Productos
de 1l pesca

—l

Soporte legal

Ley 99 de 1979, Cdodigo sanitario nacional.

Decreto 561 de 1984, por el cual se reglamenta parcialmente el titulo vV de la ley
99 de 1979, en cuanto a captura, procesamiento, tfransporte y expendio de los
productos de la pesca.

Decreto 3075 de 1997, por el cual se reglamenta parcialmente la ley 99 de 1979,
y se regulan todas las actividades que puedan generar factores de riesgo por el
consumo de alimentos.

2. Definiciones

Son todas y cada una de las especies, comestibles hidrobioldgicas, marinas o de
agua dulce, tales como pescados, crustdceos, moluscos, batracios, anfibios, rep-
tiles y mamiferos. Este tipo de productos se clasifican segun el proceso al cual han
sido sometidos en:

Entendidos como los productos aptos para el consumo humano y que no han sido
sometidos, desde el momento de su captura hasta el de su venta, a algun proce-
samiento. Dentro de este grupo se encuentran los conservados en temperaturas
de congelacion y refrigeracion.

Aguellos que fueron sometidos a procesos como el salado, la desecacion, la des-
hidratacion, el ahumado, la liofilizacidn o el prensado; ademds de la obtencidon
de conservas en envases sellados herméticamente.

3. Puntos criticos para la

*

vigilancia y el control

De acuerdo con la normatividad vigente, los puntos identificados para la vigilan-
cia y el control son:

Procesadoras y depdsitos.
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Vehiculos.
Expendios.

4. Inspeccidn, vigilancia y

® & 6 o o o
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control en los puntos criticos

Las actividades que se relacionan a continuacion serdn realizadas por profesionales y
técnicos que abordan la linea intervenciéon atencidn al ambiente, quienes adelantardn
estas funciones en forma integral e intervendran 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.

Planes de mejoramiento.

Aplicacién de medidas sanitarias preventivas y de seguridad.
Coordinacién intersectorial y participacion comunitaria.

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

En la fase de planeacion, verificar el cumplimiento de los documentos legales y
sanitarios minimos contemplados para el funcionamiento del establecimiento
como son el certificado de la Cadmara de Comercio de Bogotd o registro mer-
cantil, el cual demuestra la conformacién o constitucion legal del establecimien-
to. Este documento no debe tener mds de tres meses de expedido y ser original.
En el mismo debe confrontarse la razén social del establecimiento y su destina-
cion registrada.

Revisar la solicitud del interesado, con el fin de aclarar y definir aspectos relacio-
nados con el representante legal, la ubicacion, destinacion o autorizacion para
el proceso de alimentos, el flujo de los procesos planteados, la maquinaria y 1os
equipos de que se dispone, la distribucidon de dreas en la planta (plano a mano
alzada: zona de proceso, de embotellado y empaque, de devolutivos, de distri-
bucion, control de calidad, entre otros). De igual manera, se identificard el talen-
fo humano disponible, especificando si es administrativo, profesional, técnico,
operario y otros.

Posteriormente, en las visitas de diagnodstico, seguimiento y evaluacion deben
inspeccionarse, verificarse y controlarse los diferentes factores de riesgo, conside-
rando, minimo, los siguientes aspectos:

En la parte locativa: el estado sanitario del piso, las paredes y los techos; 1a ilumina-
cion, la ventilaciéon (natural, artificial, suficiente), las baterias sanitarias y el guardarro-
pas (canfidad suficiente, dotacion, diferenciadas por sexo). Que la edificacion esté
constfruida a prueba de roedores; verificar el estado de los muros, las aberturas para
la iluminacién o acceso para tuberias, cielos rasos, puertas y proteccion de sifones.

