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Resumen

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)
son un problema de gran importancia para la salud
publica; la Organizacion Mundial de la Salud estima
que cada afo se enferman cuarenta y ocho millones
de personas por causa de las ETA, constituyéndose
asi como el grupo de las enfermedades que mas
produce mortalidad infantil en menores de 5 afos. Por
tal motivo, se llevé a cabo el analisis de los factores
de riesgo relacionados con las ETA en 15 servicios
de alimentacion de Hogares Infantiles adscritos al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y en el Batallébn de Infanteria N.° 70 de la localidad
de Engativa (Bogota, Colombia), en la semana
epidemiolégica 30 de 2013.

El instrumento de recoleccion de informacion
empleado fue la encuesta de inspeccion, vigilancia y
control de restaurantes y establecimientos destinados
a la preparacion y consumo de alimentos validada en
el Decreto 3075 de 1997 por el Instituto de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima). Se utilizd
estadistica descriptiva para efectuar la estimacion
del riesgo y oportunidades de mejora y calcular el
porcentaje de cumplimiento total para cada lugar
encuestado.

Los resultados del analisis permitieron evidenciar que
la media de incumplimiento para los 16 sitios fue de
5,66 con un SD +/- 8,16; en un 50 % (ocho lugares)
presentaron alta frecuencia en las oportunidades
de mejora, la media del cumplimiento fue de 85,5 %
con una SD +/- 10,7; el 25 % de los lugares presento
un cumplimiento superior al 95 % en los aspectos
evaluados; y en mas del 75 % de los sitios se evidencio
un alto nivel de cumplimiento en el area de condiciones
y saneamiento. Las frecuencias de incumplimiento
mas elevadas se relacionaron con la infraestructura
y adecuada sefalizacion en los 15 hogares y con el
area de preparacion y manipulacion de alimentos en el
batallon; por lo tanto, las acciones correctivas deben
enfocarse en los aspectos que presentan mayor
frecuencia de incumplimiento.

Palabras Claves: enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA), manipulacion de alimentos, factores
de riesgo, Colombia.
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Introduccion

Las ETA constituyen uno de los problemas sanitarios
mas comunes y de mayor impacto en la salud
de las personas en todo el mundo [1,2], afectan
principalmente a la poblacion de bajos recursos, nifios,
mujeres embarazadas y ancianos [2]; son producidas
por la ingestién accidental, incidental o intencional
de alimentos o0 agua contaminados en cantidades
suficientes con agentes quimicos o microbioldgicos,
debido a la deficiencia en el proceso de elaboracion,
manipulacién, conservacion, transporte, distribucion o
comercializacion de los alimentos y el agua [1,3].

Virus, bacterias, hongos, parasitos y una variedad
de productos quimicos son causas de brotes de
origen alimentario, siendo los virus y las bacterias
las principales causas de estas enfermedades
[4]. La manifestacion clinica mas comun de una
enfermedad transmitida por los alimentos es la
aparicion de sintomas gastrointestinales, pero estas
enfermedades también pueden dar lugar a sintomas
neuroldgicos, ginecoldgicos, inmunoldgicos y de otro
tipo. La ingestion de alimentos contaminados puede
provocar una insuficiencia multiorganica, incluso
cancer, por lo que representa una carga considerable
de discapacidad, asi como de mortalidad [1].

