INFORME TECNICO POR PROGRAMA
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO “PCFRC”
2012 - 2015

Objetivo General

Desarrollar un plan de accién en asesoria, asistencia técnica, inspeccidn, vigilancia y control con
enfoque de riesgo, del Programa de Control de Factores de Riesgo del Consumo “PCFRC”,
tendiente a minimizar los factores de riesgo y la morbilidad asociada al consumo de alimentos.

Objetivos Especificos

v" Ejecutar las acciones de inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo del
consumo con enfoque de riesgo.

v" Asesorar y dirigir la asistencia técnica a todos los municipios relacionada con los factores
de riesgo del consumo.

v" Con el LDSP Desarrollar un plan de muestreo de alimentos que constituyan riesgo en
Salud Publica.

v" Desarrollar una estrategia de IEC sobre factores de riesgo del consumo y hébitos
saludables.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Talleres de Capacitacion en BPM y POES
- Visitas a expendios y establecimientos gastrondmicos
- Muestras tomadas y analizadas en el promedio de 750 X afio
- Operativos de Vigilancia y Control contra comercio de carne ilegal
- Aplicacién de Medidas Sanitarias: Decomisos, cierres temporales

- Implementacion Plan de Medios — IEC, en prevencion de ETAS y promocion de habitos de
consumo saludables.

- Coordinacioén interinstitucional para dar cumplimiento a los objetivos del programa.

- Apoyo a convenios con universidades: estudios de investigacién calidad microbioldgica de
alimentos. (queso crudo, carne de cerdo, chorizos)

- Conformacion y liderazgo en la operacidn de comités interinstitucionales (Inocuidad,
panela, PRPBA, cadena carnica, SAN, Sanidad Portuaria).



- Asesoriay asistencia técnica a comités de vigilancia sanitaria de Programas de
Alimentacidn Escolar “PAE”".

- Asesoriay asistencia técnica a microempresarios de alimentos para tramites de obtencién
de RS, PS 6 NS.

SEGUIMIENTO INDICADORES DE IMPACTO.

Plan de Desarrollo “Risaralda Unida, Incluyente y con Resultados”
Metas Plan de Desarrollo 2012 - 2015

Numero de brotes de ETAS

Mantener el nimero de brotes anuales de Enfermedades Transmitidas por Alimentos “ETAS” en el
Departamento en 15 é menos, en casos provenientes de sujetos objeto de control sanitario.

EVENTOS ETAS 2012 - 2015

ANO
LUGAR DEL EVENTO
2012 2013 2014 2015
VIVIENDAS 8 8 4 6
ESTABLECIMIENTOS 0 3 7 3
TOTAL 8 11 11 9
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Creacion Comité Departamental de Inocuidad. Adopcidn Resolucion 3753 de 2013
Actualizacién mapa de riesgos cadena cdrnica

Actualizacién mapa de peligros de Pollo crudo en canal y Queso

Elaboracién Mapa de Riesgos Panela

Participacidn en proyectos de investigacidn de riesgos microbioldgicos en carne y
derivados carnicos de cerdo, y queso fresco (Universidad Libre — Nodo de Biotecnologia —
Asoporcicultores).

Asesoria trabajo de grado “Evaluacion de los Factores de Riesgos microbioldgicos
asociados con la inocuidad del chorizo fabricado y/o comercializado en los expendios
carnicos y establecimientos gastronémicos ubicados en el municipio de Santa Rosa de
Cabal (Risaralda).

Continuidad en la implementacién de “POES” en Expendios de Carne y Establecimientos
gastrondmicos.

Implementacion Decreto 1880 de 2011, coordinacién interinstitucional, Dx e inscripcion
comercializadores Leche cruda (perfil sanitario).

Capacitacién de Técnicos de salud ambiental y profesionales de apoyo en : Introduccién al
Analisis de Riesgos para la Inocuidad de los Alimentos “ARIA” y Vigilancia epidemiolégica
de eventos de ETAS.

Capacitacién recurso humano: Especializacién Tecnoldgica Gestion de Sistemas de
Inocuidad.

Curso Virtual Introduccion al Analisis de Riesgos en Inocuidad de Alimentos (FAO —
Minsalud).

Reduccién de incidencia de ETAS.

Realizacién Encuentro de Alcaldes — Salud Ambiental

Capacitaciones en Manipulacidn de Alimentos: 5300 personas en promedio x afio.

Se realizd la entrega de cuatro laboratorios maéviles, para la toma y analisis de muestras
de panela en campo.

