORMATIVIDAD
SANITARIA VIGENTE.

FAVORABLE

CUMPLIMIENTO SUPERIOR AL 90 % DE A LA NORMATIVIDAD
SANITARIA VIGENTE.

Imagen 5 . Semaforizacion Sanitaria Fuente: autores proyecto
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Sticker distintivos

ALCALDIADENEIVA
SECRETARIA DE SALUD NEIVA
SALUD AMBIENTAL

ESTABLECHNETO CON CONCEPTO SANITARIO

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTO

% DE CUMPLIMIENTO
FECHA

De acuerdo a la muestra realizada de los establecimientos gastrondmicos (Restaurantes)

de la Comuna 4 de Neivay a lo consignado en la imagen 1. semaforizacion sanitaria, se obtuvo

como resultado lo siguiente:

19 establecimientos visitados:

9 establecimientos cuentan con concepto favorable, se les impone un esticker de color

verde, 10 establecimientos cuentan con concepto favorable con requerimientos, se les

impone sticker de color amarillo
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Socializacidn estrategia de semaforizacion sanitaria

Se adelanto la socializacion de la estrategia de semaforizacion sanitaria con quienes hacen
parte de salud ambiental de la Secretaria salud Neiva, quienes son los que adelantan las labores

de inspeccion, vigilancia y control sanitario a establecimientos de interés sanitario, entre los que

encontramos los de preparacion de alimentos (restaurantes)

/4
Imagen 6. socializacién semaforizacion dimension salud ambiental-Secretaria salud Neiva  Fuente propia : autores

Despues de la socializacion, la dimension salud ambiental de Neiva, inicia una estrategia
de identificacion de establecimientos (expendio carnico y productos carnicos comestibles
autorizados) que dan cumplimientos a los requisitos sanitarios sefialados en la normatividad
sanitaria vigente, con el fin de imponer un sello de color verde, que permita a los usuarios,

identificar aquellos servicios de uso y consumo humano, que estan cumpliendo con con la
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normavitidad sanitaria y que garantizan calidad e inocuidad de productos alimenticios. Esto lo
realizan, tomando como guia el plan de semaforizacion sanitaria, que se establece en los
establecimiento gastronémicos restaurantes y que fue socializado con el lider, profesionales y

técnicos de salud ambiental, adscritos a secretaria de salud de Neiva.

. B

Imagen 7. imposicion sticker autoridad sanitaria expendiocarnie y productos carnicos comestibles cortesia
diemnsion salud ambiental
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Conclusiones
La semanforizacion sanitaria, contribuye a la busqueda activa de mejorar las condiciones
hifienico-sanitarias, por parte de propietarios y trabajadores, de los establecimientos abiertos al
publico denominados Restaurantes, con fin de obtener un reconocimiento en la competitividad en
relacion con la calidad y la inocuidad de los productos alimenticios que se ofrecen, alcanzando
un resultado de concepto sanitario favorable y que les permite ser merecedores de un sticker de
color verde, que sera visualizado por los usuarios y que demuestran que estan cumpliendo con

requisitos establecidos en la normatividad sanitaria vigente.

La socializacion del plan de semaforizacion sanitaria, con el ente territorial, dimension
salud ambiental, de la secretaria de salud de Neiva, contribuye al interés de la implementacion
de la imposicion de un sello de color verde, por la autoridad sanitaria a establecimientos de
comercio denominados, expendios de carne y productos carnicos comestibles, que cumplan con
los requisitos sefialados en la normatividad sanitaria vigente, con la finalida que la comunidad en
general, visualicen e identifiquen el estado higienico-sanitario de los establecimientos,

generando confianza al adquirir el producto.

La muestra probabilistica de los establecimientos, no pudo ser mas amplia debido a la

poca disponibilidad de talento humano que realiza las actividades de I\VVCS.
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Recomendaciones

Con la finalidad de tener informado a la comunidad en general, residentes de la ciudad de
Neiva , es necesario implementar la semaforizacion sanitaria en todos los establecimientos que
prestas servicio al publico, ubicados en comunas del municipio, con el fin de que para quienes
hacen uso de estos servicios de uso y consumo humano, visualicen e identifiquen el estado
higienico-sanitario de los establecimientos, mediante sticker y que les permita tener seguridad de
obtener una excelente calidad del servicio garantizando inocuidad de las materias primas,

insumos en productos alimenticios.
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Anexo

Lista de chequeo

dia/ LISTA DE CHEQUEO N°
IUDAD ECHA m il
Aceptable (A) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Cuando el imi cumple parci los requisitos descritos en el it ivo para el aspecto a evaluar
Requerimiento (AR)
Inaceptable (I 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
P aplica en el espacio de hallazgos.
ASPECTOS HALLAZGOS
AVERIFICAR R
Localizacién y
disefio.
1
Condicione
s de pisos yparedes.
2
Techos,
iluminacién yventilacion.
3
Instalaciones
sanitarias.
4
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta
Condiciones
de equipos yutensilios.
1 5
Superficies de
contacto con elalimento.
2 5
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
Estado de salud.
1 5
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Control de
materias primas einsumos.

Manejo de
temperaturas.

Reconocimiento
médico.
2
Practicas
higiénicas.
3 5
(
Educaciony
capacitacion.
4
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta

Con
diciones de
.4 |almacenamiento.

CALIFICACION DEL BLOQUE

Suministroy
calidad de aguapotable.

W

Residuos liquidos.

W

Residuos sélidos.
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5 |y utensilios.

Limpiezay
desinfeccion deareas, equipos

W

Soportes
documentales desaneamiento.

W

CALIFICACION DEL BLOQUE

CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

CALIFICACI
ON TOTAL %

DE
CUMPLIMIENTO

RESULTADO. Seleccione con una equis (X)el
concepto sanitario a emitir

NIVEL DE

CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

0-100%

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

89,9%

DESFAVORABLE

59.9%

RESULTADO DE INSPECCION A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO "
RESTAURNATES" DE LA COMUNA 4 DE LA CIUDAD DE NEIVA

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:
INSTITUCION: INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:

Nota: la calificacion que se emite en la listas de chequeo se realiza, teniendo en cuenta en

Manual de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas basado en riesgo

para las Entidades Territoriales de Salud.
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