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Fecha: 06 de diciembre de 2022

Proceso: Restaurante y cafeterias del
ITM.

Alcance:

La Inspeccibn sanitaria se realiza entre el 18 de noviembre y el 29 de noviembre de 2022 en la zona de comidas
del campus Robledo y se enfoca a los establecimientos de preparacién de alimentos y bebidas, tomando como
criterio para dicha inspeccion, el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

Objetivo de la auditoria:

Evaluar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente en especial lo establecido en la resoluciéon 2674 de

2013.

Auditor Lider:
Juan Alberto Cano Arroyave

Equipo  auditor:  Técnicos
administrativos de la secretaria
de salud de Medellin (Cristina
Salgar y Lina Garcia).

Auditados: Personal encargado de la
parte administrativa y operativa de los
restaurante y cafeterias del ITM
Robledo.

Lugar o lugares donde se realiza
la auditoria:

Los establecimientos de la zona de comidas en las Instalaciones del
Instituto Tecnolégico Metropolitano. Campus Robledo.

Parche U — Local 124.

Tropical Ice — Local 129.
Anny frutas — Local 131.
Yony perros — Local 137
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Cafeteria Central — Local 119.
El Nuevo ventiadero — Local 121.
Combos KRYPTON - Local 123.

Snacks Foods — Local 126.
Sefior Café Colombia — Local 128.

Variables claves de éxito

v’ El concepto favorable significa que el establecimiento cumple totalmente las condiciones

sanitarias establecidas en la normatividad; y el nivel de cumplimiento estd entre el 90 % y el
100 %.

De los 9 establecimientos inspeccionados, 3 establecimientos obtuvieron el concepto
favorable.

Los 3 establecimientos que obtuvieron el concepto favorable ya habian tenido una visita
sanitaria anterior (en 2017).

En su mayoria los establecimientos son fuertes en personal manipulador de alimentos, en
requisitos higiénicos, en saneamiento, en espacios libres de humo y en seguridad y salud en el
trabajo.

No se evidencian factores de riesgo relacionadas a las practicas higiénicas.

No se evidencian productos vencidos ni relacionados en las alertas sanitarias emitidas por el
INVIMA.
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Variables claves de riesgo

El concepto favorable con requerimientos significa que el establecimiento esta condicionado
al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en el acta de visita para no poner en riesgo
la salud publica; y el nivel de cumplimiento esta entre el 60 % y el 89,9 %.

De los 9 establecimientos inspeccionados, 3 establecimientos obtuvieron el concepto favorable
con requerimientos.

El concepto desfavorable acarrea la aplicacion de una medida sanitaria de seguridad, que
impide de manera temporal el funcionamiento del establecimiento hasta tanto se subsanen las
causales que conllevaron a dicha medida y se realice una nueva visita por parte de la secretaria
de salud; y el nivel de cumplimiento esta en menos de 59,9 %.

De los 9 establecimientos inspeccionados, 3 establecimientos obtuvieron el concepto
desfavorable.

Una vez los establecimientos con concepto desfavorable, atienden la visita para el
levantamiento del cierre temporal por medida sanitaria, los 3 obtienen concepto favorable con
requerimientos.

Finalmente, de los 9 establecimientos inspeccionados, 6 establecimientos obtuvieron el
concepto favorable con requerimientos.

De los 6 establecimientos que obtuvieron el concepto favorable con requerimientos, solo uno
habia participado en una visita sanitaria (en 2017).

La mayoria de los establecimientos presentan dificultades para cumplir en altos porcentajes
lo que tiene que ver con edificacidn e instalaciones y con equipos y utensilios.

2 establecimientos no presentaron matricula mercantil lo que podria interpretarse como que
son una actividad comercial informal.

Algunos establecimientos nunca se encontraron disponibles para inspeccionarlos. Estan
cerrados haces semanas.

No.