Reactivaciéon mesa de Plan de Racionalizacién de Plantas de Beneficio Animal “ PRPBA”.
Mejoramiento de condiciones sanitarias de pabellones de carne del departamento.

DEBILIDADES Y/O RETOS
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Implementacion de los formatos de IVC de alimentos con enfoque de riesgo y su
actualizacién en el SISAP.

Falta de Técnicos de salud ambiental de Planta suficientes para el desarrollo de
actividades de IVC en algunos municipios

Demora en la contratacion de técnicos de salud ambiental y profesionales de apoyo.
Contratacién de personal con perfiles y experiencia no acordes a los requerimientos de las
actividades de IV y AAT a desarrollar.



¥

por cruce de actividades.

9

Cancelacion de visitas de IVC y AAT por falta de vehiculo para traslado a los municipios o

Inconvenientes para el almacenamiento, transporte, cargue, descargue y disposicién final

de decomisos de gran volumen e incautaciones realizadas por la policia nacional.

Operativizacion de la mesa del Plan de Racionalizacion de Plantas de Beneficio Animal

“PRPBA”, (entra en vigencia Decreto 1500 de 2007), aprobacidn acto administrativo (en

revisioén juridica)

LINEAS DE ACCION 2016

-2020

ACTIVIDAD PROGRAMADA
EN EL PLAN DE ACCION
IANOS 2012 - 2015

AVANCES O EJECUCION DEL PLAN DE
ACCION

PROYECCION ANOS 2016 - 2019

Llevar a cabo acciones de
acompanamiento por parte
del Comité de Inocuidad a los
gremios pecuarios

Con Asoporcicultores, se realizaron
capacitaciones en Procedimientos
Operativos Estandarizados de
Saneamiento y BPM en expendios, en
los diferentes municipios del
departamento.

Realizar acciones de acompafnamiento,
asesoria y asistencia técnica en pro del
mejoramiento de las condiciones sanitarias
de pabellones y expendios de carne en los
municipios del departamento

Realizar acompanamiento y
asesoria y asistencia técnica a
la mesa de cadena cérnica del
departamento y en la mesa
técnica de plan de
racionalizacion de plantas de
beneficio animal.

Se llevaron a cabo reuniones del
comité Departamental de inocuidad
de los alimentos de Risaralda, la
mesa técnica de cadena carnicay la
mesa de Plan de racionalizacion de
plantas de beneficio animal.

Continuar realizando acompafnamiento y
asesoria y asistencia técnica a la mesa de
cadena carnica del departamentoy en la
mesa técnica de plan de racionalizacion de
plantas de beneficio animal.

Definir los lineamientos
técnicos para la formulacion
de los planes de accidén de
inspecciodn, vigilancia y
control de la carne y
productos carnicos
comestibles a lo largo de la
cadena, de acuerdo a la
resolucién 3753 de 2013.

Se formulé plan de accion y se
ejecutaron todas las actividades
planteadas.

Formulacién del nuevo plan de accién para
la vigencia 2016 - 2019

Actualizacidon de mapa de
riesgos de la cadena Carnica

Se realizaron las respectivas visitas a
los expendios y establecimientos
gastrondmicos, con el fin de recopilar
la informacion necesaria para la
actualizacion del mapa de riesgos de

la cadena carnica.

Actualizacion del mapa de Riesgos

mediante la implementacién de nuevos
instrumentos de inspeccidn, vigilancia y
control, basados en enfoque de riesgos.




Asesoria y asistencia técnica
en establecimientos
gastrondmicos y expendios
de carne en el departamento,
asi como también en puntos
de atencidn de restaurantes
escolares.

Se realizaron visitas de asesoria 'y
asistencia técnica a los diferentes
pabellones de carne,
establecimientos gastrondmicos y
expendios de carne. Se conformaron
en cada uno de los municipios, los
comités de vigilancia sanitaria a
programas de alimentacidn escolar.

Fortalecer la capacidad para llevar a cabo la
investigacion y vigilancia de brotes
epidémicos y/o asociados a las
enfermedades transmitidas por alimentos.

Socializar Decreto 1229 de
2013, Resolucién 2674 de
2013 y Resolucién 3753 de
2013,

Se realizo jornada de capacitacién a
técnicos de salud ambiental del
departamento.

Socializar, El Plan Nacional de IVC de
Alimentos y Bebidas alcohdlicas “PNIVCAB”,
Decreto 1500 de 2012, Resolucion 2674 de
2013 y Nuevo modelo de Inspeccién,
vigilancia y control (Invima)

Disefar y publicar por los
diferentes medios de
comunicacion, articulos
tendientes a promover la
inocuidad y seguridad
alimentaria y nutricional en el
departamento

Con el apoyo del area de
comunicacion social de la secretaria
de salud departamental, se disefid y
publicd por los diferentes medios de
comunicacion, articulos tendientes a
promover la inocuidad y seguridad de
los alimentos.

