Bebidas
alcohdlicas
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Soporte legal

Ley 99 de 1979, Cdodigo sanitario nacional.

Decreto 3192 de 1983, por el cual se dictan las disposiciones sanitarias sobre
bebidas alcohdlicas.

Decreto 365 de 1994, por el cual se modifica parcialmente el decreto 3192 de
1983 y se dictan otras disposiciones.

Decreto 3075 de diciembre de 1997, en el cual se describen Ias condiciones ge-
nerales y especificas de los restaurantes y establecimientos de consumo de ali-
mentos, equipos y utensilios y operaciones de preparacion y servido de alimentos.

2. Definiciones

Es el producto apto para consumo humano que contiene una concentracién no
inferior a 2,5 grados alcoholimétricos y no tiene indicaciones terapéuticas.

Las gue son obtenidas por fermentacién alcohdlica de mostos y sometidas a ope-
raciones tales como clarificaciéon, estabilizacidén y conservaciéon; dentro de este
grupo encontramos principalmente los vinos y las cervezas.

Son todas las obtenidas por destilacion, previa fermentaciéon alcohdlica de pro-
ductos naturales, que conservan el aromay el sabor de las materias primas utiliza-
das; dentro de este grupo se encuentran, entre otros, el aguardiente, el vodka, el
whisky, el brandy, la ginebra, el tequila y el ron.

Es aguel que ha sufrido transformaciones totales o parciales en sus caracteristicas
fisicoquimicas, microbioldgicas u organolépticas por causa de agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos.

Es aquel al cual:
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Se le han sustituido total o parcialmente sus componentes principales reempla-
zdndolos o no por otras sustancias.

Se le han adicionado sustancias no autorizadas.

Ha sido sometido a tratamientos que simulen, oculten o modifiquen sus caracte-
risticas originales.

Se le han adicionado sustancias extranas a su composicion.

Es aquel:

Con la apariencia y caracteristicas generales del oficialmente aprobado y que
no procede de los verdaderos fabricantes.

Que se designa o expide con nombre o calificativo distinto al que le corresponde.
Que se denomina como el producto oficialmente aprobado, sin serlo.

Cuyo envase, empague o rotulo contiene diseno o declaraciones que pueden
inducir a engano respecto de su composicién u origen.

Elaborado por un establecimiento que no haya sido autorizado para tal fin.

Son los establecimientos en donde se elaboran, hidratan y envasan bebidas alco-
holicas.

3. Puntos criticos para la

4
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L 2

vigilancia y el control

De acuerdo con la normatividad vigente y el comportamiento histérico de las
bebidas alcohdlicas, se han identificado los siguientes puntos criticos:

Fdbricas.

Depdsitos.

Expendios minoristas.

4. Inspeccidn, vigilancia y control
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en cada punto critico

Las actividades que se relacionan a continuacion serdn realizadas por profesionales
y técnicos que abordan la linea de intervencidn al ambiente, quienes adelantardn
estas funciones en forma integral e intervendrdn los cuatro factores de riesgo en
cada punto critico a través de visitas de inspeccion, vigilancia y control.
ldentificacion de factores de riesgo.

Asesoria y asistencia técnica.

Educacion sanitaria.
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Planes de mejoramiento.
Aplicacion de medidas sanitarias.
Coordinacién intersectorial y participacion comunitaria.

El desarrollo de estas funciones sanitarias contempla varios aspectos, a saber:

En la fase inicial de planeacion debe verificarse el cumplimiento de los docu-
mentos legales y sanitarios minimos contemplados para el funcionamiento del
establecimiento como son: la conformacién o constitucion legal del estableci-
miento, lo cual se demuestra a través del certificado de la Cdmara de Comercio
de Bogotd o registro mercantil, gue no debe tener mas de tres meses de expedi-
do y ser original. En dicho documento debe confrontarse también la razén social
del establecimiento y su destinaciéon registrada.