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

En control de calidad debe verificarse el desarrollo del mismo en el laboratorio
propio o a través de uno particular, autorizado por la Secretaria Distrital de Salud.
Una variable importante en la cual debe intensificarse Ia vigilancia es la relacio-
nada con la procedencia de los productos, en especial en 10s caso en los cuales
provengan de paises que hayan reportado enfermedades transmitidas; asi mis-
mo, debe prestarse especial atencidn a la adicién de conservantes o aditivos no
autorizados por la autoridad sanitaria nacional.

Programas de aseo y desinfecciéon a la planta fisica, la maqguinaria, los equipos y
utensilios: periodicidad y productos utilizados.

Control vectorial: programa adelantado por la misma empresa o contratado con
un particular, tipos de control utilizados (quimicos, ultrasonido), periodicidad del
mismo, almacenamiento y eliminacién de residuos solidos.

Talento humano: verificar el plan de capacitacién, la dotacién del personal (ba-
tas, overoles, botas, petos, cofias); el cumplimiento de la ley de seguridad social
en salud (afiliaciéon de los trabajadores a una EPS y ARP); resultados de los exdme-
nes médicos y de laboratorio rutinarios.

En seguridad industrial, verificar que las areas y rutas de evacuacion cuenten con
una senalizacidén adecuada y completa; la disponibilidad de extintores de incen-
dios, su localizaciéon y senalizacién; la disponibilidad de protectores auditivos, de
guantes metdlicos y de piso antideslizante en algunas dreas.

A continuacion se presentan las particularidades relacionadas con factores de
riesgo del consumo, a tener en cuenta para la vigilancia y control en cada uno de
los puntos criticos.

Punto critico caracterizado por adelantar un proceso intermedio (fraccionamiento
y tfratamientos térmicos) a los productos que alli se manejan (ejemplo, cazuela de
mariscos, cocteles de mariscos).

La vigilancia y control se realiza principalmente a través de las visitas higiénico-sanita-
rias, en las que deben verificarse los requisitos establecidos en el capitulo Vil del decreto
561 de 1984, relacionado con aplicacion del HACCP, condiciones locativas, del producto,
equipos, personal, fransporte, programas de control de calidad, entre ofros.

Es importante identificar la procedencia de los productos y enfatizar en la con-
servaciéon de la cadena de frio, capacidad de almacenamiento, empaqgue y ro-
tulacion, en caso de requerirse; abastecimiento de agua potable; disposicion de
residuos solidos y liguidos; programa de control de artropodos y roedores.

Periodicidad de las visitas: en cada procesadora y depdsito se realizardn cuatro
visitas al aho, a excepcién de los ubicados en las plazas, los cuales se visitardn
cada vez que se realice la inspeccion, vigilancia y control de estos establecimien-
tos. En la primera visita se realizard un diagndstico sanitario del establecimiento y
en la Ultima una evaluacién de las condiciones encontradas.
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Toma de muestras: siempre que se visite una procesadora o depdsito debe reali-
zarse examen organoléptico de los productos que alli se encuentren. De acuerdo
con el comportamiento epidemiolégico del célera (momentos epidémicos y no
epidémicos en el dmbito nacional o distrital), se definird la periodicidad del muestreo
tanto de pescado como de hielo para investigar la presencia de esta bacteria.

Acta de visita: en las visitas de diagndstico y evaluacion se diligenciard el acta de
inspeccion sanitaria de visita integral a depdsitos, establecida por el Invima; las
visitas restantes serdn con base en el acta de seguimiento o control.

Si deben aplicarse medidas sanitarias, es necesario tener en cuenta los capitu-
los IX del decreto 561 de 1984 y XIV del decreto 3075 de 1997.

Los vehiculos que transporten pescado, ubicados en los depdsitos o plazas de
mercado, deben cumplir con lo estipulado en el capitulo Il, articulo 12 y en el
capitulo vil, articulos 96, 98 y 99 del decreto 561.

Es importante verificar gue no se expendan productos en vehiculos que no cum-
plen con las condiciones higiénico-sanitarias, tal como lo establece el capitulo
Vill, articulo 104 del decreto reglamentario 561 de 1984.