Dar continuidad a los disefos y publicacion
por los diferentes medios de comunicacion,
campafias y articulos tendientes a
promover la inocuidad y seguridad
alimentaria y nutricional en el
departamento.

PLAN DE MEDIOS - IEC
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en equipo con la oficina de

comunicaciones de la Secretaria de Salud se

os siguientes planes de Informacion,

Educaciéon y Comunicacion:

Prevencion intoxicaciones por alimentos
Prevencion intoxicaciones por licor
Prevencion consumo de panela adulterada
Consumo pescado Semana Santa

ocion Lactancia Materna

cacion bajo peso al nacer

de cada plan requirié la articulacién
e comunicacion (radio, prensa, TV,

medios electrdnicos, redes sociales (lideres
comunales, iglesias, etc.)

de promocidn y prevencion de cada
cerca 100 mil Risaraldenses.




Ampliacion de temas y actividades

Estrategia Seguimiento Programa de Alimentacion Escolar

El Programa de Alimentacidn Escolar del Ministerio de Educacion Nacional, es una
estrategia estatal que promueve la permanencia en el sistema educativo oficial de
las nifas, niflos y adolescentes asegurando el acceso a un complemento alimentario
durante la jornada escolar, para mantener los niveles de alerta e impactar de forma
positiva los procesos de aprendizaje y el desarrollo cognitivo; contribuyendo a
garantizar los derechos a la educacidn y a la alimentacion.

» Poblacion Objeto.

Actividades de transporte, almacenamiento, restaurantes escolares y/o puntos de
atencién del programa PAE, que atiende Nifias, nifios y adolescentes del drea rural
y urbana, registrados en el Sistema de Matricula SIMAT como estudiantes oficiales.

» Poblacion beneficiada.
Nifas, nifios y adolescentes del area rural y urbana, estudiantes oficiales de educacién
primaria de los municipios de categoria 4, 5 y 6 del departamento de Risaralda.

Recursos del presupuesto general de la nacion asignados anualmente por el
ministerio de educacion nacional

Corresponden a recursos del Presupuesto de inversién apropiado anualmente por el
MEN, los cuales tienen como finalidad la prestacién del servicio de alimentacion a las
nifias, nifios y adolescentes matriculados como alumnos oficiales.

Los pardmetros para la utilizacién de estos recursos durante cada vigencia son
establecidos mediante la ficha del proyecto de inversion del Programa de Alimentacidn
Escolar y su distribucidn territorial se hace mediante la programacidn de metas sociales
y financieras.

Segun lo establecido en la Ley 1450 de 2011, en ningun caso podra haber ampliacién de
coberturas y/o cualificacion del Programa, mientras no se garantice la continuidad de
los recursos destinados a financiar dicha ampliacién y/o cualificacion.

Recursos provenientes del sistema general de participaciones —SGP-

Estos son recursos con destinacion especifica que se transfieren a las entidades
territoriales.

Del SGP: (i) los municipios y distritos estan obligados a invertir en PAE, los recursos de
asignacion especial para la alimentacion escolar, acorde con lo establecido en el
pardgrafo 29, del articulo 29, de la Ley 715 de 2001; (ii) de manera complementaria se
podran destinar a la alimentacion escolar recursos del SGP de distribucién sectorial,
bien sea recursos de libre inversion o de libre destinacidon del componente de propdsito
general asignados por municipios y distritos. Pueden ser también recursos de calidad
educativa del componente de educacién asignados por departamentos, municipios o
distritos.



Regalias y recursos propios

Los departamentos, municipios y distritos disponen de otras fuentes para la
financiaciéon de programas de alimentacién escolar, provenientes de regalias y de
recursos propios, de libre inversién.

Otras fuentes de financiacion por parte del sector privado, cooperativo o no
gubernamental, del nivel nacional e internacional y cajas de compensacion

Las entidades territoriales podran cofinanciar el Programa de Alimentacién Escolar a
través de la inversidn que para ello realicen fundaciones del sector privado, Organismos
de Cooperacién Internacional, asi como a través de la inversién de excedentes
financieros del sector solidario (cooperativas), las organizaciones no gubernamentales
(ONG), las cajas de compensacion o cualquier otra institucion de caracter privado,
siempre y cuando dicho presupuesto se maneje de forma independiente a los
aportados por la Naciéon y las entidades territoriales.