En segundo lugar, debe revisarse la solicitud del interesado, con el fin de aclarar
y definir aspectos relacionados con el representante legal, la ubicacion, la desti-
nacion o autorizacion para el proceso de alimentos, los flujos de procesos plan-
teados, la maqguinaria y los equipos de que se dispone, la distribuciéon de dreas
en la planta (plano a mano alzada: almacenamiento de materia prima, zona de
proceso, de empague, de alimacenamiento, de devolutivos y de distrioucion, cuar-
tos frios, control de calidad, entre otros). De igual manera, se identificard el talen-
to humano disponible, especificado si corresponde a empleados administrativos,
profesionales, técnicos, operarios y otros

Posteriormente, y una vez en la planta, debe realizarse una visita integral, en la
cual se inspeccionen, verifiquen y controlen los diferentes factores de riesgo, te-
niendo presentes, como minimo, los siguientes aspectos:

o En la parte locativa: el estado sanitario del piso, las paredes y los techos; la
iluminacion, la ventilacion (natural, artificial, suficiente), las baterias sanitarias
y el guardarropas (cantidad suficiente, dotacion, diferenciadas por sexo).

e En el proceso y producto: ubicacion y secuencia de dreas, ubicaciéon y estado
sanitario de los equipos, almacenamiento, conservacion y calidad de la materia
prima, proveedores, aditivos, conservantes, empaque, rotulado, registro sanitario,
almacenamiento y conservacion del producto terminado, rotacién del mismo,
vehiculos distribuidores, tratamiento aguas residuales/industriales, entre otros.

e En control de calidad debe verificarse el desarrollo del mismo en el laborato-
rio propio o a través de uno particular, autorizado por la Secretaria Distrital de
Salud; que el personal profesional y técnico sea iddneo; las técnicas
fisicoquimicas y microbiolégicas utilizadas para la materia prima, producto en
proceso y producto terminado; los resultados de andlisis previos (revision de
libros), las medidas correctivas tomadas por la empresa, los programas de
control de calidad vy las buenas prdcticas de manufactura, entre otros.

e« Programas de aseo y desinfeccion a la planta fisica, la maquinaria, los equi-
pos y utensilios: periodicidad y productos utilizados.

o Talento humano: verificar el plan de capacitacién, la dotacién del personal
(batas, overoles, botas, petos, cofias); el cumplimiento de la ley de seguridad
social en salud (afiliacién de los trabajadores a una EPS y ARP); resultados de
los exdmenes médicos y de laboratorio rutinarios.
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e En seqguridad industrial, verificar que las dreas y rutas de evacuaciéon cuenten
con una sefalizacién adecuada; la disponibilidad de extintores de incendios,
su localizacion y senalizacion; la disponibilidad de protectores auditivos, de
guantes metdlicos y de piso antideslizante en algunas dreas.

e Control vectorial: programa adelantado por la misma empresa o contratado
con un particular, tipos de control utilizados (quimicos, ultrasonido), periodici-
dad del mismo, almacenamiento y eliminaciéon de residuos sélidos.

En estos establecimientos se realizardn, minimo, cuatro visitas al afo; en la prime-
ra se realizard el diagnostico del establecimiento y en la Ultima la evaluacion del
mismo; ademds de las actividades mencionadas, se llevard a cabo:

Toma de muestras: se tomardn muestras al momento de la visita o en forma espo-
rddica si es necesario, por tipo de licor. En caso de tomar muestras se tendrd en
cuenta lo establecido en el protocolo para muestreo de este tipo de productos.

Diligenciamiento Actas de visita: se utilizard el acta de vigilancia y control en
salud publica, aprobada por el Invima.

En estos establecimientos se llevardn a cabo un minimo de cuatro visitas al ano,
en las cuales se deben verificar las condiciones tecnico-sanitarias, de higiene y
dotacién, conservacion y almacenamiento de los productos, el rotulado de los
mismos y la procedencia,

Toma de muestras: en caso de requerirse se fomard una muestra por lote para ser
llevada al Laboratorio de Salud PUblica, con el fin de practicarle los andlisis correspon-
dientes, teniendo en cuenta lo establecido en el protocolo de toma de muestras.