Los alimentos consumidos en instituciones, otros
servicios y lugares en condiciones de hacinamiento
[3,4] son considerados la principal razén de estos
brotes, por lo que se ha implementado mecanismos
de vigilancia, control y prevencién de dichas
enfermedades. En Estados Unidos, por ejemplo, estos
planes de vigilancia han sido puestos en marcha por
el Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
y las autoridades de salud estatales y locales para
evaluar la morbilidad y la mortalidad de los patoégenos
relacionados con los alimentos; sin embargo, entre
las dificultades para identificar el factor causal se
encuentra el subregistro y que muchas personas con
gastroenteritis aguda no buscan tratamiento [4].
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En la actualidad los avances cientificos, tecnolégicos
y la apertura econdmica no solo han llevado a un
mejor conocimiento de los eventos de interés en
salud publica, sino a un intercambio entre regiones
que permite un canal de ingreso y salida de agentes
biolégicos los cuales en condiciones favorables podrian
generar enfermedades en la poblacion; en tal sentido,
identificar las causas de las ETA, desarrollar y ejecutar
medidas de control y prevencién oportunas y mantener
los alimentos seguros para la poblacion a través de
una higiene eficaz, son aspectos importantes que
inciden tanto en la salud publica como en la economia
de las regiones [2].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el 2005 se estimd que 1,5 millones de personas en
el mundo fallecieron por enfermedad diarreica; otros
autores reportaron que un 70 % de estas se asociaron
a ETA [5]. Por su parte, McCabe-Sellers B. y Beattle
S. en el 2004 para Estados Unidos refirieron que entre
doscientos cincuenta y trescientos cincuenta millones
de personas fueron afectadas por gastroenteritis
aguda, de las cuales entre el 22 % y el 30 % se cree
que fue caracterizado como ETA [4]. En Colombia
la vigilancia de las ETA comenzé en el 2000, en el
2012 en la semana epidemiologica 52 se notificaron
12 601 casos individuales de los cuales el 73 % esta
relacionado con 1335 brotes identificados y el 27 % con
casos aislados. En Bogota, se notificaron 135 casos
individuales y 90 brotes notificados colectivamente [6].

El Decreto 3075 del 23 de diciembre de 1997, generado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
el Capitulo VI reglamenta el deber de implementar
y desarrollar un plan de saneamiento que incluya
como minimo los programas de control de plagas,
manejo de residuos soélidos y programas de limpieza
y desinfeccion [7,8]. Es por esto que, con el fin de
caracterizar los factores de riesgo relacionados con
ETA en dos poblaciones de la localidad de Engativa
(Bogota, Colombia) en la semana epidemiolégica 30
de 2013, se aplicé en primera instancia la Encuesta
de inspeccion, vigilancia y control de restaurantes
y establecimientos destinados a la preparacion y
consumo de alimentos al lugar de preparacién de
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alimentos y, posteriormente, se llevé a cabo los analisis
microbiolégicos a las cinco muestras obtenidas de
superficies inertes (vaso del lactario, nevera, tabla de
picar y licuadora) y de una superficie viva (manos del
manipulador de alimentos), en 15 Hogares Infantiles
adscritos al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y en el Batallon de Infanteria N.° 70 ubicados
en la localidad de Engativa.

La presente investigacion permitira estimar el
riesgo generado por el incumplimiento de aspectos
sanitarios basados en la aplicacion de dicha encuesta
reglamentada en el Decreto colombiano 3075
de 1997, asi como identificar puntos criticos que
permitan oportunidades de mejora de las condiciones
sanitarias de los lugares encuestados y retroalimentar
los hallazgos obtenidos por su aplicacion y los
resultados del analisis microbiolégico, de modo
que las acciones de mejora se dirijan hacia puntos
relevantes identificados a partir de este analisis con
el fin de mejorar las condiciones de salubridad de las
poblaciones estudiadas.

Materiales y Métodos

Sellevé a cabo un estudio descriptivo, observacional de
corte transversal, durante la semana epidemioldgica 30
de 2013. Se estudiaron dos poblaciones (universos), la
primera correspondié a 15 Hogares Infantiles adscritos
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y la segunda al Batallon de Infanteria de Marina N.°
70, ubicados en la localidad de Engativa (Bogota,
Colombia). Cada uno de los hogares se identificd con
una letra del abecedario y el batallén con las letras BT.

El instrumento de aplicacion fue la Encuesta de
inspeccion, vigilancia y control de restaurantes y
establecimientos destinados a la preparacion y
consumo de alimentos validada en el Decreto 3075 de
1997 por el Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima).
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La encuesta abarca cuatro aspectos generales:
edificaciones e instalaciones, condiciones de
saneamiento, area de preparacion de alimentos
y personal manipulador de alimentos, los cuales
permiten verificar el cumplimiento de las condiciones
higiénico sanitarias (adecuado manejo y disposicion
de residuos, abastecimiento de agua potable, control
de plagas, practicas higiénicas de los manipuladores
de alimentos y adecuados protocolos de limpieza y
desinfeccion de superficies y utensilios), por medio de
la aplicacién de 54 items de calificacion cualitativa y
cuantitativa.