> Estado — avance de la estrategia.

En el afio 2012 cuando se dio inicio al programa de alimentacidon escolar en el
departamento de Risaralda; desde la secretaria de salud departamental, se empezaron
a realizar visitas de inspeccion, vigilancia y control a los puntos de atencién tanto
urbanos como rurales. Sin embargo la coordinacidn e interventoria de este programa
en este tiempo, era realizada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y esto
continud hasta el afio 2014.

En el afio 2015, la coordinacion e interventoria de este programa, la asumié el
Ministerio de Educacién Nacional mediante |la contratacién de operadores de alimentos
y de una entidad que realizaba la interventoria. Durante este periodo de tiempo, el
programa control de factores de riesgo del consumo de la secretaria de salud
departamental, con base en los lineamientos de este ministerio, fortalecié las
actividades de inspeccidn, vigilancia y control, mediante la propuesta y asesoria a las
administraciones municipales, para la conformacion de los comités municipales de
vigilancia sanitaria a programas de alimentacion escolar “PAE”. Se dio continuidad a las
actividades de inspeccién, vigilancia y control no solo a puntos de atencidon, sino
también a bodegas de almacenamiento de productos, medios y mecanismos de
transporte y a proveedores de alimentos en los municipios.

> Resultados alcanzados (2012 - 2015)

A la fecha, en los doce municipios de categoria 4, 5 y 6, se encuentran operando los
comités de vigilancia sanitaria y estos estdn legalmente constituidos mediante actos
administrativos. Las reuniones se celebran de manera bimestral y la secretaria de salud
departamental siempre realiza acompafamiento mediante la participacion de la
Ingeniera de Alimentos de apoyo del programa Control de Factores de Riesgo del
Consumo. Gracias a esto, se identifican falencias en la operatividad del programa de
alimentacién escolar, se revisan los diagndsticos de los puntos de atencién y se
gestionan las posibles alternativas de solucién con los responsables.

Este proceso requiere continuidad, ya que este programa inicia con el calendario
escolar y se necesita el apoyo de personal técnico idoneo para realizar la IVC y un



profesional idéneo, que realice el acompafiamiento, asesoria y asistencia técnica a los
12 comités municipales.

Los facilitadores para la ejecucidon de los de este programa de alimentacién escolar y los
comités de vigilancia sanitaria, son las administraciones municipales, las Direcciones
Locales de Salud y el programa Control de Factores de Riesgo del Consumo de la
Secretaria de Salud Departamental.

Los obstaculos presentados en la ejecucién del programa durante el afio 2014,
radicaban en la oportunidad de entrega de los productos y la calidad de estos, ya que el
operador, no tenia proveedores en cada municipio, sino que adquiria todos los
productos en el municipio de Pereira y desde alli los transportaban hacia cada punto de
atencioén, razén por la cual los productos cdrnicos perdian su cadena de frio y llegaban
en algunas ocasiones en proceso de descomposicidn y en cuanto a las frutas y verduras,
sufrian golpes y magulladuras que afectaban no solo la calidad microbiolégica sino
también sus propiedades fisico quimicas.

Gracias al apoyo de los técnicos de salud ambiental y el programa control de factores
de riesgo del consumo, se tomaron las medidas sanitarias correspondientes. Dichas
medidas sanitarias evitaron que los menores beneficiarios de estos programas, se
vieran afectados por enfermedades transmitidas por alimentos “ETAS”, al consumir
productos de calidad microbioldgica no aceptable.

Durante el afo 2015, los inconvenientes identificados con el operador que gano la
licitacidn, radicaron en a que se presentaron varios inconvenientes en la oportunidad
de entrega de los productos, los insumos de limpieza y desinfeccién y en los incentivos
para el personal manipulador de alimentos. Lo anterior, manifestaba el representante
del operador, que se debia a que venian de otro departamento y tuvieron que arrancar
de cero, con la ejecucidn del contrato.

Estrategia de apoyo a Expendios de carne, pabellones de carne y establecimientos
gastrondmicos de los municipios de categoria4, 5y 6.

En los municipios de Apia, Belén, Marsella, Quinchia, Santuario, Santa Rosa y La
Virginia, se tienen pabellones de carne en plazas de mercado.

Desde el afio 2007 que se publicé la nueva normatividad para la cadena cdrnica en
el pais, la secretaria de salud departamental, inicid actividades de inspeccion,
vigilancia y control a los expendios de carne, para dar cumplimiento a la misma de
manera gradual.