Acta de visita: para las visitas se utilizardn las actas de vigilancia y control en
salud publica, aprobadas por el INVIMA.

Estos establecimientos deben ser visitados, minimo, tres veces al ano, redlizando en la
primera visita el diagndstico del establecimiento y en la Ultima la evaluacion del mismo.

Al contrario que en la vigilancia y control de los alimentos, los establecimientos
donde se debe hacer énfasis en la vigilancia de las bebidas alcohdlicas son los
minoristas, debido a la mayor probabilidad de encontrar bebidas adulteradas. En
estos establecimientos se debe verificar las caracteristicas externas de los licores:
estampillas, sellos, tapas y particulas en suspensién. Ademds, solicitar la factura
de la fabrica o depdsito de donde provienen.

Toma de muestras: dado que las bebidas alcohdlicas son productos complejos
de vigilar, cuando se encuentre un lote sospechoso de falsificacion o adultera-
ciéon se debe congelar y enviar muestras al Laboratorio de Salud Publica para
contar con el soporte en caso de una investigacion; sin embargo, cuando la irre-
gularidad es evidente se procede al decomiso del producto. La destruccion del
licor idealmente debe realizarse en presencia del interesado, para |o cual pue-
den utilizarse sustancias como azul de metileno o creolina.
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+ Acta de visita: para las visitas se utilizaran las actas de vigilancia y control en
salud publica, al igual que el instrumento para las visitas de control, aprobado
por el Invima. En el caso de tomar alguna medida preventiva debe diligenciarse
el acta que apligue a la situacién encontrada.

La autoridad sanitaria de la empresa social del Estado debe prestar asesoria téc-
nica al personal que se encuentre en los puntos criticos, sobre todo en los expendios
minoristas. Es importante enfatizar en las condiciones higiénico-sanitarias de los
establecimientos, en los sistemas de control de calidad, en el plan de capacita-
cién y en los procesos, entre otros.

En el establecimiento deben realizarse actividades de sensibilizacion dirigidas a la
utilizacién de sistemas de control de calidad. Ademds, deben promoverse accio-
nes educativas sobre buenas practicas de manufactura y manejo de residuos soé-
lidos vy liguidos, entre ofros. La periodicidad de esta actividad y los aspectos a
tratar se definirdn con base en las necesidades detectadas.

Durante las visitas a los tenderos y expendedores minoristas, es importante informar-
les sobre los aspectos que deben tenerse en cuenta para no comprar o expender licor
falsificado o adulterado. Asi mismo, debe comunicarse a la ciudadania, a través de
los medios de comunicacién masiva y alternativos, las precauciones que debe tener
en cuenta cuando adquieran una bebida alcohdlica y qué hacer en caso de sospe-
char haber ingerido licor adulterado.

En los casos en los cuales no se cumpla con las exigencias establecidas en la
normatividad y que esta situacién no incida directamente sobre el producto que
lleve a generar riesgo para la salud publica (por ejemplo, estructura fisica, tecno-
logia operativa), al representante legal de la planta se le solicitard un plan de
mejoramiento por fases y tiempos para el cumplimiento de la normatividad y prin-
cipalmente para controlar los puntos de riesgo. Este plan serd discutido y ajustado
en consenso con la autoridad sanitaria y busca mejorar las condiciones del esta-
blecimiento, lo cual se reflejard en la Ultima visita integral en la cual se evaluard el
impacto de la vigilancia y control realizado durante el ano.

Si como resultado de la visita de inspeccién se comprueba que el establecimien-
to no cumple con las condiciones sanitarias y las buenas prdcticas de manejo
establecidas en la normatividad, generando un riesgo para la salud publica, se
procederd a aplicar las medidas sanitarias de seguridad, procedimientos y san-
ciones establecidas en la ley 99 de 1979 y en el capitulo XIV del decreto 3075 de
1997, las cuales deben quedar consignadas en el acta.