La obtencion de datos se efectud por la técnica de
conveniencia y se ejecutd mediante el desplazamiento
de grupos detrabajoa15Hogares Infantiles y el Batallon
de Infanteria. Se llevé cabo el analisis microbioldgico
a cinco muestras tomadas aleatoriamente de
superficies inertes (vaso del lactario, nevera, tabla de
picar y licuadora) y de una superficie viva (manos del
manipulador de alimentos) en los 16 lugares visitados.
El procesamiento de las muestras microbioldgicas se
realizé en el laboratorio de microbiologia del Instituto
Nacional de Salud mediante la técnica de presencia/
ausencia.

El analisis se llevé a cabo abarcando los cuatro
aspectos generales de la encuesta aplicada, cada uno
fue tomado como una variable. Se verificé el grado
de cumplimiento asignando un porcentaje a cada
categoria.

El analisis incluy6 dos perspectivas:
a) Estimacion del riesgo y oportunidades de mejora.

b) Cumplimiento total de las condiciones sanitarias
para cada lugar encuestado:

* Instalaciones adecuadas que no permitan la
acumulacion de residuos, inundaciones y presencia
de insectos o roedores.

* Manejo y disposicién adecuada de residuos y
excretas.
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* Presencia de bafos para uso publico.
» Abastecimiento de agua potable.

» Adecuados protocolos de limpieza y desinfeccion de
superficies.

 Control de plagas y roedores.
* Almacenamiento adecuado de alimentos.

» Limpieza y desinfeccion adecuada de superficies,
equipos y utensilios en contacto con alimentos.

* Practicas higiénicas y medidas de proteccion
pertinentes para los manipuladores de alimentos.

* Programas periédicos de capacitacién y educacion
sanitaria para el personal.

La depuracion y organizacion de la base se ejecutod
en Microsoft Excel version 2010 y las técnicas de
estadistica descriptiva en el programa estadistico Epi
Info (TM) versién 3.5.3.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430, Articulo 11 de
1993, el presente estudio se clasifico sin riesgo, puesto
qgue se aplicaron técnicas de investigacion documental
en las cuales no se llevo a cabo ninguna intervencion ni
modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos
que participaron en el estudio.

Resultados
a) Estimacion del riesgo y oportunidades de mejora

e El promedio (media) de incumplimiento de los
aspectos sanitarios en los 15 hogares del ICBF vy el
Batallon de la Armada es de 5,66 con un SD +/- 8,16.
El 50 % de los sitios presentaron incumplimiento
en algun aspecto sanitario. EI 25 % de los lugares
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encuestados presentaron incumplimientos superiores
al 7 %, ubicados entre cuartil 3 y 4, con datos atipicos
(BT: 32 %). El nivel mas critico se presento en el area
de preparacion de alimentos. El 25 % de los lugares
no presentaron incumplimiento en ninguna de las
variables (cuartil 1) (ver figura 1 y tabla 1).

Figura 1. Cajay bigotes de la distribucion intercuartilica
de los niveles de incumplimiento de los aspectos
sanitarios en 15 Hogares Infantiles adscritos al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y en el
Batallon de Infanteria N.° 70, ubicados en la localidad
de Engativa, semana epidemiolégica 30 de 2013.

Tabla 1. Frecuencia relativa de incumplimiento de los
aspectos sanitarios en 15 Hogares Infantiles adscritos
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y en el Batallon de Infanteria N.° 70, ubicados en la
localidad de Engativa, semana epidemioldgica 30 de
2013.
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Figura 1. Caja y bigotes de la distribucion intercuartilica de
los niveles de incumplimiento de los aspectos sanitarios
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aspectos sanitarios

Tabla 1. Frecuencia relativa de incumplimiento de los
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* Datos atipicos
Fuente: Curso Basico de Epidemiologia Aplicada, Instituto Nacional de Salud, 2013

Respecto a la oportunidad de mejora (AR), todos los sitios (excepto el sitio A) ameritan la implementacion
de planes de mejora; la pertinencia de mejoras se agrupa en mas del 50 % de los lugares en el aspecto de

edificaciones e instalaciones y en el area de preparacion de alimentos (ver figura 2 y tabla 2).