Los vehiculos se inspeccionardn al momento de realizar las visitas a los depdsi-
tos; en estos puntos no se tomardn muestras en forma rutinaria para andlisis de
laboratorio, a no ser que se sospeche alteracion fisica, quimica o microbiolodgica
de los productos de la pesca gue alli se tfransportan.

El funcionario de atencién al ambiente que actia como autoridad sanitaria y que
realiza la inspeccion del vehiculo, diligenciard el acta respectiva, la cual tiene validez
en cualquier sitio de la ciudad o del pais, independientemente de la empresa social
del Estado que la haya expedido, siempre y cuando el vehiculo disponga de la cade-
na de frio (tfermoking), que se necesita para el transporte de estos productos.

En los expendios mayoristas (supermercados de cadena) y minoristas de pescado (tien-
das, restaurantes, expendios de carne) se verificardn las condiciones higiénico-sanita-
rias establecidas en el decreto 2278, fitulo Ill, capitulo lll. Elincumplimiento de las normas
sanitarias que se encuentren al momento de la visita, llevard a tomar las medidas
sanitarias establecidas en la ley 99 de 1979 y el decreto 2278 de 1982.

Las visitas se realizardn en forma aleatoria, tomando muestras sélo en caso
necesario, como por ejemplo cuando no se especifica el origen del producto. En
los depdsitos y expendios deben verificarse las caracteristicas de los productos
que se encuentran establecidas en el capitulo Vv, articulos 32 a 36.

¢ Toma de muestras: a los productos de la pesca que se encuentren en los expendios,

se les realizard examen organoleptico, sin necesidad de tomar muestras, a menos
que se presuma gue el alimento expedido por el establecimiento esté involucrado
en una intoxicacion o presente caracteristicas alteradas que requieren ser verifica-
das con pruebas de laboratorio. Mientras salen los resultados del Laboratorio de
Salud Publica debe aplicarse una medida sanitaria preventiva al producto o esta-
blecimiento.
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La autoridad sanitaria debe prestar asesoria técnica al personal que se encuentre
en los puntos de procesamiento, almacenamiento, transporte y expendio de pesca-
do y productos de mar, en aspectos relacionados con los procedimientos que alli
se realicen y gque influyen sobre Ia calidad de higiene e inocuidad del producto.
Debe enfatizarse en los programas de control de calidad y en el andlisis de ries-
gos y puntos criticos de control -HACCP-, programa obligatorio para los estableci-
mientos que procesan estos alimentos.

Por otro lado, quien realice la visita deberd estar actualizado sobre el compor-
tamiento del cdlera en el pais y el exterior y prestar asesoria al respecto a las
personas que comercializan con los productos de la pesca, para evitar la compra
de alimentos contaminados, que ponen en riesgo la salud de la poblacion.

El funcionario o autoridad sanitaria que realice la visita debe verificar que los tra-
bajadores que laboran en los depdsitos, vehiculos y expendios de productos de la
pesca hayan recibido el curso de manipuladores de alimentos. De igual maneraq,
dard orientaciones técnicas relacionadas con buenas prdcticas de manufactura,
HACCP, mantenimiento de la cadena de frio, manejo de residuos sélidos vy liquidos,
enfermedades zoondticas transmitidas por productos de la pesca, entre otfros. La
periodicidad de esta actividad y los aspectos a tratar se definirdn con base en las
necesidades detectadas.

Con la comunidad consumidora deberd realizar actividades educativas, ufili-
zando diferentes estrategias masivas y fratando temdaticas relacionadas con el
reconocimiento de la calidad del pescado y productos de mar (conservacion,
color, olor, consistencia, etcétera) y el daho que puede generar a la persona que
lo consuma en condiciones inadecuadas. Asi mismo, deberd orientar a la comu-
nidad para que compre los productos en aquellos sitios en donde las adecuadas
condiciones higiénico-sanitarias no ponen en riesgo la salud de la poblacién con-
sumidora.