A comienzos del afio 2012, se encontraba en operacién el pabellén de carnes del
municipio de Belén, al cual se evalud sanitariamente, y se le elabord un plan de
cumplimiento, con el fin de mejorar sus condiciones higiénico locativas.

A finales del afio 2011, se dio apertura al pabelldn de carnes del municipio de
Santuario, ya que este venia operando en la plaza publica en condiciones poco
sanitarias, y a inicios del afio 2012, dicho pabellén se encontraba operando de
forma normal y se le habia otorgado el concepto sanitario favorable a cada uno de
los expendios, esta nueva plaza de mercado, fue construida siguiendo los



lineamientos establecidos en la normatividad sanitaria vigente y con el apoyo
prestado por el equipo técnico de la Secretaria de Salud Departamental, brindando
asesoria y asistencia técnica en los procesos de disefio, ejecucidén y operacion.

En el afio 2014, se reubican temporalmente los expendios de carne ubicados en el
pabelldon de carnes de la plaza de mercado del municipio de La Virginia, para dar
inicio a la construccion de la nueva plaza de mercado, proyecto que también contd
con la asesoria y asistencia técnica del equipo técnico de la secretaria de salud
departamental y el programa control de factores de riesgo del consumo, en la fase
de disefio.

En el afio 2014, se da inicio a los procesos de asesoria y asistencia técnica al
proyecto de la nueva plaza de mercado del municipio de Marsella.

Después de varias evaluaciones a los disefios, por parte del equipo técnico de la
secretaria de salud departamental, se da comienzo a las obras de construccién de la
plaza. A la fecha y debido a problemas presentados en la contratacion de las obras,
este pabellén de carnes, aun se encuentra en proceso de adecuacion de zonas que
tienen injerencia directa con la inocuidad de los productos carnicos.

En el afo 2013, es aprobado el proyecto de construccion de la plaza de mercado del
municipio de Apia, por el equipo técnico de la secretaria de salud departamental y
se da inicio al proceso de construccién en dos fases. La primera fase, comprendia el
pabelldn de carnes y la segunda fase, el area de expendio de frutas y verduras. En el
afo 2015, con el apoyo, asesoria y asistencia técnica del programa control de
factores de riesgo del consumo, se ultiman detalles y se da apertura al pabellén de
carnes de este municipio, cumpliendo con toda la normatividad sanitaria.

En cuanto al municipio de Santa Rosa, el pabelléon de carnes, presentaba diversas
falencias en su infraestructura, disefios, areas, equipos y utensilios. Mediante varias
visitas de evaluacién sanitaria, desde el afo 2012, se le habian notificado planes de
cumplimiento, sugerencias que solo se comenzaron a implementar a finales del afio
2014 y comienzos de 2015. A la fecha, este pabellon cuenta con un drea destinada
para el desposte de canales, ya no existen troncos de madera para el picado de
huesos, se eliminaron los objetos inservibles y los mesones y utensilios, son de
material higiénico y lavable, tampoco se volvid a exhibir carne a temperatura
ambiente, a la fecha cuenta con concepto favorable condicionado.

Por otra parte esta el pabellon de carnes del municipio de Quinchia que a pesar de
que los expendios fueron adecuados para cumplir los minimos sanitarios, el area de
desposte presenta condiciones sanitarias desfavorables y aunque el proyecto de
adecuacion del nuevo pabelldn de carnes fue asesorado, revisado y aprobado por el
equipo técnico de la secretaria de salud, a la fecha no se han gestionado los recursos
por parte de la administracién municipal, para la ejecucién de la obra, en este
municipio se requiere intervencién de la procuraduria ambiental y agraria, para
exigir al municipio el cumplimiento de la normatividad sanitaria.

Poblacion Objeto.
Los expendedores de carne y habitantes de los municipios de 4°, 5° y 6° categoria,
del departamento de Risaralda.



> Poblacién beneficiada.
Los habitantes y expendedores de carne de los 12 municipios de 4°, 5° y 6°
categoria, y en especial los que tienen pabellones de carne como son los de Apia,
Belén, Marsella, Quinchia, Santuario, Santa Rosa y La Virginia.

> Valor del proyecto
El pabellén de Santuario se construyd con recursos del gremio de expendedores de
carne, recursos propios del municipio, recursos de la Gobernacién y recursos del
comité de cafeteros.
Los pabellones de los municipios de Apia y Marsella fueron construidos con recursos
del DPS, gestionados por las administraciones municipales.
El pabellon de La Virginia, sera construido con recursos del DPS, gestionados por la
administracién municipal.
El pabelldn de Santa Rosa, realizé adecuaciones, con recursos propios del gremio.
Los pabellones de Quinchia y Belén, fueron construidos con recursos gestionados
por el gremio de expendedores de carne y el municipio.