Figura 2. Caja y bigotes de la distribucién intercuartilica de los niveles de oportunidad de mejora de los aspectos
sanitarios en 15 Hogares Infantiles adscritos al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y en el Batallén

de Infanteria N.° 70, ubicados en la localidad de Engativa, semana epidemioldgica 30 de 2013.

Tabla 2. Frecuencia relativa de oportunidad de mejora de los aspectos sanitarios en 15 Hogares Infantiles
adscritos al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y en el Batallon de Infanteria N.° 70, ubicados en

la localidad de Engativa, semana epidemiologica 30 de 2013.
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Figura 2. Caja y bigotes de la distribucion intercuartilica de Tabla 2. Frecuencia relativa de incumplimiento de los
los niveles de incumplimiento de los aspectos sanitarios aspectos sanitarios
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* Datos atipicos
Fuente: Curso Basico de Epidemiologia Aplicada, Instituto Nacional de Salud, 2013

El promedio de cumplimiento es de 85,5 % con una (ICBF)y en el Batallén de Infanteria N.° 70, ubicados
SD +/-10,7, el 25 % de los lugares evidencid un en la localidad de Engativa, semana epidemioldgica
porcentaje superior al 95 % de los aspectos evaluados 30 de 2013.

de las encuestas. El 75 % del cumplimiento esta

representado en los estandares requeridos en el area

de condiciones y saneamiento (ver figura 3 y tabla 3).

Figura 3. Cajay bigotes de la distribucién intercuartilica
de los niveles de cumplimiento total de los aspectos
sanitarios en 15 Hogares Infantiles adscritos al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y en el
Batallon de Infanteria N.° 70, ubicados en la localidad
de Engativa, semana epidemiolégica 30 de 2013.

Tabla 3. Frecuencia relativa de cumplimiento total
de los aspectos sanitarios en 15 Hogares Infantiles
adscritos al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Figura 3. Caja y bigotes de la distribucion intercuartilica de
los niveles de incumplimiento de los aspectos sanitarios

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Tabla 3. Frecuencia relativa de incumplimiento de los
aspectos sanitarios
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* Datos atipicos

Fuente: Curso Basico de Epidemiologia Aplicada, Instituto Nacional de Salud, 2013

Se observo la presencia de bacterias (Acinetobacter
baumanii, Coliformes, Acinetobacter iwoffii,
Pseudomona luteola) en superficies inertes en el 25 %
de los hogares analizados y no se observé presencia
de bacterias en las superficies vivas. En el batallon
se aislaron bacterias tanto de superficies inertes
como de superficies vivas, se encontraron Coliformes
y Pseudomona luteola en el frotis de manos de dos
manipuladores. Adicionalmente, todos los sitios con
presencia de bacterias a su vez mostraron algun
porcentaje de incumplimiento en el area de preparacion
de alimentos segun la encuesta aplicada (tabla 4).

Cuadro Tabla 4. Relacion de presencia de bacterias en
superficies inertes (areas y elementos de manipulacion
de alimentos)y vivas (frotis de manos de manipuladores
de alimentos) con frecuencia de incumplimiento en el
area de preparacion de alimentos, segun la Encuesta

de inspeccion, vigilancia y control de restaurantes
y establecimientos destinados a la preparacion y
consumo de alimentos validada en el Decreto 3075 de
1997 por el Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima).
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Tabla 4.
Resultados de los analisis microbiolégicos
Frecuencia
Bacterias presentes en areas de manipulacion de | Incumplimiento en Area
alimentos y frotis de manos de manipuladores de de preparacion de
Lugar alimentos alimentos (35%)
Pseudomonas luteola*/Coliformes*/Enterobacter
aglomerans/Acinetobacter
BT baumanii/Acinetobacter iwoffii/Hafnia alvei/ 32.2
K Ausencia 5.3
E Ausencia 5.3
G Ausencia 5.3
B Ausencia 3.5
D Acinetobacter baumanii/Coliformes 3.5
L Acinetobacter iwoffii 3.5
M Ausencia 1.8
J Pseudomonas luteola 1.8
H Coliformes 1.8
C Ausencia 1.8
| Ausencia 0
P Ausencia 0
N Ausencia 0
A Ausencia 0
F Ausencia 0

*Bacterias presentes en frotis de manos de manipuladores de alimentos del Batallon de Infanteria de Marina N.° 70,

de la localidad de Engativa.