En caso de encontrar que estas no se han cumplido, los documentos
preestablecidos deben remitirse a la direccidon de salud publica, con el fin de
iniciar el proceso sancionatorio respectivo previsto en el decreto 3075 de 1997.
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Como estrategia fundamental en la vigilancia epidemioldgica y control sanitario de
los diferentes factores de riesgo originados en estos puntos criticos, en el dmbito
local y en el central deben adelantarse el trabajo y la gestion intersectorial, bus-
cando que cada sector adelante dentro de este proceso lo que le compete se-
gun su mision. Para la vigilancia y control de las bebidas alcohdlicas debe haber
coordinacién con el Ministerio de Salud, el Invima, la direccién de rentas, la poli-
cia metropolitana, la fiscalia, la Direccién de Inpuestos y Aduanas Nacionales
—DIAN- Yy la empresa privada.

La coordinacién con la direccidn de rentas busca reconocer las bebidas alco-
holicas falsificadas. En relacidn con la coordinacién que se puede llevar a cabo
con la policia metropolitana, es necesario tener en cuenta que el Coédigo nacio-
nal de policia la faculta para aplicar medidas sanitarias, pero se requiere que este
tipo de actividades sean informadas a la Secretaria Distrital de Salud con el fin de
aplicar la medida en forma coordinada.

5. Subsistema de informacidn
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Como fuentes de informacion de actividades de vigilancia y control (intervencion)
sanitario de la calidad de los licores se utilizardn los siguientes instrumentos, que
recogen variables relacionadas con producto, lugar, tiempo, andlisis, intervencion
e impacto, las cuales deben ser sistematizadas para su posterior andlisis:

Censo de puntos criticos.

Actas de vigilancia y control sanitario a fabricas de bebidas alcohdlicas.

Acta de vigilancia y control sanitario a expendios de alimentos y bebidas alcohdlicas.
Acta de aplicacion de medidas sanitarias.

Acta de inspeccién de vehiculos.

Formato de toma de muestras.

Formato para recepcion de muestras en el laboratorio.

Resultados de andlisis de muestras analizadas en el Laboratorio de Salud Publica.

6. Subsistema de andlisis

*
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Se redliza con base en las metas establecidas para cada proyecto; deben tener-
se en cuenta puntos criticos vigilados y productos esperados, el logro de los indi-
cadores de resultado e impacto. Para tal fin se cuenta con:

Censo actualizado de puntos criticos.
Porcentaje de establecimientos vigilados y controlados.
Porcentaje de cumplimiento visitas de diagndstico y evaluacion programadas.
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Porcentaje de cumplimiento de las visitas de seguimiento programadas.
Realizacién de pruebas in situ.

Andlisis de muestras en el laboratorio.

Porcentaje de medidas sanitarias de seguridad aplicadas.

Cumplimiento de planes de mejoramiento.
Porcentaje de establecimientos con concepto favorable,

Ausencia o disminucién de eventos mdrbidos y mortales asociados con consumo
de alcohol adulterado y alterado.



8 SECRETARIA DIsTRITAL DE SALUD DE BocoTA

PROTOCOLO TOMA DE MUESTRAS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

+ Decreto 3192 de 1983, por el cual se reglamenta parcialmente el titulo v de la ley 9°
de 1979, en lo referente a fdabricas de alcohol y bebidas alcohdlicas, elaboracion,
hidratacién, envase, distribucién, exportacion, importacion y venta de estos produc-
tos y se establecen 10s mecanismos de control en el territorio nacional.

¢ Decreto 365 de 1994, por el cual se modifica parcialmente el decreto 3192 de
1983 y se dictan otfras disposiciones sobre la materia.

La muestra utilizada para este andlisis debe ser de una bebida alcohdlica con
registro sanitario, segun lo dispuesto por el decreto 3192 de 1983 del Ministerio de
Salud. Sin embargo, debe haber claridad que para interés desde la salud publica
y cuando se frate de respuestas a eventos de morbi-mortalidad asociados con
consumo de licores, esta restriccion en la que la bebida a muestrear debe poseer
registro sanitario, no deberd tenerse en cuenta.

Las muestras deben ser representativas del lote del producto que se encuentra en
inspecciéon. La cantidad de muestra no podrd ser inferior a un litro (1.000 centime-
tros cubicos) y deberd corresponder al mismo lote en el cual se tienen la misma
composicion y caracteristicas.

Sin embargo, teniendo en cuenta que las presentaciones en las que comun-
mente se encuentra este tipo de bebidas son de 375 y 750 ml, y para efectos
practicos, se recomienda que la muestra no sea inferior a 750 cc en los casos en
los que el muestreo no se realice en la fabrica.

En cuanto a la toma de muestras de envases en el mercado, deberdn tomarse
tfres muestras al azar, distribuidas asi:

Una unidad para andlisis fisicoquimico por parte de la autoridad sanitaria.
Una unidad para contramuestra de la autoridad sanitaria.
Una unidad para el interesado.

De las anteriores se deberdn tomar las unidades necesarias para obtener como mini-
mo un litro 0 750 cc segun sea el caso por muestra (fabrica o expendio). Las unidades de
cada muestra deberdn ser de una mismsna marca, linea de produccion o lote.

El muestreo deberd hacerse no solamente en los casos en que lo indica la ley,
sino tfambién como respuesta a eventos especificos de morbi-mortalidad y con la
mayor rapidez y eficacia posibles debido a la gravedad que revisten estos casos.

La recoleccién de la muestra no necesita condiciones especiales de asepsia o
esterilidad, pero si de seguridad en lo referente a la toma, transporte y entrega al
laboratorio de dichas muestras; por esto, ellas deberdn sellarse adecuadamente
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y la muestra testigo deberd llevarse a la entidad de control correspondiente, en
este caso la Secretaria Distrital de Salud de Bogotda.

Siempre deberd procurarse que la muestra se tome en su recipiente original y
en las cantidades descritas anteriormente, exceptuando los casos de intoxicacion
en los cuales cualguier cantidad de muestra es Util para su andlisis.

La persona que recolecta la muestra debe ser idonea para tal fin y no es necesa-
rio recurrir a condiciones especiales de proteccion para el recolector.

El recipiente debe ser el empague original en el cual ha sido envasada de fabri-
ca, con excepcion los casos de intoxicacién o queja.

El tfransporte y conservacion de la muestra deben realizarse en las condiciones
ambientales normales, siempre y cuando se eviten posibles roturas de los enva-
ses, gue en su mayoria son de vidrio.

En el momento de la toma de muestra, esta deberd rotularse en forma clara que
permita su plena identificacion y deberd levantarse un acta la cual incluird, entre otros:
Nombre de la localidad.

Nombre de la institucion que realiza la vigilancia y control.

Direccion y teléfono del establecimiento donde se toma la muestra.

Nombre del representante legal del establecimiento.

Fabricante, envasador, distribuidor o importador.

Nombre comercial del producto.

Objeto del muestreo.

Fecha y hora de toma.

Registro sanitario del producto.

Contenido neto y cantidad de unidades por muestra.

Observaciones.

Nombre del funcionario de salud.

Las muestras no seran analizadas cuando no cumplan alguno de los siguientes requisitos:

Cantidad de muestra inferior a la estipulada para cada caso.

Unidades de muestras de diferente |ote.

Muestras previamente destapadas que no correspondan a gueja o intoxicacion.
Muestras de productos sin registro sanitario.

Nota: en caso de infoxicacion asociada con el producto, no se aplicardn las condiciones de rechazo.