Las actividades educativas deberdn intensificarse en las épocas de mayor con-
sumo de productos de la pesca, como por ejemplo en semana santa.

Cuando no se cumplan las exigencias establecidas en la normatividad y esta
situacion no incida directamente sobre el producto ni genere riesgo para la sa-
lud publica (por ejemplo, estructura fisica, tecnologia operativa, aplicacion HACCP,
etcétera), al representante legal de estos puntos criticos se le solicitard un plan
de mejoramiento, por fases y tiempos, para cumplir con la normatividad y, prin-
cipalmente, para controlar los puntos de riesgo de contaminaciéon de los pesca-
dos vy sus procesados. Este plan se discutird y ajustard, por consenso, con la
autoridad sanitaria y se dirigird a mejorar las condiciones del establecimiento, lo
cual se reflejard en la Ultima visita integral en la que se evaluard el impacto de
la vigilancia y control realizado durante el ano.
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Ante la evidencia de alguna irregularidad en las condiciones higiénico-sanitarias
gue ponga en riesgo la salud de la poblacién, se aplicardn las medidas sanitarias
de seguridad, procedimientos y sanciones establecidas en el decreto 2278 de
1982 y en el capitulo XV del decreto 3075 de 1997.

En caso de encontrar que éstas no se han cumplido, los documentos
preestablecidos deberdn remitirse a la direccidon de salud publica, con el fin de
iniciar el proceso sancionatorio respectivo previsto en el decreto 3075 de 1997,

Como estrategia fundamental en la vigilancia epidemioldgica y control sanitario
de los factores de riesgo originados en estos puntos criticos, en los dmbitos locall
y central deberd adelantarse el trabajo y la gestion intersectorial; dentro de este
proceso, cada sector debe llevar a cabo lo que le compete segun su mision. Esto
con el fin de incidir de manera positiva en la problemadtica sanitaria encontrada,
ademads de ser eficaces y eficientes con los recursos.

En el orden nacional deben estar involucrados el Instituto Nacional de Pesca y
Acuicultura -Inpa-, el Instituto Colombiano Agropecuario —ICA-, los ministerios del
Medio Ambiente y Salud y el Invima; en el orden regional y distrital estan la Corpo-
racion Autbnoma Regional —CAR-, las secretarias de Salud y Agricultura de
Cundinamarca y los administradores de terminales pesqueros, entre otros.

5. Subsistema de informacion
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Como fuentes de informacién de actividades de vigilancia y control sanitario de
la calidad de los productos de la pesca para el consumo humano se utilizardn los
siguientes instrumentos, los cuales recogen variables relacionadas con producto,
lugar, tiempo, andlisis, intervencion e impacto, las cuales deben ser sistematizadas
para su posterior andlisis:

Censo de depdsitos y expendios exclusivos de productos de la pesca.

Actas de vigilancia y control sanitaria a depdsitos, vehiculos y expendios de alimentos.
Actas de visita de control sanitario a depdsitos de alimentos.

Acta que soporta la aplicacién de medidas sanitarias.

Formato de toma de muestras.

Formato para recepcion de muestras en el laboratorio.

Formato de entrega de resultados.

Planes de mejoramiento.
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6. Subsistema de andlisis
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Porcentaje de establecimientos vigilados y controlados.

Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en el ano.
Actividades educativas realizadas.

Planes de mejoramiento desarrollados en un alto porcentagje.
Aplicacion de medidas sanitarias.

Conceptos sanitarios favorables a todos los depdsitos, vehiculos transportadores y
expendios mayoristas y minoristas de productos de la pesca.

Cero casos de enfermedades transmitidas por productos de la pesca, procedentes
de los establecimientos vigilados y controlados por la Secretaria Distrital de Salud.