Discusion

Los porcentajes de incumplimiento con frecuencia
se presentan por la ausencia de las condiciones
especificas del area de preparacion de alimentos,
dado que dos servicios de alimentacidn no presentan
sifon ni desnivel en areas humedas y tres de los sitios
presentan techos inadecuados, lo cual permite la
acumulacion de suciedad, condensacion y formacion
de hongos; este hallazgo es similar al encontrado por
Serna y colaboradores en 2011 en cuatro cafeterias
de una comunidad universitaria en el departamento
del Valle del Cauca, Colombia, en el cual tres de las
cuatro cafeterias evaluadas presentaban riesgo de
infraestructura con techos, paredes y pisos que podrian
impactar en el riesgo de contaminacion alimentaria [9].

Sin embargo, el 70 % de incumplimiento es producto
de la falta de una adecuada sefializacion que evite el
acceso de sustancias peligrosas, animales domésticos
y personal externo a la labor ejecutada en estas
areas. La ausencia de senalizacion en los servicios de
alimentacion en los hogares infantiles puede generar
accidentes causados por la ingestién directa o indirecta
de sustancias toxicas y ser un factor de riesgo.

Una revisién tematica desarrollada en 2012 por el
Departamento de pediatria de la Escuela de Salud
Publica de Toronto, Canada [10], revela que el grupo de
edad que tiene mayor riesgo de exposicion a este tipo
de sustancias es el de los nifilos menores de 5 afos,
siendo el etanol el mayor causante como ingrediente
activo seguido de paracetamol; sustancias que son
utilizadas en la elaboracién de productos de aseo.




IQEN |

Los factores de riesgo observados podrian obedecer a
falta de planeacion y cumplimiento de la normatividad
establecida en el Decreto 3075, Articulo 9 del 23
de diciembre de 1997. Es probable que la falta de
recursos (talento humano, econdmicos) o la falta de
capacitacion del personal, en las particularidades
técnicas y normativas, esté perjudicando la ejecucion
de acciones que propendan por el mejoramiento
de aspectos como la infraestructura y senalizacion
adecuada para disminuir la presencia de factores de
riesgo en los sitios encuestados.

Los hallazgos encontrados coinciden parcialmente con
los estudios desarrollados por Vasquezy colaboradores
en la ciudad de Bucaramanga en 2007 [11], en los
cuales se encontraron deficiencias sanitarias en
servicios de alimentacién del ICBF de Bucaramanga,
siendo el area mas critica la manipulacién de alimentos;
caso opuesto al de Bogota en donde se encontrd un
alto cumplimiento en este aspecto.

Dicho cumplimiento en los servicios de alimentacién
de los hogares infantiles muestreados en Bogota,
localidad de Engativa, puede obedecer a diversas
situaciones tales como el previo conocimiento de la
visita, situacion que pudo predisponer positivamente
los habitos cotidianos de los trabajadores, la falta de
experticia en las tomas de muestra de las superficies
vivas para el analisis microbiolégico y, en el mejor de
los escenarios, el cumplimiento de buenas practicas
de higiene y manufactura diaria. Los 16 sitios visitados
presentan un promedio de cumplimiento del 85 %,
solamente 4 (25 % ubicados entre tercer y cuarto
cuartil) presentan cumplimiento por debajo del 80 %
(ver figura y tabla 3).

En contraste con el resto de lugares, el sitio batallén
presentd niveles altos de incumplimiento en cuanto
a los manipuladores de alimentos, seguido del area
de preparacion de alimentos; las fallas se encuentran
en el proceso de limpieza para recibo de insumos,
lavado con agua potable de carnes y verduras, mala
refrigeracion y conservacion de alimentos, falta de
carnetizacién y de examenes médicos que garanticen
un buen estado de salud, asi como un conocimiento
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respecto a los parametros establecidos en lalegislacion
colombiana para ejercer este tipo de funciones.