» Estado — avance del proyecto
A la fecha se tienen construidas y operando los pabellones de carne de los
municipios de Apia, Belén y Santuario.
El pabellén del municipio de Marsella, se encuentra en proceso de construccién y
realizando las adecuaciones pertinentes para su apertura.

El pabellén del municipio de Santa Rosa, se encuentra realizando adecuaciones de
acuerdo al plan de cumplimiento que se le elaboré mediante evaluacidn sanitaria
realizada por parte de los técnicos de salud ambiental del municipio y con el
acompafiamiento de la profesional de apoyo del programa control de factores de
riesgo del consumo y coordinador del programa.

El pabelldn del municipio de Quinchia, se encuentra operando en pésimas
condiciones de higiene, y mediante el acompafiamiento de la profesional de apoyo
del programa, también se le elaboro evaluacién sanitaria y en base a esta, el
respectivo plan de cumplimiento, el cual fue notificado a la administracion
municipal, sin embargo no se ha obtenido respuesta al respecto. Pendiente envio de
informe a Procuraduria Ambiental y Agraria.

El Pabellén de Carnes del municipio de La Virginia, se encuentra en proceso de
construccion, los expendios fueron reubicados de forma temporal y cumpliendo los
minimos sanitarios.

Al afo 2015, se logré que se iniciaran obras en las plazas de mercado de los
municipios de Apia, Marsella y La Virginia.
A la fecha, se encuentra operando normalmente y con concepto favorable, el
pabellén de carnes del municipio de Apia, el municipio de Marsella se encuentra
terminando adecuaciones en el pabellén.



De acuerdo a la actualizacién del mapa de riesgos del departamento de Risaralda, se
puede evidenciar un gran avance en la situacidon sanitaria de los expendios de carne,
de los pabellones de carne y de los establecimientos gastronémicos. (Ver Informe
Resolucion 2870 de 2010, Recursos Ministerio de Salud $90°000.000)

MAPA DE RIESGOS DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS ANO 2012.

MAFA DE RIESGOS INOCUIDAD DE LOS %‘
2012 “ Y,
RISARALDA

CENSO DEPARTAMENTAL (Carnicos)
12 Municipios (sin incluir Peraira v Dosquebradas)

N*® Expendios 121
N® Expendios en Pabellones 123
N*® Expendios en Plaza Pablica 3
Municipios con Pabellones de Carne 3
N® Establecimientos Gastrontmicos
Vehiculos Transperte Carnicos

Fuente: Programa Control de Factores de Riesgo del Consumo

MAPA DE RIESGOS DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS ANO 2015.
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CENS0O DEPARTAMENTAL (Carmicos)
12 Municipios (sin inchuir Pereira y Dosquebradas)

N*® Expendios 121
N* Expendios en Pabellones 108
N* Expendios en Plaza Pablica 1]
Municipios con Pabellones de Carne 7
IN® Establecimientos Gastronomicos 80 y

Vehicules Transporte Carnicos 20

Fuente: Programa Control de Factores de Riesgo del Consumo



En el afio 2015, se observa como el municipio de Apia cambia su condicion sanitaria
y pasa de un concepto favorable condicionado a un concepto favorable.

Esto a raiz de la construccion del nuevo pabelldn de carnes. De igual manera ocurrio
en el municipio de Santuario.

Este proceso requiere continuidad, debido a que la carne y sus derivados, son
productos de alto riesgo, por lo tanto necesitan tener de forma permanente la
inspeccidn, vigilancia y control, no solo por parte de los técnicos de salud
ambiental, sino también contar con la Asesoria y Asistencia técnica del coordinador
del programa y el profesional de apoyo idéneo que realice acompanamiento a estas
actividades.

Facilitadores u obstaculos para la ejecucién.

Para los disefios, el comité técnico de la secretaria de Salud Departamental, el cual
fue conformado por el comité de cafeteros, el DPS y funcionarios de la Secretaria
Departamental de Salud.

Para las actividades de control permanente, los técnicos de salud ambiental con el
acompafiamiento del coordinador y profesional de apoyo del programa control de
factores de riesgo del consumo.

Uno de los obstaculos, fueron los expendedores de carnes de los municipios de La
Virginia, Santa Rosa y Marsella, ya que en repetidas ocasiones, la construccion y
adecuaciones de la plaza se detuvieron, a raiz de los diversos inconvenientes de tipo
legal, e inconformidad por parte de los expendedores.