Criterio

Observacion

Riesgo y causa

Recomendacion

Instalaciones sanitarias

(Resolucion  2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

No hay lavamanos de
accionamiento no
manual cerca al area de
preparacién de
alimentos.

Contaminacion cruzada
entre alimentos crudos,
superficies y alimentos
terminados. Deben usar
las manos para activar
la llave y lavarse las
manos.

Instalar un lavamanos
que se active sin
necesidad de usar las
manos (de pedal, con
sensor de presencia,
etc.)

Préacticas higiénicas

(Resolucion  2674/2013,
Articulo 14, Numerales
1,2, 3,4,5,6, 7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5 vy
7.)

El personal no cuenta
con dotacién completa
de color claro, calzado
cerrado e impermeable.

Contaminacion

cruzada, posibilidad de
llevar suciedad del
medio ambiente y del
trabajo a los alimentos.
Algunos manipuladores
tienen prendas sucias y
calzado abierto.

Cambiar la
indumentaria

diariamente y que
siempre este limpia.
Calzado cerrado facil
de limpiar y
desinfectar.
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No hay claridad en la | No eliminar o disminuir | Aplicar los

Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
Utensilios

(Resolucién  2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

dosificacion de la
sustancia desinfectante,
basado en la
concentracion inicial de
este.

las bacterias. Con una
baja dosificacién, no se
desinfecta, pero con
una alta dosificacion se
puede alterar la salud
del ser humano que lo
usa.

desinfectantes, en
dosis y tiempos de
contacto
recomendados por

el fabricante.

Soportes documentales
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

Algunos registros no se
encuentran diligenciados
al dia.

No evidenciar que las
actividades importantes
para el proceso se
realizan dia a dia.
Algunos registros no se
encuentran
diligenciados al dia

Mantener al dia, el
diligenciamiento  de
los registros que
evidencien las
actividades y tener
documentados los
procesos de

aceptacion y rechazo.

Localizacién y disefio
(Resolucion  2674/2013.
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2, 1.3, 21, 23 y 2.6;
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y 7. Articulo 33,
Numeral 8)

Espacio reducido para la
actividad que no permite
el flujo adecuado de los
procesos.

El espacio fisico se
gueda corto  para
contener:
almacenamiento,
produccién y venta de
productos; ademas de 2
a 5 trabajadores.

Aprovechar lo mejor

posible el espacio,
sobre todo hacia
arriba, y mantener

todo muy organizado.

Condiciones de pisos y
paredes

(Resolucion  2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1,
2y 3)

Las uniones entre
paredesy de estas con el
piso no son redondeadas
lo que dificulta las
operaciones de limpieza.

Acumulacion de
suciedad, dificultad
para limpiar y

desinfectar,

proliferacion de plagas.
La  esquina recta
formada entre paredes
o pared y piso facilita la

Realizar el
acondicionamiento de
la unién entre paredes
y de estas con el piso
(z6calo sanitario entre
paredes y entre piso y
pared)

Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425. Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

No hay claridad en las
temperaturas criticas del
proceso y como éstas
deben controlarse.

acumulacion de
suciedad y dificulta la
limpieza.

El crecimiento
microbiano y la correcta
produccién de los
alimentos esta
directamente
relacionado con la
temperatura. No hay
claridad en las
temperaturas  criticas
del proceso y cbémo
éstas deben

controlarse.

Cada establecimiento
debe dotarse de un
termoémetro calibrado
y documentar, aclarar
y controlar las
temperaturas criticas
en su proceso.
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Condiciones de equipos
y utensilios

(Resolucion  2674/2013,
8 | Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6, 8 y 9,

En algunos gabinetes se
evidencia deterioro y por
el disefio de los
gabinetes se presentan
puntos muertos y de
dificil acceso.