Cabe resaltar que en el analisis microbiolégico de
las superficies vivas de este sitio no se encontraron
microorganismos patodgenos, la generalidad fue
encontrar microorganismos propios de ambientes
ubicuos; sin embargo, es posible que la técnica
utilizada para el analisis haya limitado parcialmente la
ponderacion de niveles de incumplimiento, puesto que
al no reportar los resultados de manera cuantitativa en
Unidades Formadoras de Colonia/mililitro (UFC/ml) no
se puede establecer si se cumple con el minimo de
microorganismos ubicuos aceptados establecidos en
la norma técnica colombiana (NTC) 5230 de 2003.

La situaciéon del batallon es critica en este aspecto,
pese a no tener hallazgos de presencia de patégenos,
una posible causa es el desconocimiento de la
Resolucion 765 de 2010 en la que se establecen los
requisitos minimos para manipulacién de alimentos; la
falta de aplicacion de las directrices establecidas en la
Resolucion son consecuencias de habitos observados
por parte de los encuestadores.

El incumplimiento de estos parametros minimos puede
acarrear las sanciones establecidas en el Capitulo 14
del Decreto 3075, que va desde clausura parcial y
el decomiso de productos hasta la clausura total; sin
embargo, la Secretaria de Salud es el ente encargado
de ejercer las funciones de vigilancia, control y
educacion sanitaria de acuerdo con los lineamientos
dados por el Ministerio de Salud y el cédigo sanitario
102 de 1990y 100 de 1993, en el que se establece que
la promocion de habitos de vida saludable y prevencion
de la enfermedad es una tarea del Estado.

Respecto a la oportunidad de mejora, todos los
establecimientos visitados presentan aspectos
que cumplen parcialmente y que podrian generar
acciones correctivas que propendan por cumplir con
la normatividad establecida. Los aspectos que tienen
una frecuencia mas alta para ser mejorados hacen
referencia a los requerimientos en el aspecto sanitario
del area de preparacion de alimentos, especificamente
en cuanto a la infraestructura (ver figura 2 y tabla 2).
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Uno de los principales objetivos de la aplicacién de
este tipo de herramienta va encaminado al control
de la calidad higiénico-sanitaria de todos procesos y
productos alimenticios generados en la cadena, desde
la granja hasta la mesa, y por ende la prevencion
de brotes de ETA; por lo tanto, se hace necesario
el seguimiento a los resultados obtenidos con el
fin de verificar la implementacion de procesos de
mejoramiento.

Conclusiones

En los servicios de alimentacion de los jardines del
ICBF el mayor porcentaje de riesgo para adquisicion
de ETA probablemente esta relacionado con las
condiciones especificas de infraestructura y falta de
sefalizacion.

El batallén de infanteria presenta elevadas frecuencias
de incumplimiento en aspectos relacionados con areas
de preparacion y manipulacién de alimentos, lo cual
tiende a aumentar la probabilidad de transmisién de
ETA.

Las intervenciones necesarias para el mejoramiento
de las condiciones higiénico sanitarias en los lugares
encuestados deben garantizar el cumplimiento de la
normatividad establecida por el Decreto 3075 de 1997.

Recomendaciones

Secretaria de Salud Distrital de Bogota: llevar a cabo
jornadas de educacién continuada en los servicios
de alimentacion de Engativda cumpliendo con la
funcion de promocién de habitos de vida saludable y
prevencion de la enfermedad. Asi como jornadas de
revision de cumplimiento de las condiciones minimas
de habilitacion para la preparaciéon y manipulacion de
alimentos.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF):
llevar a cabo jornadas de actualizacion y socializacion
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al personal administrativo y operativo de los diferentes
lugares encuestados en relacion con el Decreto 3075
de 1997, para garantizar la adherencia y por ende
la minimizacion de factores de riesgo que afecten la
salud de las comunidades.

Los planes de mejora deben estar dirigidos a una
adecuada sefalizacioén, infraestructura con sifones y
desniveles en areas humedas y techos que no generen
riesgo respecto a la acumulacion de microorganismos
patégenos.

Batallon Infanteria de Marina N.° 70: seleccionar vy
educar el personal que ejecuta la manipulacion de
los alimentos para el cumplimiento de los estdndares
requeridos en la Resolucién 765 de 2010.

Fortalecer el area encargada de salud ocupacional
con el objetivo de implementar las acciones de mejora
requeridas para dar cumplimiento a la normatividad.
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