En cuanto al municipio de Quinchia, la escasa voluntad de los expendedores para
dar cumplimiento a los lineamientos de la normatividad vigente y aplicable,
entorpece el mejoramiento sanitario de este pabellon.
Ademas la gestidn de los recursos por parte de la administracién municipal, no ha
sido suficiente para consecucion de los medios necesarios para la construccién de
un nuevo pabelldn o el mejoramiento del ya existente.

Estrategia Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC)

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica, se debe establecer y desarrollar
estrategias de IEC a nivel departamental en relacion con la inocuidad de alimentos.
Ademas se debe disponer de un esquema de organizacidn y coordinacién para la IEC
a nivel nacional en relacién con la inocuidad de alimentos.

La estrategia de Informacion, Educaciéon y Comunicacion en alimentos, se realiza
desde el programa Control de Factores de Riesgo del consumo, donde el
coordinador de este programa, con el apoyo del profesional, promueve campafas
educativas con el fin de prevenir los riesgos asociados a enfermedades transmitidas
por alimentos.

En el afio 2014, se realizd en los municipios de Pereira y La Virginia, el show del
pescado y en el municipio de Santuario, se realizé el show de la carne.

A comienzos del afio 2015, se realizé campafa de consumo de Aceite legal y en el
mismo afo se realizd campafna para promover la no reutilizacién de las bandejas de
huevo, mediante un volante digital y un articulo de prensa.



> Poblacién Objeto.
Toda la poblacién Risaraldense.

> Poblacién beneficiada.
Toda la poblacién Risaraldense.

> Valor del proyecto
Las estrategias realizadas en los municipios de Pereira y La Virginia, fueron
ejecutadas con recursos del Supermercado Super Inter.
La estrategia realizada en el municipio de Santuario, fue ejecutada con recursos de
Asoporcicultores.
La campaifia de consumo de aceite legal, fue financiada con recursos del Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, y Asograsas.
La campafia de la no reutilizacién de bandejas de huevo, fue realizada con recursos
logisticos de la secretaria de salud departamental.

» Estado — avance del proyecto
En el afio 2016, se tiene proyectado realizar mas estrategias de Informacion,
Educacidon y Comunicacién, que involucren todos los municipios de categoria 4, 5y
6. Se espera llevar a cabo mas shows de la carne, del pescado e implementar
también el de pollo y el de consumo de frutas y verduras, entre otras.

> Resultados alcanzados (2012 — 2015)
Se logré difundir en redes sociales la campafia de la no reutilizaciéon de bandejas de
huevo, la cual tuvo un gran porcentaje de aceptacion que se evidencié mediante la
cantidad de visitas y las veces que este articulo fue compartido.

» Cuales requieren continuidad
Estas actividades requieren continuidad, ya que segun el plan decenal de salud, las
actividades de IEC se encuentran dentro del componente de disponibilidad y acceso
de los alimentos y mediante estas estrategias es posible prevenir las enfermedades
transmitidas por alimentos que no cumplan con los requisitos de higiene e
inocuidad.

> Facilitadores u obstaculos para la ejecucion.
Dentro de los facilitadores se encuentran:
ESESy DLS
Secretarias de Salud de Pereira y Dosquebradas
Secretaria Departamental de Desarrollo Social
Secretaria Departamental de Educacidn
INS
Minsalud
PMA
ICBF
FAO



INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

- Qué se hace en IVC.
Con una cobertura aproximada del 95%, Se realizan de forma permanente, visitas de
IVC a restaurantes escolares, expendios de carne, establecimientos gastrondmicos,
cafeterias, panaderias, establecimientos que venden bebidas alcohdlicas, pabellones de
carne.

- Dificultades para realizar IVC.
Las principales dificultades presentadas, radica en la adopcién o implementacion del
nuevo modelo con enfoque de riesgo, disefiado por el Invima, el cual se centra en la
otorgamiento del concepto favorable o desfavorable.

Hasta el momento, se manejan tres tipos de conceptos, favorable, desfavorable y
favorable condicionado, el cual permite que en los establecimientos se realicen las
adecuaciones pertinentes para cumplir con los requerimientos sanitarios.

Otra de las dificultades radica en la falta de continuidad del personal contratado y de
apoyo que realizan actividades de IVC.