El deterioro de
elementos al interior del
establecimiento facilita
el crecimiento
microbiano y de plagas;
lo mismo que los puntos

Reparar o remodelar
los gabinetes usando
materiales
adecuados,
eliminando los puntos
muertos o de dificil

Articulo 10, Numerales 2y

3. Articulo 34.) acceso.

muertos y de dificil

acceso.
Presentan el carné de | La capacitacion en | Tener un programa de
manipulacion de | buenas practicas | capacitacion continua
- alimentos mas no | higiénicas ermanente en
Educacién y gie L y| |y P :
capacitacion cuentan con un | manipulacion de | buenas practicas
- rograma de | alimentos se | higiénicas
9 | (Resolucién  2674/2013 | Programa . . grenicas y
)’ . capacitacion continua y | desactualice por | manipulacion de
Articulos 12 y 13. Articulo ; . .
36.) permanente en buenas | cambios en la | alimentos (frecuencia
' practicas higiénicas y | normatividad. anual).

manipulacion de

alimentos

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la inspeccién sanitaria y de acuerdo con la normatividad vigente para estos establecimientos,
se evidencia que, de los 9 establecimientos inspeccionados, 3 obtuvieron el concepto favorable (33%) y 6
obtuvieron el concepto favorable con requerimientos (67 %).

Los establecimientos: FRUTERA —local 120, LA ESTACION —local 122, HABLAME - local 127, ANTOJITOS CON
AMOR - local 133, no pudieron ser inspeccionados; siempre estuvieron cerrados.

Es clave que cuando los establecimientos han experimentado una primera inspeccion sanitaria, los resultados
obtenidos en una segunda inspeccion sanitaria son mejores.

Los establecimientos de preparacion de alimentos y bebidas inspeccionados realizan un buen manejo de los
residuos sdlidos y liquidos.

Las dificultades mas dificiles de subsanar son las relacionadas con el item EDIFICACION E INSTALACIONES
(localizacién y disefio, condiciones de pisos y paredes, techos iluminacion y ventilacion, instalaciones sanitarias).

No se evidencian factores de riesgo relacionadas a las practicas higiénicas y tampoco con productos vencidos ni
relacionados en las alertas sanitarias emitidas por el INVIMA.

RECOMENDACIONES

Frente a lo identificado en las inspecciones, se resalta la necesidad de continuar trabajando las adecuaciones
locativas necesarias, para evitar situaciones como las ya presentadas, entre éstas, crecimiento microbiano y de
plagas, puntos muertos o de dificil acceso, aprovechar lo mejor posible el espacio del local y activacion de
lavamanos sin usar las manos.

De otro lado, se sugiere proceder, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la secretaria de salud, con la
adquisicién de un termOmetro para llevar a cabo el control de las temperaturas criticas en cada establecimiento.
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Asi mismo, se propone documentar y a mantener al dia, el diligenciamiento de los registros que evidencien las
actividades y los procesos de aceptacion y rechazo segun el sistema de calidad de los establecimientos.

También, se invita a los encargados a aplicar los desinfectantes, en dosis y tiempos de contacto recomendados
por el fabricante y asi mismo a cambiar la indumentaria diariamente y que siempre este limpia, lo mismo que el
calzado, que sea cerrado, facil de limpiar y de desinfectar.

Finalmente se indica lo conveniente que resulta tener en cada uno de los establecimientos, un programa de
capacitacion continua y permanente en buenas précticas higiénicas y manipulacion de alimentos.

PLANES DE MEJORAMIENTO

Una vez finalizada la auditoria, los responsables de los procesos, en caso de ser requerido, deberan elaborar un
Plan de Mejoramiento con las acciones preventivas y correctivas dirigidas a subsanar las causas que dieron lugar
a cada una de las observaciones identificadas por la Direccion de Control Interno como resultado de la aplicacion
de sus roles. Para esto, contara con un plazo de diez dias habiles.

Este plan de mejoramiento debera ser presentado por el responsable en el Comité Institucional Coordinador de
Control Interno siguiente al cierre de la auditoria.

Firma de Auditores:

QG:&»’— Juan Cano- A.

Juan Jairo Garcia Gonzalez Juan Alberto Cano Arroyave
Director Control Interno Auditor Cafeterias