- Qué tiene planeado para avanzar o mejorar.
En coordinacién con el programa control de factores de riesgo del consumo de la
secretaria de salud departamental y el Invima, se estdn llevando a cabo talleres de
validacién de documentos técnicos, para el desarrollo del modelo IVC, por parte de
esta institucion.
Se realizara en diciembre de 2015 socializacién del Plan Nacional de Inspeccion,
Vigilancia y Control de Alimentos y Bebidas Alcohdlicas “PNIVCAB”, por parte del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Por lo pronto se requiere continuar capacitando y mantener actualizado el personal
que realiza Inspeccion, Vigilancia y Control.

GESTION PROGRAMATICA

- Gestion Intersectorial:
Desde la dindmica de la gestidon del programa de alimentacidon escolar, intervienen la
Secretaria de Desarrollo Econdmico, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de
Desarrollo Agropecuario, Secretaria de Educacion.

Funciones que estan en lineamientos PAE. Especificar que solo compete 2015, Antes solo
IVC el manejo lo hacia ICBF.

- Gestion Transectorial: Desde la dindmica de la gestion del programa de alimentacion
escolar, intervienen Ministerio de Educacién, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Operadores del programa de alimentacién escolar, Administraciones Municipales del
departamento de Risaralda, Direcciones Locales de Salud, Proveedores de insumos de los
municipios.

- Procesos, los mecanismos y los avances.



Asesoria y Asistencia Técnica, a las administraciones Municipales para la conformacion de
los comités.

Mecanismos: Mediante la celebracién de reuniones de comité de vigilancia sanitaria a
programas de alimentacion escolar.

Avances: 12 Administraciones asesoradas y 12 comités legalmente constituidos.

SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE METAS (Ver Plan Departamental de Desarrollo, Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP)

- Cuales son las prioridades en Salud Publica
Mantener el nUmero de brotes anuales por enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAS) en el departamento, en 15 o menos, en casos provenientes de sujetos objeto de
control sanitario.
A 2015, lograr el 75% de notificacion inmediata al SIVIGILA, con agente etioldgico
identificado en alimentos de mayor consumo, para los brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos ETA.
A 2015, lograr el 60% de las acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control (en el sector
salud) ejecutadas bajo el enfoque del riesgo.

- Qué metas se cumplieron 100%
Se mantuvo en 15 o menos, el nimero de eventos de ETAS por afio.

Se realiz6 aproximadamente el 95% de las acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control,
en establecimientos de alto riesgo.

Se ha logrado mas del 75% de notificacidn inmediata al SIVIGILA, con agente etioldgico
identificado en alimentos de mayor consumo, para los brotes de Enfermedades
transmitidas por Alimentos ETA.

- Qué metas quedaron pendientes
Ninguna

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Qué hace, qué analiza.
Se hace vigilancia epidemiolégica de brotes o eventos de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETAS).

- Qué hace con los resultados.
Se revisan, se ajustan y se notifican al instituto Nacional de Salud y al SIVIGILA.

COMITES Y/O CONSEJOS EN LOS QUE PARTICIPEN

» Comité de Sanidad Portuaria: Este comité es presidido por la Secretaria de Salud
Departamental. (Se crea por Resolucion 409 del 23 de Junio de 2010)

» Comité Departamental de Control y Calidad de la Panela: Este comité es presidido por
la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y en el caso que esta no asista, este es



presidido por la Secretaria de Salud Departamental. (Se crea por Decreto 1246 del 10
de Diciembre de 2010)

» Comité Departamental de Inocuidad de los Alimentos de Risaralda: Este comité es
presidido por la Secretaria de Salud Departamental. (Se crea por Decreto 772 del 02 de
Agosto de 2013)

» Mesa Departamental de Cadena Carnica: Esta mesa es presidida por la Secretaria de
Salud Departamental. (Se crea por Decreto 772 del 02 de Agosto de 2013, esta mesa
hace parte del Comité Departamental de Inocuidad y fue creada por requerimiento del
ministerio a través de la Resolucién 3753 de 2013)

» Mesa Plan de Racionalizacidén de Plantas de Beneficio Animal: Esta mesa es presidida
por la Secretaria de Salud Departamental. (Decreto de creacidn en revisién)

» Comité Técnico de SAN: La Secretaria de Salud Departamental es miembro activo de
este comité. (Se reestructura por Decreto 0476 del 13 de Abril de 2015)

SISTEMAS DE INFORMACION

» Con que sistemas y/o aplicativos se cuenta
Se cuenta con el Sistema de Informacion de Salud Publica SISAP

»  Cual es su estado de implementacion
A la fecha, este sistema se encuentra operando y se utiliza para la Vigilancia y Control
de los factores de riesgo en salud ambiental.

ALEJANDRO BARTOLO VELEZ

Coordinador Programa

Control de Factores de Riesgo del Consumo
Direccién Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental



