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1. Introduccion

Regular las actividades ligadas a los alimentos es una tarea particularmente compleja en
un escenario de post pandemia con creciente incertidumbre (Palmer, 2022) por factores
ambientales (cambio climatico), econdmicos (inflacion) y politicos (conflictos armados
internacionales, populismo, etc.), y en medio de un cambio profundo de paradigmas
econdmicos, técnicos y de gobernanza. Por ejemplo, en la regulacion de alimentos,
pasando del paradigma “de la granja a la mesa”, a “de la granja, a la mesa, y la disposicion”
(ver Broad et al, 2016).

Se trata de actividades directamente relacionadas con derechos humanos como el derecho
a la vida, a la alimentacion, al agua potable y el saneamiento, y a la salud (cuyo contenido
central esta determinado en el “bloque de constitucionalidad”); asi como con multiples
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS-, por ejemplo, del ODS 2: Hambre
cero (meta 2.1); ODS 3: Salud y Bienestar; ODS 6: Agua limpia y saneamiento (meta 6.1);
ODS 9 Industria, innovacion e infraestructura (meta 9.2); y ODS 12: Produccién y consumo
responsables (meta 12.3).

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con Colombia
Productiva, decidieron priorizar la evaluacion ex post de todas las disposiciones de la
Resolucion 2674 de 2013, que regula los “requisitos sanitarios que deben cumplir las
personas naturales o juridicas que ejercen actividades de fabricacion, procesamiento,
preparacion, envase, almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de
alimentos y materias primas de alimentos y los requisitos para la notificacién, permiso o
registro sanitario de alimentos, segun el riesgo de salud publica, con el fin de proteger la
vida y la salud de las personas”. Diez anos después de su expedicién, es innegable la
importancia del objeto de la Resolucidén 2674 no solo por los riesgos para la salud, sino
también por su importancia social y econémica (exportaciones), por la persistencia de fallas
del mercado (como la asimetria de informacion), y por las prioridades del actual gobierno
expresadas en el Plan Nacional de Desarrollo (en temas como la “economia popular”).

Siguiendo la metodologia de teorias del cambio, el contraste entre los resultados y las
necesidades iniciales permiten evaluar la sostenibilidad y utilidad del programa o
intervencion. En este caso, la inocuidad alimentaria. La inocuidad alimentaria es uno de los
principios fundamentales del Codex Alimentarius para garantizar la proteccion de la salud
de los consumidores y facilitar el comercio internacional de alimentos. Segun el Codex?, la
inocuidad alimentaria se define como la garantia de que los alimentos no causaran
efectos adversos en la salud del consumidor cuando se preparen o se consuman de

1 Principios generales de higiene de los alimentos- CXC1-1969 revisada en 2022. Norma internacional. Codex Alimentarius.
El Codex Alimentarius establece un conjunto de estandares internacionales, cddigos de practicas y directrices relacionadas
con los alimentos, definido por la Comision del Codex Alimentarius. Esta comisidn es conjunta de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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acuerdo con su uso previsto. Esta definicion implica la ausencia, o en su defecto, la
presencia en niveles aceptables, de peligros fisicos, quimicos o microbiolégicos en los
alimentos.

La Norma de Principios Generales de Higiene de los alimentos actualizada en el 2022,
establece que los puntos generales para propender por la inocuidad de los alimentos
incluyen buenas practicas de higiene (en Colombia buenas practicas de manufactura) a lo
largo de toda la cadena alimentaria y la aplicacion del sistema de analisis de peligros y de
puntos criticos de control (HACCP, por sus siglas en inglés).

En el contexto nacional, la Resolucion 2674 de 2013 incorpora en su articulo 3
“Definiciones” el concepto de inocuidad, haciendo referencia a la garantia de que los
alimentos no causaran dafio al consumidor cuando se preparen y consuman de acuerdo
con el uso al que se destina. Asi mismo, a través del Titulo Il incluye lo concerniente a las
condiciones basicas de higiene en la fabricacion de alimentos detallando los aspectos de
buenas practicas de manufactura para las actividades de fabricacién, procesamiento,
preparacion, envase, almacenamiento, transporte, distribucién y comercializacion de
alimentos.

Asi mismo, incluye el sistema de analisis de peligros y puntos de control critico (HACCP)
en el capitulo V “Aseguramiento y control de la calidad e inocuidad”, en el cual se resalta la
importancia que todas las fabricas deben contar con un sistema de control y aseguramiento
de la calidad con enfoque preventivo y cubrir todas las etapas de procesamiento de
alimentos.

Este informe (incluyendo esta introduccién) recoge los principales insumos de los cinco
primeros entregables de una consultoria cuyo objeto es el desarrollo de esta evaluacion ex
post (que comenzd en agosto de 2023 y culminé en abril de 2024). Solo las secciones 7'y
8 tienen analisis nuevos (este informe constituye el entregable 6 de la consultoria). Cada
entregable desarroll6 los elementos esenciales de una evaluacion ex post de acuerdo con
la guia del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y son anexos de este documento.

Secciones de este informe:

e La segunda seccion del informe, posterior a esta introduccién, se enfoca en la
identificacion de los problemas y objetivos que justificaron la Resoluciéon 2674 de
2013. En esta seccion, fueron incluidos el arbol de problemas y el arbol de objetivos
del Entregable 2 de la consultoria.

e La tercera seccion del informe, se enfoca en la identificacion de los actores
involucrados en el disefio o aplicacion de la Resolucién 2674 de 2013. En esta
seccion, fue incluido el grafico que resume el analisis detallado de actores
desarrollado en el Entregable 3 de la consultoria.
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e La cuarta seccion del informe, se enfoca en la explicacién de las teorias del cambio
de la Resolucién 2674 de 2013 (insumos, actividades, productos, resultados, e
impactos) y la definicion de indicadores y variables de interés. En esta seccion,
fueron incluidos los analisis desarrollados en los Entregables 4 y 5 de la consultoria.

e La quinta secciéon del documento, se enfoca en la identificacion y explicacion de las
fuentes de informacién para la evaluacion ex post. En esta seccion, fueron incluidos
analisis de los Entregables 2, 3 y 5 de la consultoria.

e |a sexta seccion del documento, se enfoca en el tipo y método de evaluacién acorde
con el disefio de la Resolucion 2674 de 2013 y la disponibilidad y calidad de la
informacion. En esta seccion, fueron incluidos los analisis del Entregable 5.

e La séptima seccion del documento, se enfoca en los analisis sobre los objetivos,
mediante la aplicacion de los tipos y métodos de evaluacion explicados en la anterior
seccion. En esta seccion y la siguiente, se encuentran los desarrollos mas recientes
de la consultoria. No hacen parte de anteriores entregables.

e La octava seccion del documento, se enfoca en el planteamiento de
recomendaciones y conclusiones de la evaluacién.

e En un Anexo (en formato Excel) fueron incluidas recomendaciones de eliminacién,
ajuste o preservacién de disposiciones de la Resolucion 2674 de 2013.

2. ldentificacion de problemas y objetivos

La Resolucion 2674 de 2013 fue expedida antes del uso del Analisis de Impacto Normativo
en el pais. Por tanto, fue necesario investigar los antecedentes de la resolucion para
identificar cuales fueron los principales problemas que buscaba solucionar (relacionados
con salud publica y con admisibilidad de los productos colombianos en los mercados
internacionales), las causas y consecuencias de dichos problemas (en ese momento), asi
como sus objetivos generales, especificos y operacionales.

La politica macro en lo relacionado con inocuidad y calidad de los alimentos esta definida
por el CONPES 3375 de 2005, que establece la Politica nacional de sanidad agropecuaria
e inocuidad de alimentos para el sistema de medidas sanitarias y fitosanitarias. Este
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documento resalta la importancia del estatus sanitario del pais, no solo en términos de
produccion y comercializacion de productos a nivel nacional e internacional, sino también
en la proteccion de la salud publica de la poblacion.

Dentro del diagndstico incluido en este documento CONPES, se sefiala que Colombia
enfrentaba dificultades en la exportacién de productos debido a la falta de la aprobacion
como pais exportador. Especificamente, una parte de la produccion tenia problemas para
cumplir con los estandares sanitarios internacionales. Ademas, se identificé una baja
cobertura y en algunos casos, ausencia de acciones de inspeccioén, vigilancia y control de
las condiciones higiénico-sanitarias sobre los establecimientos que hacen parte de la
cadena de transformacién y expendio de alimentos. Se destaca también la falta de
regulacion, registro y control en la produccion, calidad, inocuidad, venta y uso de materias
primas, insumos y aditivos alimentarios.

Con el propésito de mejorar el estatus sanitario del pais y de esta manera proteger la salud
y vida de las personas, asi como potenciar la competitividad de la produccion nacional en
los mercados internacionales, se expide el CONPES 3375. Como resultado, se han
implementado diversas politicas denominadas “CONPES sanitarios”, junto con otras
acciones como la reestructuracion de entidades como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el INVIMA y la regulacién en temas especificos de inocuidad, mayormente
armonizados con el Codex Alimentarius.

Dentro de estas regulaciones estan las resoluciones 1229 del 2012 (modelo de inspeccion,
vigilancia y control), 2674 de 2013 (buenas practicas de manufactura, registro sanitario) y
la 719 del 2015 (clasificacion de riesgo de alimentos). Estas resoluciones estan
directamente vinculadas al propésito de mejorar el estatus sanitario del pais. La Resolucién
1229 establece, bajo un enfoque de analisis y gestién de riesgos, el modelo de inspeccién,
vigilancia y control. La Resolucion 2674 retoma este modelo al requerir la inscripcion de
cada actor regulado ante la autoridad sanitaria, siendo sujetos de IVC acorde a lo
establecido en el modelo. En cuanto a la Resolucion 719, complementa lo relacionado con
el otorgamiento de autorizaciones sanitarias (registro, permiso o notificaciéon) de acuerdo
con la clasificacion del riesgo sanitario.

A continuacioén, compartimos el arbol de problemas y el arbol de objetivos que resumen el
analisis del Entregable 2 (anexo a este documento) y que guiaron esta evaluacion ex post
(la resolucion fue evaluada con base en los problemas que la justificaron y en el avance
hacia los objetivos a los que apuntaba cuando fue expedida).
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2.1. Arbol de problemas

1.1 Vulneracién del 2.1 Disminucién en la 2.2 Barreras de acceso a los mercados
derecho humanoala capacidad de obtencién nacionales e internacionales por parte de
8 alimentacion en su eje de de admisibilidad sanitaria los productores colombianos y disminucion
‘S adecuacion y vulneracion en los mercados de la competitividad del sector de
c del derecho humano ala internacionales alimentos colombianos
] salud
>
g A
g 2
c
o
o
. . 2. Incumplimiento de estdndares nacionales
1. Ocurrencia de ETA'S definidos en la Resolucién 2674 de 2013 y
normas de producto.
© Los requisitos sanitarios del Decreto 3075 de 1997 no cuentan con lineamientos suficientemente
g especificos para mejorar el estatus sanitario en la fabricacion, preparacion, importaciéon y
2 comercializacion de alimentos y los trdmites asociados a la expedicidon del registro sanitario
a generaban obstaculos para su comercializacion.
1. Prevalencia de 2. Dificultad de las acciones 3. Baja capacidad en Inspeccion, /4. Los actores de la cadena\
practicas y habitos no de control y la gestién Vigilancia y Control - IVC para productiva (fabricacién,
sanitarios a lo largo preventiva del sistema garantizar el cumplimiento de procesamiento,
de la cadena Medidas Sanitarias y medidas preparacion, envase de
productiva por parte Fitosanitarias MSF alimentos) generan
condiciones que
de los regulados . X
potencializan los riesgos
"almacenamiento,
transporte, distribuciony
\ comercializacion) j
n
(1]
n
>
©
o

3.1 Falta de Capacidad
operativa para el modelo de 4.1 Carencia de
Inspeccidn, Vigilancia y estrategias integrales de
Control - IVC la granja a la mesa

A 4 A

1.1 Escasa difusion de las 1.2 Existencia de actores

normfxs yfje acciones de informales en la cadena
capacitacion sobre temas

o alimentaria, destinada al consumo
sanitarios entre los humano sin cumplimiento de
actores. requisitos higiénico-sanitarios
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2.2. Arbol de objetivos

) 21 Aumentar la capacidad 2.2 Disminucién de las barreras de acceso a
h” Cumpl;r E‘sz” el derecho de obtencién de los mercados nacionales e internacionales por
imano aka a 'mem_ac‘é” en admisibilidad sanitaria en parte de los productores colombianos y
su EJ: de fECTEC‘T‘;’ del los mercados aumento de la competitividad del sector de
erecho a la salu internacionales alimentos colombianos
r

Objetivos Generales

2. Cumplir los estandares nacionales por parte de los
1. Reducir el nimero de Enfermedades productores colombianos
Transmitidas por Alimentos - ETAs y
brotes alimentarios

. Precisar los requisitos sanitarios en la fabricacion, preparacién, importacion y
comercializacion de alimentos para mejorar el estatus sanitario, asi como facilitar los
tramites asociados a la expedicion de notificaciones, permisos y registros sanitarios

Obijetivo

SR

2. Fortalecer las buenas
précticas de higiene y
buenos hébitos a lo largo
de la cadena productiva,
por parte de los regulados

—

1.Facilitar las acciones de
control y la gestian

preventiva del sistema de
medidas sanitarias

A\ J

2.1 Crear un marco regulatorio
que incluya acciones de control
y de gestion preventiva de
medidas sanitarias y
fitosanitarias - MSF

Objetivos Especificos y/u Operacionales
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3. Actores involucrados en la regulacion

El ejercicio de identificacién de actores impactados por la regulacién no soélo esta alineado
con la necesidad de trabajar con el ambiente de autorizacion de cualquier intervencion (ver
Moore, 1995) y con la perspectiva participativa de las nuevas aproximaciones al disefio
regulatorio como el Legal Design (ver Hagan, 2017), sino con el derecho fundamental al
debido proceso en las actuaciones administrativas e incluso con la dimensién de ciertos
derechos humanos que incluyen el acceso a informacion.

Particularmente, como explica el DNP (2021), en las evaluaciones ex post es necesario
identificar y representar graficamente la distribucién de los actores involucrados. En este
caso, la Resolucion 2674 de 2013 no tuvo un AIN que facilitara la identificacion de los
actores involucrados cuando fue expedida y la posterior comparacién con los actores
actualmente impactados (potencialmente o de hecho). En todo caso, la identificacion de
actores se realizé aplicando la Guia Metodolégica del DNP que incluye: beneficiarios,
grupos afectados, grupos de interés e implementadores de la regulacion (DNP, 2021).

e Los beneficiarios han recibido o reciben directa e indirectamente los rendimientos
de la intervencion que el regulador propuso

e Los afectados son quienes han obtenido resultados negativos derivados de la
expedicion de la regulacion

e Los grupos de interés pueden tener posiciones a favor o en contra de la normativa,
pero no han sido directamente beneficiados o afectados por la norma.

e Los implementadores son las entidades encargadas de la ejecucioén, vigilancia,
control y cumplimiento de la regulaciéon emitida.

A continuacion, se detallan los distintos actores relacionados con la Resolucion 2674 de
2013 que fueron identificados en el Entregable 3 (anexo a este documento), explicando las
formas en las que pueden resultar involucrados y/o beneficiados:
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Figura 1. Identificacion de Actores (se debe leer en sentido horizontal)?

Beneficiarios

Federacion Macional de Comerdantes Empresarios (FENALCO)
Programas de Seccionales [ Antioquia, Atlintico, Barrancabermeja, Bogotd, Bolivar, Boyacd, Caldas,
Alimentacian y Cimaras de Comerdio Cartago, César, Cérdoba, Huila, Meta, Marifie, Norte de Santander, Palmira, Popayin,
Mutricién Escolar Quindio, Risaralda, Santander del Sur, Santa Marta, Santander, Sucre, Tolima, Tulia y
region centro y Yalle del Cauca)

Facultades de Ingenieria de Alimentos
Universidad del Quindio, Fundacién Universitaria Agraria de Colembia, Fundadién Universitaria Jorge Tadeo Lozane, Universidad de la Salle, Universidad de los
Andes, Universidad INCCA de Calombia, Universidad del Valle, Universidad de Cartagena, Universidad de la Amazonia, Universidad de Caldas,
Corporacion Universitaria Lasallista, Universidad de Antioguia, Universidad de Cardeba, Universidad Madonal Abierta y a Distanca, Universidad de Pamplona,
Fundacién Escuela T logica de Meiva FET, Corporacion Universitaria del Meta, Fundacidn Universitaria Interacional del Tropico Americano,

Nivel Reg

Programas de
Alimentacién y Alcaldias Municipales
Mutricién Escolar

2 Se identifican en esta investigacion los actores afectados de hecho o potencialmente por la implementacion de la
Resoluciéon 2674 de 2013 o sus eventuales reformas. Fuente: Elaboracién propia

www. minsalud.gov.co
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4. Teoria del cambio y definicion de indicadores y
variables de interés

4 1. Teoria del cambio

Como explica el DNP (2021), la teoria del cambio es una de las metodologias que permiten
desarrollar la evaluacién de una regulacion. Como fue explicado en el Entregable 4,
consiste en describir el proceso causal mediante el cual un proyecto, programa o una
politica logra los resultados esperados refiriendo el proceso, las actividades desarrolladas
y los canales de transmision a través de los cuales se producen los impactos de la
regulacion que se busca evaluar.

Figura 2. Teoria del cambio

Entorno
15
(7
i)
@ | Resultados
4@ / finales
i Situacion
Necesidades |[¢——— b s i3 <
socioecondmica
| \ Resultados
| intermedios
relevancia @ efectividad
organizacion o programa @ @
objetivos insumos actividades productos
(3) 4 5 6
—(@ eficacia
costo-efectividad
economia .

utilidad y sostenibilidad @
Fuente: Pollit and Bouckaert, 2017.

Fuente: Tomado de Pollitt y Bouckaert (2017). Traduccion de los autores.

A continuacion, se describen las cadenas de valor de la Resolucion 2674 de 2013 con los
insumos, actividades, productos y resultados tanto intermedios como finales, para los dos
principales grupos de actores relevantes.

www. minsalud.gov.co
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Figura 3. Cadena de valor de la Resolucion 2674 de 2013 desde la perspectiva de fabricar,
procesar, preparar, envasar, almacenar, transportar y comercializar

N 0

Insumos Actividades Productos \ (int diat
oo Intermeaiate
(inputs) (activities) (outputs)
outcomes)
Requisitos: Concepto sanitario Impactos
eq“"'lws' i (final outcomes)
Generales, edificacion e " . gt
Talento humano instalaciones.  dreas  especificas Documentacion del Sistema de Buenas practicas de
) ! tensil - i control y aseguramiento: manufactura en los Reduccion de las
Econdmi eqw!aosl dv utenstios, persor:a Especificaciones de materias diferentes eslabones. enfermedades
conomico manipulador, saneamiento, -
| . . . " ! primas y productos terminados, transmitidas  por
almacenamiento, ransporte, ) ) .
: ansport documentos de planta, equipos Mejorar la alimentos (ETA).
Infraestructura expendio y  comercializacion, o
, ) y procesos y planes de admisibilidad
preparacion y servido (cuando o
e aplique) muestreo. sanitaria en
o L ’ Plan de saneamiento (cuando mercados
Solicitar autorizacion comercial ante . . .
. o aplique). internacionales
| la autoridad sanitaria (cuando N
\ apli ) Plan de capacitacion (cuando |
\_ aplique). /
\ / Piq aplique). \ / \
Procesos Resultados

Fuente: Elaboracién propia

Como fue explicado en el Entregable 4, en cuanto a los insumos, cada unidad destinada a
la fabricacién, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento, transporte,
distribucion y/o comercializacion debe disponer de una serie de insumos. Estos incluyen el
talento humano que realiza las actividades propias de la unidad de negocio, asi como
aquellas implicitas en la resolucion. Otro insumo necesario corresponde a los recursos
econdmicos, financieros, administrativos destinados para cumplir con los estandares de
edificacion e instalaciones, equipos y utensilios, materia prima, laboratorios y los costos
asociados con la solicitud y tramite de las autorizaciones sanitarias. En esta categoria
también se consideran la infraestructura y equipos que deben cumplir con los estandares
para garantizar buenas practicas de manufactura, asi como otros insumos tales como
sistemas de informacién, materiales, papeleria, entre otros.

Como fue explicado en el Entregable 4, frente a las actividades, estas se enfocan en las
condiciones basicas de higiene en la fabricacion de alimentos. La regulacion describe seis
aspectos que abarcan las actividades necesarias para lograr los productos establecidos y
un aspecto relacionado con la gestion de la autorizacion comercial. Dichos aspectos
incluyen caracteristicas que deben cumplir las edificaciones e instalaciones en aspectos
tales como localizacion y accesos, disefio y construccion, abastecimiento de agua,
disposicion de residuos liquidos y sdlidos e instalaciones sanitarias. Condiciones para
equipos y utensilios donde se especifican las condiciones generales y especificas que éstos
deben cumplir.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Para el personal manipulador, contar con certificacion médica, procesos de educacion y
capacitacion, siendo especifico como actividad que se debe desarrollar un plan de
capacitacion para el personal que interviene en el proceso, también disponen de las
practicas higiénicas y medidas de proteccion cuando se esta en el desarrollo de la cadena
de transformacion. Otro aspecto corresponde a las condiciones generales de las materias
primas e insumos, envases y embalajes. En cuanto a las actividades de saneamiento, cada
uno de los regulados debe desarrollar un plan de saneamiento que incluya diferentes
acciones y de las cuales deben estar los soportes. Finalmente, se incluyen condiciones
generales y especificas para restaurantes y establecimientos gastronémicos.

En relacién con las autorizaciones comerciales, los regulados deben tramitarlas de acuerdo
con la clasificacion de alimentos dada por la Resolucion 719 de 2015, que establece la
clasificacion de los alimentos segun el riesgo en salud publica, determinando si el tramite
corresponde a registro, permiso o notificacion sanitaria.

Una vez descritos los insumos y las actividades que se deben desarrollar en el marco de la
implementacion de la Resolucién 2674, los productos obtenidos desde el punto de vista
de los regulados pueden agruparse en dos categorias: el sistema de control y
aseguramiento de calidad e inocuidad, que cubre los seis aspectos mencionados en las
actividades y recopila las especificaciones de materias primas y productos terminados,
documentacioén sobre la planta, equipos y procesos y los planes de muestreo, asi mismo,
deberian estar como productos los planes de capacitacién y el plan de saneamiento; y la
obtencidn del concepto sanitario que otorga la autoridad sanitaria posterior a la visita de
inspeccion, vigilancia y control.

En cuanto a los resultados, la implementacion de buenas practicas de manufactura en los
diferentes eslabones de la cadena apunta al cumplimiento con las condiciones sanitarias
adecuadas y a reducir los riesgos inherentes a los procesos. Ademas, facilita el
cumplimiento de estandares internacionales en calidad e inocuidad, lo anterior favorece el
comercio internacional en la medida que los otros paises estan mas dispuestos a aceptar
productos que cumplan la regulacién que es reconocida internacionalmente (la Resolucion
2674 toma como base la norma de higiene de los alimentos establecida por el Codex
Alimentarius).

Finalmente, en términos de impactos, la implementacion de buenas practicas de
manufactura desempefia un papel fundamental en la prevenciéon y reduccién de las
enfermedades transmitidas por alimentos. Los seis componentes clave establecidos en la
resolucion contribuyen a evitar la contaminacion cruzada, garantizar el manejo seguro de
materias primas, mantener condiciones higiénicas en instalaciones locativas, equipos y
utensilios, proporcionar formacién y capacitacién constante del personal, gestionar residuos
de manera efectiva y garantizar el acceso de agua apta para el consumo y procesamiento
de alimentos.
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Figura 4. Cadena de valor de la Resolucion 2674 de 2013 para el Invima y las entidades
territoriales de salud

e / Productos \ Resultados
Insumos (activities) c (outputs) 5 (intermediate
(inputs) - enso e outcomes)
* Procedimiento de establecimientos - Revisién del Impactos
inscripcion de . isi imi i
Talento humano p o Acta visita cumpl\mlen’to_ de (final outcomes)
establecimientos. - Concepto Buenas practicas de
. Econémico * Inspeccién, sanitario, manufactura en |as Reduccion de las
vigilancia y certificado de d'flergmes enfermedades
control. inspeccion y esiabones. transmitidas por
* Infraestructura : - + Mejora del estatus -
= Tramitar medidas et alimentos (ETA).
- B autoriza,ciones sanitarias. +  Mejorar la
comerciales * Procedimiento admisibilidad
(incluyendo la sancionatorio sanitaria en
revision de oficio). = Simplificacién de mercados
\ tra'm“es / \ internacionales. / \ /
Procesos Resultados

Fuente: Elaboracién propia

La resolucién establece como autoridades sanitarias competentes al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA y a las entidades territoriales de Salud.
Su responsabilidad, de acuerdo con la ley, es llevar a cabo las funciones de inspeccion,
vigilancia y control, asi como adoptar las medidas de prevencién y seguimiento para
garantizar lo establecido en la resolucion.

Cuentan con los insumos identificados en el Entregable No. 4, que incluye aspectos
relacionados con disponibilidad del capital humano (personal de planta, inspectores
encargados de las actividades de inspeccién, vigilancia y control, etc.), infraestructura,
soporte dirigido a las Entidades Territoriales de Salud — ETS y presupuesto.

En términos de actividades, las autoridades sanitarias, deben establecer el procedimiento
de inscripcion para los regulados de la Resolucion 2674. Esta actividad, esté alineada con
lo establecido en la Resolucion 1229, en donde se requiere la inscripcion de todos los
sujetos y objetos de inspeccion, vigilancia y control. En este sentido, el INVIMA desarrolld
el procedimiento correspondiente que deben cumplir los actores regulados para la
inscripcion ante la autoridad sanitaria territorial.

De otra parte, se desarrollan las acciones que hacen parte de la inspeccién, vigilancia y
control de acuerdo con el modelo establecido en la Resolucion 1229. Como se menciond
en el Entregable 4, desde el 2013 el INVIMA ha utilizado una “Matriz de Inspeccion Sanitaria
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Priorizada” para realizar visitas a los establecimientos en funcién de su criticidad sanitaria.®
Estas visitas incluyen el diligenciamiento de las actas de IVC que abarcan los diferentes
aspectos que hacen parte de la Resolucién 2674 -relacionadas con las buenas practicas de
manufactura- (segun el tipo de establecimiento). La Resolucion también contempla la
revision de oficio por parte del Invima cuando se encuentren inconsistencias en la
informacion aportada por el fabricante, que puede motivar la solicitud de informacion
especifica, visitas de IVC y otras acciones que permitan confirmar o derogar el acto
administrativo por el cual se emitié la autorizacion comercial.

El INVIMA es responsable de ejecutar las acciones necesarias frente al otorgamiento de las
autorizaciones comerciales, que se clasifican en registro, permiso y/o notificacion sanitaria,
segun las categorias establecidas en la Resolucion 719 de 2015. Para esto, revisa y evalua
la documentacion e informacién relacionada con caracteristicas del producto, procesos de
fabricacion, riesgos microbiolégicos y fisicoquimicos, etiquetado, implementacion de
buenas practicas de manufactura, entre otros, suministrados por los solicitantes.

Entre los productos derivados de las actividades anteriores, se encuentra la consolidacién
de la informacion en el INVIMA, generando un censo de establecimientos clasificados
segun la naturaleza de las operaciones que realizan (que incluye establecimientos vigilados
por las ETS y por el Invima, en virtud de las responsabilidades establecidas en la Circular
046 de 2014 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social). Ademas, se emiten las
autorizaciones sanitarias para garantizar que los alimentos y bebidas cumplen los
estandares de calidad, higiene y seguridad. En este contexto, al otorgar la autorizacion
sanitaria se busca evitar la comercializacion de productos que puedan representar riesgos
en la inocuidad de alimentos.

En el marco de las actividades de inspeccidn, vigilancia y control, se generan las actas que
se derivan de estas visitas y la emision del concepto sanitario, que puede ser favorable o
desfavorable. Este concepto sanitario certifica el cumplimiento de las normas y requisitos
sanitarios, incluyendo el cumplimiento de buenas practicas de manufactura. También por
estas visitas u otras acciones, pueden derivarse medidas sanitarias previstas en la
Resolucion 2674, que pueden relacionarse con el incumplimiento de buenas practicas de
manufactura, incumplimiento o ausencia de las autorizaciones sanitarias, con posteriores
procesos sancionatorios que conllevan la imposicion de multas, suspension temporal o
permanente de las autorizaciones sanitarias, entre otras medidas.

En cuanto a la simplificacion de tramites, es notable que la resolucion se desprende del
Decreto Ley 019 de 2012 Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Pdblica. Sin embargo, no pareciera ser el principal énfasis en el desarrollo de la interaccion
de los diferentes eslabones de la cadena de valor de la resolucion 2674. Ahora bien, el
Invima implementd la expedicion de las autorizaciones comerciales de forma automatica,

3 El enfoque de riesgo para las acciones de IVC también aplica a las Entidades Territoriales de Salud, aunque no haya una
metodologia estandarizada cada ETS determina los criterios para priorizar la vigilancia.
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estableciendo como requisito la entrega de los documentos requeridos y sometiendo a
revision posterior la informacion suministrada por parte de la entidad solicitante y el sector
fue incluido en la evaluacion general de la estrategia “Estado Simple, Colombia Agil”
desarrollada por la CAF (Lopez Murcia, 2023).

Ahora bien, frente a los resultados, la implementacion de buenas practicas de manufactura
en la cadena que va desde la fabricacion hasta la comercializacion de alimentos y bebidas,
son esenciales para proteger al consumidor y prevenir la presencia de enfermedades
transmitidas por alimentos. Esto estd alineado con los dos propdsitos generales
establecidos en el CONPES 3375, que buscan de manera general mejorar el estatus
sanitario del pais y la admisibilidad sanitaria de productos locales en el mercado
internacional (énfasis de la evaluacion de resultados que desarrollamos).

Como impacto, esta la reduccion de enfermedades transmitidas por alimentos. La
implementacion de las buenas practicas de manufactura busca garantizar que los alimentos
se produzcan y transformen siguiendo los estandares adecuados en los diferentes
eslabones de la cadena, y que las acciones de inspeccion, vigilancia y control por parte de
las autoridades sanitarias permiten identificar y corregir problemas que pueden presentar
en la transformacion antes que lleguen al consumidor final. EI cumplimiento de estos
requisitos no solo permite el reconocimiento a nivel internacional, sino también mantener la
confianza del consumidor (sobre la importancia de la confianza del consumidor, ver
nuestros comentarios sobre la evolucion de los modelos del Reino Unido y de Irlanda en el
Entregable 4).

4.2. Definicion de indicadores y variables de
interés

De acuerdo con la Guia Metodoldgica para la Implementacién de la Evaluacion de la
Regulacion Ex Post (DNP, 2021), en los procesos de evaluacion de la regulacion se pueden
definir tres tipos de indicadores: Indicadores de efectividad, Indicadores de eficiencia, e
Indicadores de coherencia.

Los indicadores de efectividad miden el grado en que los objetivos de la regulacion se
alcanzaron, mientras que los indicadores de eficiencia definen si los costos involucrados en
la regulacion justifican los cambios obtenidos. Por su parte, los indicadores de coherencia
miden el grado en el cual existen discrepancias entre la implementacién y las exigencias
estipuladas en la reglamentacion.

La formulacion de indicadores debe estar articulada y contextualizada con los objetivos de
la intervencién -en nuestro caso, con los objetivos de la regulacion-. Por lo que los
indicadores se alinearon directamente con los objetivos planteados en el arbol de objetivos
preparado en esta consultoria, y buscan identificar si la resolucion 2674 de 2013 fue exitosa
o fracas6 en alcanzar los resultados esperados.
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Para esto, se generd una matriz de consistencia, en la cual se definieron las preguntas
centrales y preguntas orientadoras por tipo de indicador, el foco de analisis, y los criterios
de medicién y valoracion de los hallazgos. Luego, para cada tipo de indicador se defini6 el
nivel de analisis, el objetivo o componente de evaluacion (si aplicaba, ya que hay preguntas
transversales a toda la regulacion), asi como sub-preguntas. Se defini6 un nombre para
cada indicador, su descripcion, la fuente de verificacion, descripcion de la fuente de
informacion y variables a utilizar para su medicion.

Adicionalmente, se definié la tipologia del indicador, es decir si el indicador es de gestion,
producto o efecto, dependiendo del objetivo o meta a la que estamos haciendo seguimiento
(DNP, 2021). Los indicadores de gestion cuantifican la cantidad de acciones, procesos,
procedimientos y operaciones realizadas durante la implementacién de la regulacion, los
indicadores de producto cuantifican los bienes y servicios producidos o provisionados a
partir de la regulacién. Mientras que, los indicadores de efecto miden los cambios
resultantes como consecuencia de la implementacion de la regulacion (DNP, 2021).

Y se utilizé la metodologia CREMA desarrollada por el Banco Mundial (Kusek & Rist, 2010)
y citada por el DNP, como criterios de evaluacién de los indicadores para elegir o desechar
indicadores. De acuerdo con los resultados de la metodologia CREMA, los indicadores que
cumplen con los criterios para ser calculados son:

En materia de efectividad variacion anual de unidades econdmicas, variacion anual de la
produccion, variacion anual de ventas, variacion anual de exportaciones, y variacion anual
de los brotes ETA. Mientras que se desechan los indicadores relacionados con los
resultados de las Actas de Inspeccion Vigilancia y Control, el Fortalecimiento institucional y
la Capacidad administrativa y de seguimiento, debido a que no es posible acceder a los
datos para su calculo.

En materia de eficiencia, los resultados arrojan que es posible calcular el indicador de
formacion y asistencia técnica en la implementacion de los estandares de la Resolucion
2674 de 2013. No obstante, los indicadores de costos de implementacién de la R. 2674 y
costo-eficiencia de la regulaciéon no seran parte del analisis ya que no hay informacion para
su calculo, y tampoco han sido definidas las variables que capturen los datos necesarios.

Finalmente, en materia de coherencia fueron elegidos los indicadores variacién anual en
expedicion de notificaciones sanitarias, variacion anual en expedicion de permisos
sanitarios, y Variacion anual en expedicién de registros sanitarios, mientras que el indicador
de adaptabilidad de la regulacién por tamafio empresarial y ubicacién geografica fue
desechado por falta de informacion, falta de definicion de variables y baja representatividad.

Prevencion de las ETA

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), un brote de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) ocurre cuando dos o mas personas
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desarrollan sintomas similares después de consumir un mismo alimento, y las
investigaciones epidemioldgicas indican que dicho alimento es la fuente de la enfermedad.
Estos brotes pueden implicar diferentes cantidades de casos, donde cada persona afectada
se considera un "caso" (OPS, 2023).

En la ficha de notificacién colectiva del evento establecida por el Protocolo de Vigilancia de
Brotes de ETA del INS (2022), estos casos se contabilizan como enfermos. Adicionalmente
se notifica el numero de expuestos al alimento fuente. En la siguiente tabla se describen las
variables de interés para la evaluacion, la primera variable corresponde al cédigo de ficha
del evento epidemiolégico ETA, el cual corresponde a 350 para hasta 2018 y, a partir de
2018, este se codifica con el 349. Las otras variables de interés son la fecha del evento
para construir la serie temporal, el nUmero de enfermos (0 casos) y el nimero de expuestos.

El conjunto de informacién suministrada por el Instituto Nacional de Salud (INS), referente
nacional para el seguimiento de los eventos de ETA, consiste en bases de datos anuales
para el periodo 2010-2020. Esta ventana de tiempo se emplea de referente para el analisis
de los demas conjuntos de informacién y, en caso de que no esté disponible, se hace la
mencion explicita en la respectiva seccion.

El INS publica boletines anuales para este tipo de eventos, usando el nimero de brotes y
de casos por departamento y por semana epidemiolégica. Este ultimo indicador
corresponde a lo que el Protocolo de vigilancia para este tipo de brotes denomina curva
epidémica (INS, 2022). Adicionalmente, el protocolo recomienda calcular la tasa de ataque
(relacién de enfermos sobre expuestos). En dicho protocolo, el INS prioriza indicadores de
proceso que buscan medir la efectividad y la oportunidad en la identificacion y
caracterizacién del brote, dada su misionalidad como ente de vigilancia epidemioldgica, sin
embargo, estos ultimos no fueron incluidos para la evaluacién de resultados.

Teniendo en cuenta el monitoreo de brotes de ETA, se construyen tres indicadores para la
evaluacion de resultados, de manera que los resultados sean replicables y se facilite darle
continuidad al ejercicio evaluativo en periodos posteriores. Los indicadores empleados se
describen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Indicadores de resultados sobre ETA Resolucion 2674 de 2013

Nombre del Descripcion Formula Periodicidad
indicador
Total de enfermos Numero total de enfermos por brotes de No aplica (indicador Mensual
(casos) por ETA ETA reportados en SIVIGILA simple)
Numero total de brotes de ETA No aplica (indicador

Total de brotes por ETA Mensual

reportados en SIVIGILA simple)

Relaciéon entre el nimero de enfermos y Nimero de enfermo
Tasa de ataque por ETA el nimero de expuestos por brotes de NG P . Mensual
ETA reportados en SIVIGILA umero dae expuesto

Fuente: Construccion propia.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Admisibilidad sanitaria en los mercados internacionales

Para la evaluacion de la admisibilidad en mercados internacionales se construyen los
siguientes indicadores a partir de los microdatos de exportaciones del DANE, que consisten
en el valor de las exportaciones mensuales totales, y sus diferentes desagregaciones por
grupo de actividad de acuerdo con el cédigo CIIU.

Tabla 2. Indicadores de resultados sobre exportaciones

Nombre del indicador Descripcion Formula Periodicidad
Total de exportaciones para los grupos de No aplica Mensual
Total de exportaciones  cddigos CIIU 102, 103, 104, 105, 106, 107, (indicador simple)
108, 110.
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos .
. . ., No aplica
CllU 102 obtenidos de: Procesamiento y conservacion (indicador simple) Mensual
de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos P
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos No aplica
Cllu 103 obtenidos de: Elaboracidn de aceites y . .p . Mensual
) . (indicador simple)
grasas de origen vegetal y animal
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos i
Cllu 104 obtenidos de: Elaboracidn de productos No a.up Icg . Mensual
licteos (indicador simple)
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos
CllU 105 obtenidos de: Elaboracién de productos de No aplica
L, . . - . Mensual
molineria, almidones y productos derivados  (indicador simple)
del almiddn
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos No aplica
CllU 106 obtenidos de: Elaboracién de productos de . _p . Mensual
) (indicador simple)
café
. Total de exportaciones para productos .
Total de exportaciones . XP ! p K ,u No aplica
obtenidos de: Elaboracién de azucar y - . Mensual
Cllu 107 (indicador simple)
panela
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos .
. L No aplica
Cllu 108 obtenidos de: Elaboracién de otros - . Mensual
. . (indicador simple)
productos alimenticios
Total de exportaciones  Total de exportaciones para productos No aplica Mensual

Cliu 110

obtenidos de: Elaboracion de bebidas

Fuente: Elaboracién Propia

(indicador simple)
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De manera analoga, no es posible estimar el efecto de la Resolucion 2674 en la
admisibilidad de los productos alimenticios colombianos en mercados extranjeros por medio
de un disefio experimental pues todas las empresas deben cumplir con esta regulacion,
independientemente de que sean exportadoras o tengan intenciones de exportar su
producto. Por otra parte, la admisibilidad en mercados extranjeros depende en cierta
medida de las medidas sanitarias propias del pais de destino, asi como de las relaciones
comerciales y de los tratados o convenios de comercio entre los Estados que los suscriben.

Teniendo en cuenta los limitantes mencionados, y siguiendo con el analisis de las
exportaciones como fuente de informacion de admisibilidad en mercados internacionales,
también se utilizara una serie temporal interrumpida empleando un modelo de minimos
cuadrados ordinarios (MCO), puesto que el valor de las exportaciones es una variable
dependiente continua.

5. Fuentes de informacion

En esta seccion se presenta el conjunto de informacioén revisada y/o consultada para definir
el disefio de la evaluacién de resultados en el eslabén de impactos en la cadena de
valor de la politica publica derivada de la expedicion de la resolucion 2674 de 2013.4

Es importante resaltar que este analisis fue desarrollado de forma conjunta en varias mesas
de trabajo semanales del equipo consultor con el equipo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el equipo de Colombia Productiva en las que fueron discutidos a fondo
las posibilidades de evaluacion no sélo teniendo en cuenta el disefio del esquema
regulatorio bajo analisis (en este caso, una resolucién que no permite tener un grupo de
control), sino también las actuales limitaciones en cuanto a disponibilidad y calidad de la
informacion, como se explica a continuacion.

4 La disponibilidad de informaciéon cuantitativa y cualitativa es crucial para determinar el alcance de la evaluacion que se
proyecta realizar. Las fuentes de informacion primaria, secundaria y terciaria son las tres categorias existentes (Booth et
al., 2016). Las fuentes primarias son materiales "originales" que proporcionan datos en bruto o evidencia, creados o
reportados directamente por la unidad de analisis y se utilizan para desarrollar, probar y/o justificar una hipétesis o
afirmacidn. Por otra parte, los libros, articulos, informes o material documental en general que se basan en informacién
primaria se denominan secundarias. Finalmente, las fuentes terciarias recopilan, sintetizan y reportan informacién
secundaria en formatos como libros de texto y enciclopedias (Booth et al., 2016). Por ejemplo, los registros administrativos
como las actas de inspeccidn vigilancia y control (IVC), elaboradas por el 6rgano competente pueden usarse “como fuente
para generar indicadores o informacion primaria por las mismas entidades y que pueden ser susceptibles de uso por otras
entidades del orden nacional"(DANE, 2020). Y la calidad de los datos depende del grado en que los datos satisfacen las seis
caracteristicas de: validez, confiabilidad, completitud, precisién, oportunidad e integridad (Gorgens y Zall Kusek, 2009).
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5.1. Prevencion de las ETA

El principal resultado esperado de la Resolucién 2674 de 2013 es la prevencion de las ETA,
por medio de la regulacién de los requisitos sanitarios que deben cumplir los oferentes en
el sector de alimentos para proteger la vida y la salud de las personas.

El seguimiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, administrado por el Instituto
Nacional de Salud (INS), se realiza de manera articulada con el Programa de IVC en
alimentos en cada entidad territorial y con el INVIMA (si estan involucrados alimentos
industrializados). Este sistema monitorea desde 2007 el numero de eventos que afectan o
pueden afectar la salud de la poblacién por semana epidemioldgica, lugar de ocurrencia y
procedencia del caso. Ademas, cuenta con informacion de caracterizacion del paciente
como edad, grupo poblacional, sintomas, agente, tipo de muestra realizada, modo de
transmision, fuente de transmision y medidas sanitarias.

En la deteccién de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), se utiliza la
vigilancia pasiva a través de las Unidades Notificadoras Municipales (UNM) y las Unidades
Notificadoras Distritales (UND). Estas unidades forman parte del sistema de vigilancia en
salud publica y notifican los brotes de forma inmediata o semanal utilizando la ficha 349,
anteriormente la ficha 350 (antes de 2018). Cada caso de ETA debe ser reportado
inmediatamente desde la Unidad Primaria Generadora de Datos a la UNM o UND para
llevar a cabo una investigacion epidemioldgica de campo y determinar si forma parte de un
brote. Si la UNM detecta casos, debe investigar si tienen conexiones epidemiolégicas en
términos de persona, tiempo y lugar para confirmar si se trata de un brote; en caso
afirmativo, se debe documentar, caracterizar y notificar el brote (INS, 2022).

Los brotes de notificacion inmediata incluyen situaciones que afectan a poblaciones
cerradas, como prisiones, residencias de ancianos, escuelas, guarderias, hoteles,
restaurantes y eventos masivos. También abarcan brotes relacionados con alimentos de
alto volumen de comercializacion, como leche y derivados lacteos, asi como agua
embotellada. Ademas, se consideran aquellos brotes que cumplen con los criterios
establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), como los relacionados con
enfermedades poco comunes o imprevistas, como la transmision oral de Chagas o la
intoxicacioén por ciguatera.

También se incluyen brotes de enfermedades transmitidas por alimentos que ocurren en
hogares o familias y que presentan circunstancias inusuales, como muertes o pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos. Los brotes de notificacion semanal abarcan
situaciones en el hogar donde no estan implicados alimentos industrializados o de gran
consumo, asi como brotes sin casos de muertes o personas hospitalizadas en cuidados
intensivos. También incluyen brotes que ocurren en lugares que no estan especificamente
enumerados en la ficha epidemiolégica, identificados como otros.

Ahora bien, es preciso sefalar que el analisis complementario sobre la calidad de los datos
de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), en consonancia con los resultados
previos, resalta ciertas limitaciones en el alcance de la informacién del Sistema de Vigilancia
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en Salud Publica (SIVIGILA), lo cual resulta pertinente para contextualizar las conclusiones
y recomendaciones que presentamos al final del informe.

Este analisis sigue los criterios de evaluacion propuestos por Gorgens y Zall Kusek (2009)
para el Banco Mundial, subrayando aspectos como la validez, confiabilidad, completitud,
precision, oportunidad e integridad de los datos.

e En términos de validez, se sefiala que el reporte de ETA no fue disefhado
especificamente para evaluar especificamente la Resolucion 2674 de 2013, lo que
hace posible que se incluya informacién de productos no regulados por esta
resolucion como los alimentos carnicos.

e La confiabilidad se ve comprometida debido a la actualizacion constante de
protocolos y procedimientos, lo que afecta la comparabilidad temporal de la
informacion.

e La completitud podria ser un problema, ya que existe la posibilidad de
subnotificacién de los brotes de ETA y una caracterizacién incompleta de los
eventos. Aunque los datos de ETA proporcionan detalles sobre varios aspectos de
los brotes, como personas involucradas y medidas aplicadas, carecen de una
tipologia de grupo de alimentos. La informacién tampoco identifica causas probables
de los brotes relacionadas con el incumplimiento de las buenas practicas de
manufactura.

e En materia de oportunidad se observa que la informacion de ETA esta actualizada
para el periodo 2010-2022.

e En materia de integridad no se evidencia la presencia de sesgos intencionados o
manipulaciones politicas o privadas en los datos disponibles.

5.2. Admisibilidad sanitaria en los mercados
internacionales

Teniendo en cuenta que en la construccion del arbol de objetivos se plantearon otros
intereses diferentes a salud publica, se realiza el analisis de otras fuentes de informacion
con el fin de analizar los resultados obtenidos en dichas areas. Para esto, presentamos los
bienes y servicios utilizados en el analisis, las demas fuentes de informacion consultadas
y/o recibidas para la construccidon del disefio de la evaluacién y los indicadores para la
medicion del aumento la capacidad de obtencién de admisibilidad sanitaria en los mercados
internacionales.
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De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013, “los alimentos naturales que
no sean sometidos a ningun proceso de transformacion, tales como granos, frutas y
hortalizas frescas, miel de abejas, y los otros productos apicolas” (Articulo 37), al igual que
los “Productos Carnicos Comestibles y Derivados Carnicos Destinados para el Consumo
Humano”, se exceptuan del cumplimiento de las disposiciones de la norma.

Por tanto, para el analisis de resultados de la evaluacion se tomé informacion de encuestas
estadisticas para las siguientes actividades econdémicas de la Clasificacion Industrial
Internacional Uniforme (CIIU) versién 4.0 adaptada para Colombia:

Tabla 3. Actividades econdmicas cobijadas por la Resolucién 2674 de 2013

Cliv Descripcion
1020 Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos
1031 Extraccion de aceites de origen vegetal crudos
1032 Elaboracidn de aceites y grasas de origen vegetal refinados
1040 Elaboracion de productos lacteos
1051 Elaboracién de productos de molineria
1052 Elaboracion de almidones y productos derivados del almiddn
1063 Otros derivados del café
1071 Elaboracion y refinacion de azucar
1072 Elaboracién de panela
1081 Elaboracion de productos de panaderia
1082 Elaboracién de cacao, chocolate y productos de confiteria
1083 Elaboracién de macarrones, fideos, alcuzcuz y productos farinaceos similares
1089 Elaboracion de otros productos alimenticios n.c.p.
1104 Elaboracidén de bebidas no alcohélicas, produccion de aguas minerales y de otras

Fuente: Elaboracion propia.

Apartir del 2005, la DIAN, a través de su Sistema Informatico de Gestion Aduanero (SYGA),
entrega mensualmente al DANE un archivo con las declaraciones de exportaciones para la
realizacién de la validacion y verificacidon de la informacion. Ademas, las Direcciones
Seccionales de Aduanas del pais hacen entrega de las declaraciones litograficas de
exportacion que fueron hechas de manera manual para que el DANE realice las actividades
de recepcion, loteo, critica y captura para su consolidacién y posterior entrega de
informacion. A partir de octubre del 2008, la DIAN puso a disposicion del DANE el Sistema
Informatico de Gestién Aduanero (MUISCA) que compila las declaraciones de exportacion
con sus respectivas autorizaciones de embarque. Se trata de una operacion estadistica
basada en registros administrativos.

Las cifras sobre exportaciones documentan el envio legitimo de productos a otro pais o0 a
una zona franca en Colombia, y se fundamentan en los informes de exportacion
presentados ante las distintas autoridades aduaneras del pais. El productor de las
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estadisticas es la Direccion de Metodologia y Produccion Estadistica - Estadisticas de
Exportaciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Estas exportaciones se contabilizan estadisticamente una vez que la aduana ha finalizado
el procesamiento de la declaracion de exportacién. La informacion se presenta conforme a
codigos establecidos por el DANE y la DIAN de Colombia, los cuales determinan qué
productos deben ser incluidos o excluidos de las estadisticas de comercio exterior,
siguiendo las directrices internacionales emitidas por la Comunidad Andina (CAN) vy la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

El periodo de analisis para la informacién de exportaciones es 2010-2022, de manera que
coincida con la evaluacién de resultados de los niveles de casos y brotes de ETA. Las
variables de interés se describen en la siguiente tabla.

Tabla 4. Variables de exportaciones 2010-2022

Descripcion de la variable

Los cadigos CIIU corresponden a la estructura detallada de la
Cdbdigo ClIU clasificacion industrial internacional uniforme de todas las
actividades econdmicas adaptada para Colombia (CIIU Rev. 4 A.C.)

Fecha Fecha en formato dia/mes/afo

Valor Valor FOB (Free on Board) de las exportaciones en pesos (COP)

Cdédigo pais de

destino Cadigo del pais de destino

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Adicionalmente, la variable Valor fue deflactada empleando la serie del deflactor del PIB
para Colombia publicada por el Banco Mundial®, cuyo afio base es 2018. Esta operacion
permite la comparabilidad de los valores entre diferentes afos, excluyendo el efecto de la
inflacion en los precios. Por ultimo, el codigo ClIU empleado para la evaluacion corresponde
al grupo de actividad econdmica, es decir que emplea los tres primeros digitos de dicho
codigo.

5 Disponible en: https://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.DEFL.KD.ZG.AD?locations=CO
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Tabla 5. Fuentes de Informacién recibidas y/o consultadas para la construccion del disefio de la

Base de datos

Conceptos
sanitarios de
vehiculos
transportadores
de alimentos

Conceptos
sanitarios de
establecimientos
comerciales

Consolidado de
medidas
sanitarias

Reporte De

evaluacion
Descripcién Variables de interés Periodicidad
de la
informacién

Base de datos con la identificacion y Producto transportado, Informacion
caracterizacion de los vehiculos concepto sanitario diaria de 2010
registrados ante las ETS para el vigente, % de - 2023
transporte de alimentos. Adicionalmente, cumplimiento,
cuenta con la valoracion cuantitativay  aplicacion de medidas
cualitativa de su concepto sanitario, y el sanitarias, estado de
estado de su inscripcion. inscripciéon
Base de datos con la identificacion y Tipo de Informacion

caracterizacion de los establecimientos establecimiento,
comerciales para el procesamiento de  inspeccion, % de
alimentos. Adicionalmente, cuenta con la cumplimiento,
valoracién cuantitativa y cualitativa de su aplicacion de medidas
concepto sanitario, la ubicacion sanitarias, estado de
geogréfica del establecimiento y el inscripcién

estado de su inscripcion.

Base de datos sistematizada del INVIMA # visitas, #MSS

con la cantidad de medidas sanitarias  aplicadas, tipos de
implementadas a establecimientos medidas, conceptos
comerciales y vehiculos transportadores emitidos en las visitas
de alimentos, el tipo de medida

implementada, el niUmero de visitas

realizadas y resultados de dichas visitas.

Base de datos con Actividades de Organizador del

Capacitaciones Y Educacién Sanitaria: Capacitacionesy evento, numero de

Asistencias
Técnicas

Cantidad de
empresas y nivel
de Produccion y

Asistencias Técnicas realizadas por la  asistentes, dirigido a,
Direccion de Operaciones Sanitariasy tema de la actividad,
dirigidas a entes descentralizados, de  tipo de actividad
economia mixta, gremios y/o colectivos

de usuarios.

Base de datos con los microdatos CllU, cod_producto,
anonimizados de produccion a nivel de cantpro, valvfab,
producto (CPC v2.0 adaptada para cantvent, valorve,

Colombia). Se realiz6 la consulta enla  band, periodo,
sala especializada de procesamiento nordemp
externo del DANE para los productos

que cubre la resolucién, tomando la

informacion de la EAM

Fuente: Elaboracion Propia.

diaria de 2000
-2023

Informacioén
para los afos
2022y 2023

Informacioén
anual de 2015
a octubre de
2023

Informacién
Anual de
2010 a 2020
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Adicionalmente, con el propdsito de identificar como y porqué fue expedida la Resolucion
2674 de 2013 se recopilaron los estudios disponibles que soportaron este acto
administrativo, se llevaron a cabo una serie de entrevistas semiestructuradas y se
analizaron los resultados documentados (reportes, informes de rendicion de cuentas y
estudios). Fue particularmente interesante el desarrollo de un taller, aplicando las
metodologias del pensamiento de disefio (Design Council, 2023; Lépez-Murcia, 2022), con
los diferentes tipos de actores impactados por esta regulacion. Incluyendo empresarios de
la cadena de alimentos que nos permitieron recoger apreciaciones y efectos que produjo la
resolucién sobre la industria. Asimismo, indagamos sobre las barreras que enfrentaron y
enfrentan en el cumplimiento de los lineamientos establecidos. Cabe resaltar que fue un
espacio compartido con otros tipos de actores de entidades publicas, de tal forma que se
puedan analizar mas facilmente sus diferentes perspectivas.

6. Tipo y Método de evaluacion

Una evaluacion ex post tiene como objetivo comparar un fendémeno observable posterior a
la adopcion de una regulacion, con lo que se esperaba que sucediera en su ausencia, pero
no es observable (DNP, 2021). Lo primero constituye un analisis factual, mientras que lo
segundo implica un analisis contrafactual (Bernal y Pefia, 2011) cuyo principal objetivo es
establecer una relacion causal entre el fendmeno observado y la regulacion evaluada.

El desarrollo de un analisis contrafactual de la situacion que podria presentarse
hipotéticamente para los beneficiarios si no hubiera una regulacion (OECD, 2023), requiere
de la existencia de un grupo de control. Este proviene de una poblacion que no es objeto
de la regulacion y con el que se comparan los beneficiarios para valorar el desempefio y
los resultados (OECD, 2023).

Al realizar una evaluacion resulta fundamental entender claramente cual era la problematica
que buscaba abordar la regulacién, asi como sus objetivos. El alcance de este tipo de
evaluaciéon es determinado por el interés especifico de la politica publica al que se busca
responder.

Existen varios tipos de evaluaciones segun el alcance propuesto, las principales son las
evaluaciones de proceso, las evaluaciones de desempefio, las evaluaciones de resultados
y las evaluaciones de impacto.

e Procesos: El objetivo de este tipo de evaluaciones es determinar en qué medida
las instituciones responsables de la implementacion de la regulacién desarrollaron
las acciones estipuladas en la misma. Por lo tanto, se enfoca en los medios para la
ejecuciéon de la normativa, mas que en los resultados. Por ejemplo, la creacion de
un equipo técnico capacitado para desarrollar operativos de inspeccion, vigilancia y
control por parte de las autoridades sanitarias para verificar la conformidad con la
normativa por parte de los agentes regulados (DNP, 2021).
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e Desempeno: Este tipo de evaluaciones se centran en la eficiencia en la ejecucion
de la regulacion, en el sentido de medir el cumplimiento con las metas asociadas a
las acciones establecidas. Por ejemplo, el numero de operativos de inspeccion,
vigilancia y control por parte de las autoridades sanitarias con relaciéon al plan
operativo o estratégico de la entidad competente (DNP, 2021).

e Resultados: Estas evaluaciones apuntan a recoger y analizar informacion de
manera sistematica, que permita medir potenciales resultados derivados de la
regulacién, que tengan relacién con los objetivos y las metas que se fijaron cuando
entré en vigor. Esto implica identificar los actores o la poblacion de interés, es decir
los beneficiarios y afectados por ella, de manera que se pueda determinar si los
resultados observados han sido beneficiosos o significativos (DNP, 2021).

e Impacto: Las evaluaciones de impacto buscan establecer una relacién causal entre
la regulacion y los resultados observados. Esto se logra comparando lo que se
observa en presencia de la regulacién con lo que se observa en su ausencia; esto
ultimo se denomina contrafactual (Bernal y Pefa, 2011). La adecuada medicion del
contrafactual a partir de |a identificacién de un grupo de control o de comparacion
es critica para lograr identificar de manera adecuada esta relacidon causal y estimar
su intensidad.

Para la evaluacién, el principal resultado esperado de la Resolucion 2674 de 2013 es la
prevencion de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (Figura 1), dado que la
implementacién de buenas practicas de manufactura en los diferentes eslabones de la
cadena apunta al cumplimiento de las condiciones sanitarias adecuadas y a reducir los
riesgos inherentes a los procesos.

La fecha de corte para la evaluacién mediante STI fue marzo de 2015, mes que corresponde
a la expedicién de la clasificacion de alimentos para el consumo humano segun el riesgo
en salud publica mediante la Resolucion 719 de 2015. Dado que los datos para el analisis
de ETA se encuentran disponibles desde enero de 2010, el periodo de analisis para la
presente evaluaciéon es de 124 meses, como se explicé en el disefio metodolégico de la
presente consultoria (Entregable 4). Los primeros 62 meses corresponden al periodo previo
a la entrada en vigor de la Resolucién 719 de 2015, que cubren el periodo entre enero de
2010 y febrero de 2015. Los siguientes 62 meses corresponden al periodo posterior a la
entrada en vigor de la mencionada Resolucién, y cubren de marzo de 2015 a abril de 2020.

El disefio cuantitativo de referencia para examinar los efectos de las iniciativas de salud
publica son los ensayos controlados aleatorizados (en inglés, randomized controlled trial,
RCT) aunque, como en el caso de la Resolucion 2674 de 2013, no siempre son aplicables.
Las intervenciones que afectan a toda una nacién, por ejemplo, o las que se han producido
en el pasado, pueden imposibilitar la aleatorizaciéon o la inclusion de grupos de control
(Lopez Bernal et al., 2017). Dado que la evaluacion de la Resolucion 2674 no tuvo un disefio
ex ante, y dada la caracteristica de esta regulacion, que es aplicable para todo el territorio
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nacional, sin exclusiones, no hay posibilidad de identificar un grupo de control para estimar
el contrafactual® y asi evaluar el impacto -en estricto sentido-.

En este tipo de situaciones, una serie temporal interrumpida (STI) constituye un tipo de
disefio que podria tenerse en cuenta para evaluar los resultados de la regulacion (Wagner
etal., 2002; Kontopantelis et al., 2015; Penfold y Zhang, 2013). Para este tipo de evaluacion,
se deben recoger los datos antes y después de una fecha especifica de corte, que en este
contexto consiste en la entrada en vigor de la regulacién. Identificando la tendencia natural
de la serie de datos, se puede evaluar las diferencias entre la informacién estimada y los
datos observados en distintos momentos luego de implementar la intervencion, asi como
las consecuencias a corto y largo plazo (Turner et al., 2021). El disefio de STI permite
estimar cambios en el nivel de la variable resultado (ETA); asi como cambios de pendiente,
de nivel y pendiente, de pendiente con rezago, o un cambio temporal de nivel o un cambio
temporal de pendiente que conduce a un cambio de nivel.

Figura 5. Ejemplos de modelos de impacto usando STI
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(a) Cambio de nivel; (b) Cambio de pendiente; (c) Cambio de nively pendiente; (d) Cambio de pendiente con rezago; (e)
Cambio temporal de nivel y (f) Cambio temporal de pendiente que conduce a un cambio de nivel.

Fuente: Lopez Bernal et al., 2017.

6 Durante las mesas de trabajo para el disefio de la presente evaluacidn, se planted la propuesta (por parte de MSPS) de
separar los brotes de ETA provenientes de actores informales como posible grupo de control. Sin embargo, como se explico,
existen dos limitaciones para implementar dicha propuesta, la primera de orden conceptual y la segunda de caracter
técnico. En términos conceptuales, los actores informales de la cadena de produccidn, distribucién y comercializacién de
alimentos tienen caracteristicas propias (no observadas) que los diferencian de los que deciden acogerse a la regulacién
sanitaria y mercantil, por lo tanto, son dos grupos no comparables para medir el impacto de la resolucion. Por otra parte,
desde el punto de vista técnico, la notificacién de eventos asociados a ETA no permite identificar la naturaleza juridica del
productor, transportador o comercializador, pues Unicamente a partir de 2018 la ficha para el reporte del evento incluye
las ventas ambulantes como una categoria para identificar el lugar donde ocurrid el brote.
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La estructura general del modelo empleado es el siguiente:

Yo = Bo + BiT + B2 X: + B3TX,
Donde:

Y:: El resultado en el periodo t. En este caso los indicadores priorizados para el analisis
(casos, brotes y tasa de ataque).

T: El tiempo transcurrido desde el inicio del periodo de analisis (2010) de la regulacién, en
donde la unidad representa la frecuencia de las observaciones (mensual).

X;: Variable dicotdmica (dummy) que indica el periodo anterior a la regulacién (codificado
con 0) y el periodo posterior a ella (codificado con 1).

Figura 6. Interpretacion de los coeficientes del modelo
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Fuente: Turner et al., 2021.
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Teniendo en cuenta que la evaluacion de impactos se ubica en el ultimo eslabon de la
cadena de valor de la politica publica, para el caso de la Resoluciéon 2674 de 2013, se
establece como fecha de corte el mes de marzo de 2015. Esta fecha corresponde al mes
siguiente a la adopcién de la Resolucion 719 de 2015 por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la cual establecié la clasificacién de los alimentos para el consumo
humano de acuerdo con el riesgo en salud publica. Esta regulacién, cuya expedicion fue
requerida explicitamente por la Resolucion 2674 de 2013 (Articulo 4), es aplicable a las
personas naturales y juridicas interesadas en obtener ante el INVIMA las diferentes
autorizaciones comerciales para fabricar, procesar, envasar, importar y/o comercializar
alimentos de mayor, mediano y bajo riesgo en salud publica, por medio de registros,
permisos o notificaciones sanitarias.

En el marco de la presente consultoria, y acorde con el arbol de objetivos, el primero
consiste en reducir el numero de Enfermedades Transmitidas por Alimentos — ETAs y brotes
alimentarios, para el cual se elige la siguiente especificacion del modelo, que permite
estimar el cambio de nivel en la variable de resultado:

Yy = Bo + 1T + B2X;

Esta especificacion busca modelar un escenario analogo al del panel (a) en la Figura de
ejemplos de modelos de impacto, en donde la magnitud del cambio en la variable de
resultado se captura a través de f3,, que corresponde al valor estimado de f3,. Para las ETA
se emplea un modelo de Poisson por tratarse de informacion de conteo de casos o brotes,
este tipo de modelo es frecuentemente empleado en evaluaciones asociadas a temas de
salud (Lopez Bernal et al., 2017).

Por ultimo, se aplica la Prueba de Wilcoxon como procedimiento estadistico adicional para
comparar los resultados de la Resolucién 2674 antes y a partir de marzo 2015 (entrada en
vigor de la Resolucién 719). La prueba de los rangos de Wilcoxon es una técnica no
paramétrica que compara los rangos de dos muestras relacionadas para detectar
diferencias entre ellas. Se emplea comunmente para comparar cambios antes y después
del tratamiento, donde se espera que el cambio central sea cero. Esta prueba se utiliza
cuando no se puede asumir que las muestras siguen una distribucién normal, y evalua el
nivel ordinal de la variable dependiente en lugar de una distribucién especifica (McQueen,
2010).

Métodos cualitativos

Como se ha explicado en anteriores entregables de esta consultoria, las dos principales
metodologias de evaluacion de una regulacion se pueden clasificar como cuantitativas o
cualitativas, segun el tipo de informacion que requieren y de su alcance. Mientras las
metodologias cuantitativas se enfocan en resultados intermedios y finales, con base en
indicadores que permiten establecer una medida del cumplimiento de los objetivos
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planteados, las metodologias cualitativas contribuyen a comprender el contexto, el proceso
y el alcance de los resultados con base en la experiencia de los actores relevantes (DNP,
2021).

Estos dos tipos de informacion se complementan pues la informacion cualitativa es
particularmente util para la identificacion y explicacion de los mecanismos causales, pone
en contexto la informacién cuantitativa, permite anticipar la heterogeneidad del universo de
analisis, incluyendo las caracteristicas y los atributos de los individuos o entidades
afectadas por la regulacion.

En este caso, como parte de la aplicacion de los métodos cualitativos y del pensamiento de
diseno, se llevaron a cabo seis entrevistas semiestructuradas con funcionarios en la funcion
de implementacion de la Resolucion 2674 de 2013 y fue un taller en las instalaciones de
Colombia Productiva que reunié a diversos actores del sector alimentos en Colombia. El
taller utiliz6 metodologias de pensamiento de disefio desarrolladas por el Design Council
del Reino Unido (2023), con la participacion de 13 lideres y representantes de entidades
como la FAO, la Asociaciéon de Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria, la Red
Nacional de Agricultura Familiar - RENAF, Fedepalma / Cenipalma, la Asociacion
Colombiana de la Industria de Aceites y Grasas Comestibles, la Asociacién Ambiente y
Sociedad, la Red de Semillas Libres de Colombia, la Unidad Administrativa del Programa
Alimentos para Aprender, la Secretaria de Salud de Bogota, la Secretaria Seccional de
Salud Antioquia y la Camara de Alimentos - ANDI.

En este taller, se realizaron los siguientes ejercicios con los participantes:

e Lluvia de ideas alrededor de la pregunta: ¢ Cuales son los principales problemas para
garantizar la inocuidad alimentaria en Colombia?

e Lluvia de ideas alrededor de la pregunta sobre si las principales causas de los
problemas que enfrenta la garantia de inocuidad alimentaria en Colombia
corresponden a categorias como limitado conocimiento y desobediencia de la
ciudadania, limitada capacidad o corrupciéon de las autoridades, limitados incentivos
para el cumplimiento, limitada flexibilidad frente a la diversidad de productores y
contextos, u otras. Lo anterior, con base en la aproximacion de la teoria cultural del
riesgo (ver Hood, 1998; Lépez-Murcia, 2022).

e Lluvia de ideas sobre la pregunta: ¢, Por qué cree que esos problemas aun no han sido
solucionados?, explorando categorias como: (i) la existencia de diferentes posiciones
sobre como resolver los problemas del sector, (ii) intereses particulares que impiden
el cambio, (iii) la dificultad para realizar reformas debido al marco institucional, o (iv)
la prevalencia de ideas externas al contexto colombiano, u otras (ver Baldwin et al.,
2012; Lépez-Murcia, 2022).

e Analisis con base en dispositivos de disefno sobre la percepcion de los participantes
en relacion con las debilidades, afectados, lugares y posibles fortalezas de la garantia
de inocuidad alimentaria en Colombia.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Como propone el Design Council del Reino Unido (2023), usamos la metodologia de
mapa de experiencias de los usuarios en relacion con los procesos de la Resolucion
2674 de 2013. Especificamente, usamos una representacion visual del recorrido de
los diferentes tipos usuarios en los procesos ante el INVIMA y las secretarias de
salud, que muestra sus interacciones, para poder identificar cuales partes funcionan
y cuales podrian necesitar mejoras (Design Council, 2023).

En resumen, se buscaba la identificacion de los "dolores" que aquejan a los distintos
actores a lo largo del recorrido del usuario de la regulacion mediante un "Journey
Customer Map" (Design Council, 2023).

e Analisis con base en dispositivos de disefio sobre como los factores poblacionales,
politico-legales, econdmicos, ecoldgicos/ambientales, socioculturales y tecnolégicos
inciden en los problemas de inocuidad alimentaria.

e Diagrama de espina de pescado (Ishikawa) identificando lo que, segun la percepcion
propia (de cada participante) es el problema, sus causas y consecuencias.

Ademas, en las entrevistas semiestructuradas con funcionarios en la funcién de
implementacién de la Resolucién 2674 de 2013 buscamos aproximarnos a los niveles de
cumplimiento de la regulacién de la Resolucién con base en la “tabla de los once criterios”
(van der Schraaf y Roessen, 2005; Baldwin, Cave y Lodge, 2012). “La base de esta tabla
esta formada por una combinacién de teorias sociales, psicologicas y criminolégicas que
se encuentran en la literatura sobre el comportamiento de cumplimiento y en la experiencia
practica dentro del campo del mantenimiento de la ley y el orden. Las dimensiones de la
tabla de los once pueden verse como parametros cientificos del comportamiento, que
pueden influir en el comportamiento de cumplimiento” (van der Schraaf y Roessen, 2005,

p. 3).

En relacion con el cumplimiento espontaneo, la tabla identifica los siguientes factores (van
der Schraaf y Roessen, 2005; Baldwin et al., 2012; Lépez-Murcia, 2022):

e Familiaridad y claridad de la regulacion

e Relacién costo-beneficio

e Aceptacion de los propdsitos y efectos de la regulacion

e Credibilidad del regulador

e Control social sobre los regulados

Y en relacion con el cumplimiento forzado, la tabla identifica los siguientes factores (Van
der Schraaf y Roessen, 2005; Baldwin et al., 2012; Lopez-Murcia, 2022), todos asociados
con la percepcion de los regulados:

e Riesgo de reporte

e Riesgo de inspeccion
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e Riesgo de deteccion
e Riesgo de seleccion

e Riesgo de sancione Severidad de la sancion

7. Analisis sobre los objetivos
Los objetivos especificos de esta seccién son:

e Con base en el método de evaluacion definido en las etapas previas, medir y analizar el
comportamiento de las variables de estudio después de la implementacion de la
regulacion.

e Con base en el método de evaluacion definido en las etapas previas, medir y analizar el
comportamiento de las mismas variables en un escenario contrafactual, es decir, bajo
la linea base inicial o el escenario esperado y definido en el andlisis de impacto
normativo ex ante

e Con base en el método de evaluacion definido en las etapas previas, medir y analizar si
la regulacion produjo un resultado mejor que al que hubiera arrojado bajo el escenario
contrafactual o inicial.

e Determinar en qué medida el resultado se hubiera obtenido mediante otro tipo de
intervencion.

e Definir si aun existe la problematica original que dio lugar a la intervencién regulatoria o
si las condiciones cambiaron.

7.1. Prevencion de las Enfermedades Transmitidas
por Alimentos Estadisticas descriptivas

Durante este periodo se reportaron 8.923 brotes en SIVIGILA, con 115.117 enfermos. El
52% de los brotes ocurre en los hogares, el 14% en restaurantes comerciales, 12% en
instituciones educativas y 3% en instituciones penitenciarias, lugares donde se realiza la
preparacion de alimentos o el transporte de estos ya preparados para su consumo (Figura
7).
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Figura 7. Total de brotes (ene-2010 a abril 2020)
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Fuente: SIVIGILA. Calculos propios.

Los demas brotes (20%) ocurren en establecimientos militares, casinos particulares, clubes
sociales, seminarios, hogares geriatricos, ventas ambulantes, instituciones de salud,
panaderias, pastelerias y otros’, los cuales se agrupan en la categoria “Otros”.

Sin embargo, la mayor cantidad de enfermos no se registra en los hogares, sino en
establecimientos con poblaciones cerradas. Por ejemplo, el total de enfermos en
instituciones educativas fue del 26%, superando los hogares con 25%. Le siguen las
instituciones penitenciarias con 15% y los restaurantes comerciales con 7% (Figura 8). Los
demas brotes (27%) ocurren en otros lugares.

Figura 8. Total de enfermos (ene-2010 a abril 2020)
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Fuente: SIVICILA. Calculos propios.

7 Las categorias aparecen listadas en la Tabla 1 del entregable 5 de la presente consultoria, algunas categorias como
hogares geriatricos, ventas ambulantes, instituciones de salud, panaderias y pastelerias fueron incluidas en el reporte a
partir de 2018.
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Variacion de los brotes

El andlisis de las variaciones en los brotes de ETA implica medir y examinar el
comportamiento de las variables de estudio después de la implementacion de la regulacion.
Se emplea el método de series de tiempo interrumpidas para construir un escenario
contrafactual tedrico. Este escenario representa la tendencia observada en el nimero de
brotes y casos de enfermos por ETA antes de que entrara en vigor la normativa, es decir,
toma la linea base inicial. Este escenario se utiliza como referencia para analizar los
resultados en el eslabén de impacto de la cadena de valor. Ademas, se realizan mediciones
para determinar si la regulacion ha generado un resultado mejor que el que se habria
obtenido bajo el escenario inicial o contrafactual.

Resultados generales

Antes de la implementacion de la Resolucion 719 de 2015, se registraron 62.483 casos de
la enfermedad, mientras que en el periodo posterior se contabilizaron 52.634 casos. Esto
se traduce en un promedio mensual de 1.007,8 enfermos en el primer caso y 848,9 en el
segundo. Esta disminucién del 15,8% es estadisticamente significativa. Por otro lado, el
numero de brotes aument6 de 4.415 en el periodo anterior a 4.508 en el posterior, con un
promedio mensual de 71,2 y 72,7 respectivamente. Este incremento del 2,1% no es
estadisticamente significativo en términos de la diferencia de promedios (véase Tabla 6).

Tabla 6. Variacion del total de enfermos y brotes de ETA 2010-2020

Promedio Promedio s
Total ene- Total marzo- Variacion o -
Total . mensual mensual Significancia estadistica de
. 2010y feb- | 2015y abril- entre los dos . . .
nacional 2015 5020 ene-2010y | marzo-2015y eriodos la diferencia de promedios
feb-2015" | abril-2020 P
Enfermos 62483 52634 1007.8 848.9 -15.8% Significativa
Brotes 4415 4508 72 27 2.1% No sigm’ﬂcativa

Fuente: SIVIGILA. Calculos propios.

La aplicacion del modelo de Series de Tiempo Interrumpidas-STI sugiere que hay evidencia
de que la tendencia del numero de enfermos exhibe un descenso del 0,03% mensual (£1
estimado) en el periodo de analisis de enero de 2010 a abril de 2020 (véase Tabla 7). En
cuanto al numero de enfermos por ETA, se concluye que este se redujo en promedio un
15,1% (B2 estimado) después de la entrada en vigor de la Resolucién 719 de febrero de
2015 (véase Tabla 2). Mientras que, en el caso de los brotes, no hay evidencia de que la
regulacién haya tenido resultado en lo referente a su nivel.®

8 Es relevante mencionar que buena parte de las ETA se presentan en hogares. Los hogares no estan regulados por la
Resolucién 2674 de 2013 y alli puede haber menos poblacion expuesta al brote.
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Tabla 7. Coeficientes estimados por STl para el total de enfermos y brotes de ETA 2010-2020

. Coeficiente estimado
Variable
Enfermos Brotes
Tiempo en meses {ﬁl} —0,0003* 0,001
Entrada en vigencia de la regulacion (5,) —0,151*** —0,031
Cadigos de signiticancia estadistica: *** equivale a un p-valor en el intervalo [0;0,001]; ** (0,001; 0,01 ¥ * (0.01;0,05]

Fuente: Calculos propios.

La Figura 9 ilustra el comportamiento de las dos variables de interés a lo largo del periodo
de andlisis frente al contrafactual, que seria el nivel de enfermos (panel izquierdo) y de
brotes (panel derecho) de ETA promedio que se tendria a partir de la tendencia que se
observaba en el periodo anterior a la entrada en vigor de la Resolucion 719 de 2015. El
contrafactual se representa en el grafico por una linea punteada roja. En el caso de los
enfermos se observa el descenso estimado a partir del modelo. Esto contrasta con el
analisis a partir de la regresion sobre el total de brotes, el cual no es concluyente sobre la
variacion entre un periodo y otro. Lo anterior es consistente con los resultados del contraste
de medias antes y después, presentado al inicio de esta seccion.

Figura 9. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual para el total de enfermos (izquierda) y de

brotes (derecha)
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Hogares

Cuando se acota el analisis a la ocurrencia de ETA en hogares, se observa que antes de la
implementacién de la Resolucién 719 de 2015, se registraron 16.230 enfermos, mientras
que en el periodo posterior se contabilizaron 12.915. Esto es equivalente a un promedio
mensual de 261,8 enfermos en el primer caso y 208,3 en el segundo. Lo anterior
corresponde a una reduccion del 20,4% que es estadisticamente significativa. Por otro lado,
el numero de brotes paso de 2.324 en el periodo anterior a 2.292 en el posterior, con un
promedio mensual de 37,5 y 37,0 respectivamente. Esta reduccién de 1,4% no es
estadisticamente significativa (véase Tabla 8). Cabe aclarar que se integra este andlisis
debido a la cantidad de brotes producidos en los hogares, no obstante, estos estan por
fuera del ambito de aplicacion de la Resolucion 2674 de 2013, y no son objeto de acciones
de inspeccion, vigilancia y control.
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Tabla 8. Variacién del total de enfermos y brotes de ETA en hogares 2010-2020

Promedio Promedio .
Total ene- Total marzo- Variacién - . -
Total . mensual mensual Significancia estadistica de
h 2010y feb- | 2015y abril- entre los dos . . .
ogares 2015 2020 ene-2010y | marzo-2015y eriodos la diferencia de promedios
feb-2015 abril-2020 P
Enfermos 16230 12915 2618 2083 -20,4% Significativa
Brotes 2324 2292 375 37,0 -14% No significativa

Fuente: SIVIGILA. Calculos propios.

Del modelo de STI se concluye que la tendencia del numero de enfermos aumenta a una
tasa de 0,1% mensual (81 estimado) en el periodo de analisis (véase Tabla 4). En cuanto al
nivel de esta variable, se concluye que el numero de enfermos se redujo en promedio un
27,8% (B: estimado) después de la entrada en vigor de la Resolucion 719 de febrero de
2015 (véase Tabla 9). En el caso de los brotes, no hay evidencia de alguna variacion
estadisticamente significativa en el resultado a partir de la regulacion.

Tabla 9. Coeficientes estimados por STI para el total de enfermos y brotes de ETA en hogares
2010-2020

Coeficiente estimado
Brotes

Variable
Enfermos

Tiempo en meses (f3,) 0,001* 0,001

Entrada en vigencia de la regulacion {b)z) —0,278"** —0,074
Codigos de significancia: *** equivale a un p-valor en el intervalo [0, 0.001]; ** (0.001, 0.01 v * (0.01, 0.05]
Fuente: Calculos propios.

El descenso en el nUmero de enfermos frente al contrafactual, estimado a partir del modelo,
se aprecia en la Figura 10, esto contrasta con las estimaciones para el niumero de brotes,
las cuales no son concluyentes. Ademas, estas conclusiones son consistentes con los
resultados de las pruebas de diferencia de promedios presentadas en la Tabla 3.

Figura 10. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual para el total de enfermos (izquierda) y
de brotes (derecha) en hogares
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Instituciones educativas

Focalizando el analisis a la ocurrencia de ETA a las instituciones educativas, se observa
que antes de la implementacién de la normativa, se registraron 14.226 casos, mientras que
en el periodo posterior se contabilizaron 15.215. Esto es equivalente a un promedio
mensual de 229,5 enfermos en el primer caso y 2454 en el segundo. Lo anterior
corresponde a un aumento del 7,0% que es estadisticamente significativo. Por otro lado, el
numero de brotes pasé de 508 en el periodo anterior a 529 en el posterior, con un promedio
mensual de 8,2 y 8,5 respectivamente. Este aumento de 4,1% no es estadisticamente
significativo (véase Tabla 10).

Tabla 10. Variacién del total de enfermos y brotes de ETA en instituciones educativas

2010-2020
Total Total ene- | Total marzo- Promedio Promedio mensual Variacion esst;gdr::;ftliccaanggjla
instituciones | 2010y feb- | 2015y abril- mensual ene- marzo-2015y entre los dos diferencia de
educativas 2015 2020 2010y feb-2015 abril-2020 periodos .
promedios
Enfermos 14226 15215 2295 2454 7.0% Significativa
Brotes 508 529 8.2 8.5 41% No significativa

Fuente: SIVIGILA. Calculos propios.

La aplicacién del modelo STI permite concluir que hay evidencia de que la tendencia del
numero de enfermos se redujo a una tasa de 0,9% mensual (81 estimado) en el periodo de
analisis (véase Tabla 11). Sin embargo, el nUmero de enfermos aumentd en promedio un
60,5% (B2 estimado) después de la entrada en vigor de la Resolucion 719 de febrero de
2015 con respecto al nivel del periodo previo (véase Tabla 11), el cual podria estar explicado
por la descentralizacion del PAE sin una estrategia previa de generacién de capacidades,
asi como por el aumento de su cobertura y mejora en la notificacion de los brotes (ver Melo
y Cerdas, 2020). En el caso de los brotes, no hay evidencia de alguna variacion en el
resultado a partir de la regulacion.

Tabla 11. Coeficientes estimados por STl para el total de enfermos y brotes de ETA en instituciones
educativas 2010-2020

. Coeficiente estimado
Variable
Enfermos Brotes
Tiempo en meses (3, ) —0,009"** —0,002
Entrada en vigencia de la regulacion (5,) 0,605 0,173

Codigos de significancia: *** equivale a un p-valor en el intervalo [0, 0.001]; ** (0.001, 0.01] y * (0.01, 0.05]
Fuente: Calculos propios.

El aumento estimado en el numero de enfermos frente al contrafactual se aprecia en la
Figura 11 (panel izquierdo). Mientras que, para el numero de brotes, las estimaciones no
son concluyentes. Estas conclusiones son consistentes con los resultados de las pruebas
de diferencia de promedios presentadas en la Tabla 11.
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Figura 11. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual para el total de enfermos (izquierda) y
de brotes (derecha) en instituciones educativas
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Instituciones penitenciarias

Cuando se analiza la ocurrencia de ETA a las instituciones penitenciarias, se observa que
antes de la implementacién de la normativa, se registraron 9.106 casos, mientras que en el
periodo posterior se contabilizaron 8.264. Esto es equivalente a un promedio mensual de
146,9 enfermos en el primer caso y 138,1 en el segundo. Lo anterior, corresponde a un
descenso del 6,0% que no es estadisticamente significativo. Por otro lado, el numero de
brotes pasé de 110 en el periodo anterior a 114 en el posterior, con un promedio mensual
de 1,77 y 1,84 respectivamente. Este aumento de 3,6% tampoco resulto estadisticamente
significativo (véase Tabla 12).

Tabla 12. Variacién del total de enfermos y brotes de ETA en instituciones penitenciarias 2010-2020

Total . . . Significancia
R Total ene- Total marzo- Promedio Promedio mensual Variacién -
instituciones 2010 feb 2015 v abril | 2015 los d estadistica de la
enitenciaria 10y feb- 15 y abril- mensual ene- marzp— 10y entre‘os 0s diferencia de
P 2015 2020 2010 y feb-2015 abril-2020 periodos -

5 promedios
Enfermos 9106 8264 146.9 138.1 -6.0% No significativa
Brotes 10 14 177 184 3.6% No significativa

Fuente: SIVIGILA. Célculos propios.

La aplicacion del modelo STI permite concluir que existe evidencia que la tendencia del
numero de enfermos aumentoé a una tasa de 0,9% mensual (81 estimado) en el periodo de
analisis (véase Tabla 11). En cambio, el numero de casos disminuyd en promedio un 60,5%
(B2 estimado) después de la entrada en vigor de la Resolucién 719 de febrero de 2015 con
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respecto al nivel del periodo anterior (véase Tabla 13). En el caso de los brotes, no hay
evidencia estadisticamente significativa de alguna variacion en el resultado a partir de la

regulacion.

Tabla 13. Coeficientes estimados por STl para el total de enfermos y brotes de ETA en instituciones
penitenciarias 2010-2020

. Coeficiente estimado
Variable
Enfermos Brotes
Tiempo en meses (ﬁl) 0,009*** 0,004
Entrada en vigencia de la regulacion (}32) —0,605*** —0,204
Codigos de significancia: *** equivale a un p-valor en el intervalo [0, 0.001]; ** (0.001, 0.01] y * (0.01, 0.05]

Fuente: Calculos propios.

El descenso estimado en el numero de enfermos frente al contrafactual se aprecia en la
Figura 12 (panel izquierdo). Estas conclusiones contrastan con los resultados de las
pruebas de diferencia de promedios presentadas en la Tabla 13, en donde la variacion
negativa no es significante estadisticamente; sin embargo, dado que el modelo de STI
separa el efecto del tiempo (tendencia positiva) de la entrada en vigencia de la regulaciéon
(cambio de nivel negativo), en este ultimo caso hay evidencia de un descenso significativo
a partir del periodo de corte. Mientras que, para el numero de brotes, las estimaciones no
son concluyentes en cuanto a la variacion entre los dos periodos, tal como se observa en
todos los analisis conducidos anteriormente.

Figura 12. Estimaciones del modelo de STI y contrafactual para el total de enfermos (izquierda) y
de brotes (derecha) en instituciones penitenciarias
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7.2 Admisibilidad sanitaria en mercados
internacionales

La admisibilidad de los productos colombianos cobijados por la Resolucion 2674 de 2013
es un resultado esperado a partir de la implementacién de los estandares sanitarios que
esta normativa exige. De manera general, durante el periodo de 2010 a 2019, las
exportaciones totales de Colombia ascendieron a 1.075 billones de pesos. Este total se
distribuy6 de la siguiente manera: entre 2010 y 2014, se exportaron bienes por un valor de
634 mil millones de pesos, lo que representd el 59% del total, mientras que en el periodo
de 2015 a 2019, las exportaciones alcanzaron los 440 mil millones de pesos, equivalente al
41% restante. Esta distribucién muestra una variacién negativa del 44% entre los dos
periodos. En cuanto a las variaciones por sector, se observan diferencias significativas: las
exportaciones agropecuarias experimentaron un aumento del 6,7%, mientras que las
exportaciones de combustibles y productos de las industrias extractivas disminuyeron en

un 71%. Por ultimo, las exportaciones de manufacturas también sufrieron una reduccion,
con una disminucién del 17,5%.

El valor de las exportaciones de productos cobijados por la Resolucion 2674 de 2013 exhibe
un crecimiento sostenido entre 2010 y 2022, las exportaciones mensuales de menor valor
se registraron en enero de 2011 y las mayores en abril de 2022, las primeras sumaron un

valor FOB (Free on board) 197.823 millones de pesos®, las tltimas 883.929 millones de
pesos (Figura 13).

Figura 13. Valor de las exportaciones de productos cubiertos por la Resolucion 2674 de 2013
(2010-2022)
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Fuente: DANE. Calculos propios.

9 Estos valores fueron deflactados con el deflactor del PIB, su base es 2018.
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El valor de las exportaciones que tienen mayor peso entre los grupos de productos
cobijados por la Resolucion 2674 son los relacionados con la “Elaboracién de otros
productos alimenticios” (CllU 108), “Elaboracion de azucar y panela” (ClIlU 107),
“Elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal” (ClIU 103) y “Elaboracion de
productos de café” (véase Tabla 9). Cuando se compara el valor de las exportaciones en el
periodo previo a la entrada en vigor de la Resolucion 719 de 2015 (como punto de corte
para la evaluacion de resultados), se observa que, por una parte, las exportaciones totales
pasaron de $19.361.136 millones a $26.713.420 millones, lo que equivale a un crecimiento
de 38%.

Por otra parte, la participacion de las exportaciones sobre el total de exportaciones ha
variado por grupo de producto. Los productos resultantes de la “Elaboracion de aceites y
grasas de origen vegetal y animal” crecié un 150,5% pasando a ocupar el principal rubro de
exportacion, representando un 29% de las exportaciones. Los incluidos en la “Elaboracion
de otros productos alimenticios” pasé al segundo lugar con una participacion del 28,8% y
un crecimiento del 13,3%. Los relacionados con la “Elaboracion de azucary panela” ocupan
el tercer lugar en la participacion con 19,9% aunque registra el menor crecimiento con 3,7%.
Los productos de la “Elaboracién de productos de café” crecio un 23,1% pero su
participacion se redujo a 14,0%.

Lo relacionado con “Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y
tubérculos” registro el segundo mayor crecimiento: 106,1% y su participacion resultando fue
de 4,6%. Lo siguen en participacion los productos de la “Elaboracién de productos de
molineria, almidones y productos derivados del almidon” con 3.0% que crecieron un 19,6%.
El grupo que mas crecié en ventas fueron los productos de la “Elaboracién de bebidas”,
esta variacion fue de 268,9% con una participacion de 0,6% en el periodo posterior. Por
ultimo, los productos de la “Elaboracién de productos lacteos” crecié un 72,4% y su
participacion se mantuvo en 0,1% (véase Tabla 14).

Tabla 14. Valor de las exportaciones totales, participacion y variacion por grupo ClIU 2010-2020

Warlacio
Cadligo Valor FOB de las partici- Valor FOB de las Particl- a: aclon
chu Descripcion exportaclones entre :rcl;n exportaciones entre :clgn EHJESDS
(Grupo) ene-2010y feb-2015 | P marz0-2015 y abril-2020 | P
periodos
Procesamiento y conservacion
102 de frutas. Legumbres, hortalizas $ 594 375.208.086 3.1% $1.225.293.072.100 4,6% 106,1%
y tubérculos
Elab l6n d It
103 d:o‘:i';:novlg:t:f: S YEESS | 4309084644995 | 16.0% $7743466742506 | 20.0% | 150,5%
Elab lon d duct
O $21617400882 | 0.1% § 37258548285 | O.1% 72,4%
Elaboracion de productos de
105 molineria, almidones y $ 666.540 424,692 3.4% 5 797.224.635.885 3.0% 19,6%
productos derivados del almidon
Elaboracion de productos de , ,
106 café 5 3.042.629.757.01 15.7% $3 746.178.104.880) 14.0% 23,1%
107 Elaboracion de azicar y panela $5122.432880.065 | 26.5% $5.313.348.344.560 | 19.9% 3,7%
108 Ellf'n:’:::si‘:j: de otros productos 4 6776534 676194 | 35.0% $7680.360.302653 | 28.8% 13,3%
110 Elaboraclén de bebidas $ 46159 690 954 0.2% $170.288 221 990 0.6% 268,9%
Total $19.361.136.487.830 | 100% $ 26.713.419.972.860 100% 38%

Fuente: DANE. Calculos propios.
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La aplicacién del modelo de Series de Tiempo Interrumpidas-STI al valor mensual de las
exportaciones sugiere que hay evidencia de que la tendencia exhibe un aumento mensual
promedio de 1.149 millones mensuales (£1 estimado) en el periodo de analisis de enero de
2010 a abril de 2020 (véase Figura 14, panel izquierdo). Ademas, se estima que estas
aumentaron en promedio 47.332 millones de pesos (2 estimado) después de la entrada en
vigor de la Resolucion 719 de febrero de 2015 (véase Figura 8, panel izquierdo). El mismo
modelo se aplico para el porcentaje de estas exportaciones sobre el valor del PIB, con el
objetivo de incluir el efecto del crecimiento econdémico del pais en las estimaciones (véase
Figura 14, panel derecho). En este segundo caso, no hay evidencia de que la tendencia
sea positiva con el modelo anterior (81 estimado); en contraste el cambio de nivel de 0,03
puntos porcentuales es significativo estadisticamente.

Figura 14. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022: ClIU 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110
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Fuente: Construccidn propia.

En el caso de las exportaciones de productos asociados al CIIU 102, obtenidos del
“Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos®, las
estimaciones sugieren que hay evidencia de que la tendencia exhibe un aumento promedio
de 123 millones mensuales (1 estimado) en el periodo de analisis (véase Figura 15, panel
izquierdo). Para el segundo modelo (véase Figura 15, panel derecho), que relaciona las
exportaciones con el nivel del PIB, la evidencia apunta a que esta tendencia positiva se
mantiene, con un aumento de 0,00003 puntos porcentuales mensuales. En lo relacionado
con el cambio de nivel de las exportaciones a partir de la entrada en vigor de la Resolucion
719 de febrero de 2015 (véase Figura 15, panel izquierdo), se estima que estas aumentaron
en promedio 2.525 millones de pesos (52 estimado). Para el segundo modelo, el cambio de
nivel del porcentaje del valor de las exportaciones sobre el PIB es de 0,0015 puntos
porcentuales (véase Figura 15, panel derecho).
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Figura 15. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 102: Procesamiento y conservacioén de frutas, legumbres,
hortalizas y tubérculos
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Fuente: Construccidn propia.

En el caso de las exportaciones de productos asociados al CllU 103, obtenidos de la
“Elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal’, las estimaciones sugieren que
hay evidencia de que la tendencia exhibe un aumento promedio de 597 millones mensuales
(B1 estimado) en el periodo de analisis (véase Figura 16, panel izquierdo). Para el segundo
modelo (véase Figura 16, panel derecho), que relaciona las exportaciones con el nivel del
PIB, la evidencia apunta a que esta tendencia positiva se mantiene, con un aumento de
0,0002 puntos porcentuales mensuales. En lo relacionado con el cambio de nivel de las
exportaciones a partir de la entrada en vigor de la Resolucion 719 de 2015 (véase Figura
16, panel izquierdo), se estima que estas aumentaron en promedio 38.030 millones de
pesos (B2 estimado). Para el segundo modelo, el cambio de nivel del porcentaje del valor
de las exportaciones sobre el PIB es de 0,02 puntos porcentuales (véase Figura 16, panel
derecho).

Figura 16. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 103: Elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal
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En el caso de las exportaciones de productos asociados al CllU 104, obtenidos de la
“Elaboracion de productos lacteos”, se estima que la tendencia aumenta en promedio 5
millones mensuales (B1 estimado) en el periodo de analisis (véase Figura 17, panel
izquierdo). Para el segundo modelo (véase Figura 17, panel derecho), que relaciona las
exportaciones con el nivel del PIB, la evidencia apunta a que esta tendencia positiva se
mantiene, con un aumento de 0,0000013 puntos porcentuales mensuales. En lo relacionado
con el cambio de nivel de las exportaciones a partir de la entrada en vigor de la Resolucion
719 de febrero de 2015 (véase Figura 17, panel izquierdo), no hay evidencia de una
variacion, pues el estimador de un promedio 44 millones de pesos (2 estimado) no resulta
significativo desde el punto de vista estadistico. Para el segundo modelo, tampoco se
observa un cambio de nivel del porcentaje del valor de las exportaciones sobre el PIB
(véase Figura 17, panel derecho).

Figura 17. Estimaciones del modelo de STI y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 104: Elaboracion de productos lacteos
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Fuente: Construccidn propia.

En el caso de las exportaciones de productos identificados con ClIU 105, obtenidos de la
“Elaboracion de productos de molineria, almidones y productos derivados del almidon”, el
modelo incluye un tercer término en la estructura de la regresién, que captura el cambio de
tendencia en el periodo posterior a la entrada en vigor de la Resolucion 719 de febrero de
2015. Esta inclusion se considerd pertinente dado el comportamiento observado en los
datos en la inspeccion preliminar realizada antes de la aplicacién del modelo. Las
estimaciones sugieren que hay evidencia de un aumento promedio de 45,67 millones
mensuales en la tendencia (1 estimado) en el periodo previo a la fecha de corte, la cual
cambia a 133,85 millones mensuales (B3 estimado) en el periodo posterior (véase Figura
18, panel izquierdo. Para el segundo modelo (véase Figura 18, panel derecho), que
relaciona las exportaciones con el nivel del PIB, no hay evidencia de una tendencia positiva
en el primer periodo (81 estimado), mientras que la tendencia estimada en el periodo
posterior a la entrada en vigencia de la regulacién es 0,00007 puntos porcentuales
mensuales en promedio (83 estimado). En lo relacionado con el cambio de nivel de las
exportaciones a partir de la entrada en vigor de la Resolucion 719 de febrero de 2015,
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ambos modelos estiman una reduccién en el periodo posterior (52 estimado), la cual es mas
que compensada por la magnitud del crecimiento mensual.

Figura 18. Estimaciones del modelo de STI y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 105: Elaboracién de productos de molineria, almidones y
productos derivados del almidén
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Fuente: Construccidn propia

En el caso de las exportaciones de productos asociados al ClIU 106, obtenidos de la
“Elaboracion de productos de café”, no hay evidencia de un cambio en la tendencia (81
estimado) en el periodo de analisis (véase Figura 19, panel izquierdo). En contraste, para
el segundo modelo (véase Figura 19, panel derecho), que relaciona las exportaciones con
el nivel del PIB, la evidencia apunta a que existe una tendencia negativa, con una
disminucion de 0,007 puntos porcentuales mensuales. En lo relacionado con el cambio de
nivel de las exportaciones a partir de la entrada en vigor de la Resolucion 719 de febrero
de 2015 (véase Figura 19, panel izquierdo), se estima que estas aumentaron en promedio
11.087 millones de pesos (B2 estimado). Para el segundo modelo, este cambio de nivel del
porcentaje del valor de las exportaciones sobre el PIB fue de 0,007 puntos porcentuales
(véase Figura 19, panel derecho).

Figura 19. Estimaciones del modelo de STI y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 106: Elaboracion de productos de café
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En el caso de las exportaciones de productos asociados al ClIU 107, obtenidos de la
“Elaboracion de azucar y panela”, no hay evidencia de un cambio en la tendencia (B1
estimado) en el periodo de analisis en ninguno de los dos modelos planteados (véase Figura
20). Lo mismo ocurre para las estimaciones del cambio de nivel (82 estimado).

Figura 20. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 107: Elaboracion de azucar y panela
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Fuente: Construccidn propia.

Al igual que en el grupo anterior, las exportaciones de productos asociados al ClIU 108,
obtenidos de la “Elaboracion de otros productos alimenticios”, no hay evidencia de un
cambio en la tendencia (1 estimado) en el periodo de analisis en ninguno de los dos
modelos planteados (véase Figura 21). Los mismo ocurre para las estimaciones del cambio
de nivel (B2 estimado).

Figura 21. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 108: Elaboracion de otros productos alimenticios
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Finalmente, para el caso de las exportaciones de productos identificados con CIIU 110,
obtenidos de la “Elaboracién de bebidas”, el modelo incluye un tercer término en la
estructura de la regresién, como se hizo con las del grupo el ClIU 105. Las estimaciones
sugieren que no hay evidencia de una tendencia positiva en periodo a la fecha de corte (81
estimado) en ninguno de los dos modelos. En cambio, se evidencia una tendencia positiva
de 79 millones mensuales (f3 estimado) en el periodo posterior (véase Figura 22, panel
izquierdo. Para el segundo modelo (véase Figura 22, panel derecho), que relaciona las
exportaciones con el nivel del PIB, la tendencia estimada en el periodo posterior a la entrada
en vigor de la regulacion es 0,00003 puntos porcentuales mensuales en promedio
(Bsestimado). En lo relacionado con el cambio de nivel de las exportaciones a partir de la
entrada en vigor de la Resolucion 719 de 2015, ambos modelos estiman una reduccién en
el periodo posterior (82 estimado), la cual es mas que compensada por la magnitud del
crecimiento mensual.

Figura 22. Estimaciones del modelo de STl y contrafactual sobre las exportaciones totales y como
porcentaje del PIB 2010-2022 CIIU 110: Elaboracién de bebidas
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Fuente: Construccidn propia

Adicionalmente, se identificaron destinos (paises) de las exportaciones de productos
cobijados por la Resolucion 2674 de 2013 en el periodo posterior a la entrada en vigencia
de la Resolucion 719 de 2015, de los cuales no se tenia registro en el periodo previo a la
fecha de corte definida para la evaluacion (enero de 2010 a febrero de 2015). En este
analisis se observa que hay 21 destinos (no identificados entre 2010 y 2015), en donde los
que tienen un mayor peso en términos del valor de total de estas nuevas exportaciones
fueron Myanmar con $14.400.595.414 pesos (37%), seguido por Mali $7.092.949.429
pesos (18%) y por Irlanda $4.353.426.698 (11%).
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Tabla 15. Destinos de exportaciones no registrados entre ene-2010 y feb-2015

Valor FOB* de las
Pais exportaciones mar- | Participacion
2015-dic_2022
Afganistan $240.405.019 1%
Armenia $27.712.046 0%
Bosnia y Herzegovina $ 45.415.632 0%
Burkina Faso $ 2.544.451.207 6%
Republica Centroafricana $228.128.212 1%
Djibouti $329.677.406 1%
Eslovenia $2.551.921.873 6%
Irlanda $4.353.426.698 1%
Kazajstan $1.262.439.830 3%
Mali $7.092.949.429 18%
Montenegro $1.258.338.586 3%
Myanmar $14.400.595.414 37%
Nepal $201.486.328 1%
Papua Nueva Guinea $348.922.29 1%
Polinesia Francesa $476.323.384 1%
Salomon, Islas $159.705.202 0%
Santo Tome y Principe $23.838.752 0%
Somalia $1.125.493.907 3%
Tonga $ 2.208194.502 6%
Turcas y Caicos, Islas $ 44.766.945 0%
Vanuatu $ 521.572.277 1%
Total $ 39.445.764.945 100%

Fuente: DANE. Calculos propios.

Conclusiones sobre admisibilidad en mercados foraneos

Las exportaciones totales de los grupos de productos abarcados por la Resolucién 2674 de
2013 han experimentado un leve aumento en el periodo posterior (62 meses) a la entrada
en vigor de la Resolucién 719 de 2019, en comparacion con el periodo anterior de igual
duracién (62 meses). Este hallazgo se confirma mediante el modelo de Series de Tiempo
Interrumpidas, que muestra un incremento tanto en el nivel de exportaciones como en la
tendencia general. Este fendmeno también se evidencia en sectores especificos como el
procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos, asi como en la
elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal. Ademas, se observa una
tendencia al alza en la elaboracion de productos lacteos, productos de molineria, almidones
y sus derivados 48 (posteriores a la fecha de corte), asi como en la elaboracion de bebidas
(posteriores a la fecha de corte). Es interesante notar que estos grupos de productos
comenzaron a ser exportados a paises donde no se habian registrado exportaciones entre
enero de 2010 y febrero de 2015, a partir de marzo de 2015.
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Resultados de produccion nacional

En la presente seccién se analiza la variacién del numero total de unidades econémicas o
empresas del sector manufacturero, asi como de las ventas registradas, con base en los
datos de la Encuesta Anual Manufacturera-EAM del DANE. Adicionalmente, se incluye
informacion del censo de establecimientos que realiza el INVIMA de manera que se
complemente lo observado por la EAM.

El universo de estudio de la EAM comprende todos los establecimientos industriales
operativos en el pais y oficialmente reconocidos como tales por la Clasificacién Industrial
Internacional Uniforme de todas las actividades econdémicas, Revision 4 Adaptada para
Colombia (CllU Rev.4 A.C). Este conjunto incluye instalaciones que cumplen con la
definicion de establecimientos industriales, deben contar con una plantilla laboral de diez o
mas personas o generar un valor de produccidon que supere el umbral establecido
anualmente. Los grupos de productos por CIIU cubiertos por la Resolucion 2674 de 2013
se listan en la Tabla 16.

Tabla 16. Grupos de productos cubiertos por la Resolucién 2674 de 2013

Codigo CllU Descripcion
102 Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos
103 Elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal
104 Elaboracion de productos lacteos
105 Elaboracion de productos de molineria, almidones y productos derivados del almidén
106 Elaboracion de productos de café
107 Elaboracidn de azticar y panela
108 Elaboracién de otros productos alimenticios
10 Elaboracion de bebidas

Fuente: DANE.|

Se adopta el 2019 como afio de referencia para analizar la composicion del nimero de
empresas por grupos CllIU, debido a que precede a la emergencia sanitaria por el COVID-
19 y el impacto que se asume que pudo tener en la dinamica empresarial. Para dicho afio
se encuestaron 4.236 empresas, de las cuales las que pertenecen al grupo de “Elaboracion
de otros productos alimenticios” (ClIU 108) representaron el 49% del total (véase figura 23).
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Figura 23. Unidades econdmicas totales por grupo ClIU del censo de la EAM en 2019
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Fuente: DANE. Calculos propios.

El total de unidades econdmicas anual, con las caracteristicas para ser incluidas en la EAM,
ha decrecido en el periodo de andlisis. En el afio 2010 este ascendia a 4.949; mientras que
en el afno 2021 sumaron 3.999, lo que equivale a una variacion de -19,2% (véase Figura
24).

Figura 24. Total unidades econémicas por grupo ClIU del censo de la EAM 2010-2021
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Fuente: DANE. Calculos propios.

El grupo de empresas que registré la mayor disminuciéon en el numero de empresas
encuestadas es el correspondiente al ClIlU 102 “Procesamiento y conservacion de frutas,
legumbres, hortalizas y tubérculos”, cuya variacion acumulada fue de -28%. Le siguen las
pertenecientes al grupo con ClIU 108 “Elaboracién de otros productos alimenticios”, que
disminuyeron en 25% entre 2010 y 2021 (véase Figura 25).

www. minsalud.gov.co
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Figura 25. Variacién del total de unidades econdmicas totales por grupo CIIU

del censo de la EAM 2011-2021
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Fuente: DANE. Calculos propios.

Lo anterior contrasta con lo observado a partir de los datos del censo de establecimientos
el INVIMA, cuyo promedio para el periodo 2011-2021 es de 9.509 establecimientos, con un
aumento sostenido de las unidades censadas a partir de 2014 (véase figura 26). Es
pertinente sefialar que el universo de unidades econémicas a las que apunta este censo es
mas amplio que el aplicado por la EAM, la cual establece un umbral de numero de
empleados y de ventas para empresas manufactureras.

Figura 26. Numero de establecimientos censados por el INVIMA 2011-2021
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Fuente: INVIMA. Calculos propios.

Los resultados de la informacion de ventas de las empresas encuestadas en la EAM
contrastan con lo observado en el numero de empresas. En este caso la participacion de
ventas por grupos exhibe una participacién con menor concentracion en el grupo con CIIU
108 “Elaboracion de otros productos alimenticios”, que representa el 24% del total de ventas
en el periodo 2010-2019%°, el cual ascendi6 a 469 billones de pesos. Le sigue en
participacién el grupo 104 “Elaboracion de productos lacteos” con 18%, el 105 “Elaboracion
de productos de molineria, almidones y productos derivados del almidéon” y el 110

10| 3 informacién de la EAM est4 disponible por afio, el periodo 2010-2019 se establecié como aproximacion al periodo
de analisis de exportaciones comprendido entre enero 2010 a abril 2020.
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“Elaboracion de bebidas” con 15%. La menor participacion la tiene el grupo 102
“Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos” con 1%
(véase Figura 27).

Figura 27. Ventas totales por grupo ClIU del censo de la EAM 2010-2021

Fuente: DANE. Calculos propios.

A lo largo del periodo 2010-2021, las ventas anuales registran aumentos paulatinos. En
2010 estas sumaron $41,1 billones de pesos; posteriormente sobresale un pico de ventas
por $52,0 billones de pesos en 2016. En 2021 las ventas ascendieron a $56,3 billones de
pesos, lo que equivale a un aumento de 37,1% con respecto a 2010 (véase Figura 28).

Figura 28. Ventas totales por grupo CIIU del censo de la EAM 2010-2021
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Fuente: DANE. Calculos propios.
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De manera general, se observan aumentos a lo largo de todo el periodo de analisis en todos
los grupos de CIlIU, con un decrecimiento generalizado en 2017 y 2018, en donde los
mayores afectados fueron las empresas del grupo CIIU 107 “Elaboracion de azucar y
panela” (véase Figura 29).

Figura 29. Variacién de las ventas totales por grupo ClIU del censo de la EAM 2010-2021
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Fuente: DANE. Célculos propios.

El grupo de empresas que registré el mayor aumento de ventas entre el periodo previo a la
entrada en vigor de la Resolucién 719 de 2015 fue el identificado por el CIIU 107
“Elaboracion de productos de café”, que pasoé de $24,2 billones de pesos a $31,8 billones
de pesos, lo que equivale a una variacion de 31,5%. El que menos crecié fue el 103
“Elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal”, con una variacion del 8,9%
(véase Tabla 17).

Tabla 17. Ventas totales y variacién por grupo ClIU del censo de la EAM 2010-2019

Cadigo CIIU Descripcion 2010-2014 2015-2019 Variacién

Procesamiento y conservacion de

102 frutas, legumbres, hortalizas y $1,710,133,224 $2,206,052,036| 29.0%
tubérculos

103 Elaboracion de aceites y grasas de $ 14,616,466,673 $ 150914439492 8.9%
origen vegetal y animal

104 Elaboracion de productos lacteos $ 40,625,935,451 $44,757,759,373| 10.2%
Elaboracion de productos de molineria,

105 almidones y productos derivados del $ 33,250,545,734 $ 36,737,864,715 10.5%
almidén

106 Elaboracion de productos de café $ 24,153,060,736 $31,772,059,403| 31.5%

107 Elaboracion de azucar y panela $20,114,092,118/ $ 22,101,332,140 9.9%

108 Elaboracion de otros productos $52,963,026,316]  $60,078,709,640, 13.4%
alimenticios

110 Elaboracion de bebidas $ 31,876,622,572 $36,411,951,146| 14.2%

Total general $219,309,882,825 $249,980,167,945 14.0%

Fuente: DANE. Célculos propios.
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Conclusiones sobre la produccién nacional

De acuerdo con la EAM, el numero de empresas impactadas por la Resolucion 2674 de
2013 ha disminuido en el periodo de estudio; sin embargo, sus ventas han aumentado en
todos los grupos de productos. No obstante, el censo de establecimientos realizado por
INVIMA registra un aumento de los mismos, lo cual puede deberse a que el criterio de
inclusion de las unidades econdmicas es diferente al empleado por la EAM pues apunta a
un objetivo distinto.

7/.3. Resultados de actividades y productos del
INVIMA

Esta seccion analiza lo relacionado con las actividades y productos del INVIMA como ente
implementador de la politica publica. Para este fin se describen los resultados relacionados
con autorizaciones comerciales, conceptos sanitarios y capacitaciones o asistencias
técnicas.

Autorizaciones comerciales: registros, notificaciones y permisos
sanitarios

En el periodo 2010-2022 hay un aumento sostenido del numero de autorizaciones
comerciales, las cuales incluyen registros, notificaciones y permisos sanitarios (véase
Figura 30). Se observa un aumento sobresaliente en el afio 2021, que esta relacionado con
la entrada en vigor de la Ley 2069 del 2020, denominada “Ley de Emprendimiento” que
otorga beneficios para la expedicion de las autorizaciones comerciales.

Figura 30. Total autorizaciones comerciales
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Los registros sanitarios tienen la mayor participacion en el nimero de autorizaciones en el
periodo de analisis, sumando 32.614, que representa el 60% (prefijo “RSA” en la Figura 30).
Antes de 2015 se identifica otro tipo de registro (con prefijo “RSi” en la tipificacién de las
bases de datos de autorizaciones comerciales) que representa el 9% del total de 54.088. El



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

segundo lugar en participacion lo ocupan las Notificaciones sanitarias (“NSA”) con 24%, y
el ultimo los permisos con 3.575 (7%). Véase Figura 31.

Figura 31. Total de autorizaciones comerciales por tipo 2010-2022
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Fuente: INVIMA. Calculos propios.

La mayoria de las autorizaciones expedidas en el periodo de analisis se encontraba vigente
en 2023 (véase Figura 32), estas representan el 73%, seguidas de las vencidas con 22% y
las reclasificadas por riesgo (3%). Las autorizaciones vencidas fueron las expedidas antes
de 2019. Por otra parte, cuando se analiza el estado por tipo de autorizacion, se observa
que los registros sanitarios (32.614) son los que tienen una mayor proporcién de vencidos
(29%), seguidos de los permisos sanitarios con 11%, mientras que las notificaciones
registran Unicamente 2 vencidas.

Figura 32. Total de autorizaciones comerciales por estado 2010-2022
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Fuente: INVIMA. Célculos propios.

Se concluye que el numero de autorizaciones comerciales ha aumentado a lo largo del
periodo de estudio y los registros sanitarios tienen una mayor participacién sobre los otros
tipos. En 2021 hay un aumento considerable del numero de autorizaciones expedidas,
posiblemente relacionada con la implementacion de las disposiciones de la Ley 2069 de
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2020 en cuanto a la excepcion del pago de tarifas de registros sanitarios a los
microempresarios.

Conceptos sanitarios

En materia de conceptos sanitarios derivados de las actividades de inspeccién, vigilancia y
control, las microempresas concentran la mayor proporcion, con el 65% del total de 75.697
en el periodo de estudio. Le siguen las pequefias empresas con 20%, las medianas con 9%
y, por ultimo, las grandes con 6%. Al analizar los conceptos favorables por afio, se observa
que los favorables representan la menor proporcion con respecto al total entre el periodo
2010y 2018, con excepcion de 2013; mientras que los conceptos favorables condicionados
0 con observaciones (la segunda categoria de concepto es reemplazada en 2013 por la
tercera) son notablemente mayoritarios (véase Figura 33). El afio 2019 registra un aumento
de 904% en el numero de conceptos favorables. Estos pasan a representar el 85,5% de los
conceptos en ese afio, y dicha participacién se mantiene por encima de 82% en los afos
siguientes, lo cual puede ser indicativo de un cambio en la metodologia de puntuacion para
definir el estado del concepto. No obstante, este resultado no representa necesariamente
una mejora de la condicion sanitaria de los establecimientos.

Figura 33. Ventas totales y por grupo ClIU del censo de la EAM 2010-2021
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Fuente: INVIMA. Célculos propios.

Este salto en la favorabilidad del concepto impacta mayoritariamente a las microempresas
y las pequefias empresas respectivamente. En las microempresas los conceptos favorables
pasaron de representar el 3% al 83%, en el caso de las pequefias paso de 10% a 88% y
para las medianas fue de 23% a 91%; mientras que, para las grandes empresas, este paso
de 48% a 94%

www. minsalud.gov.co
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En resumen, en el ano 2019, el aumento del total de conceptos favorables fue mayor en las
empresas de mayor tamafio con respecto al afio anterior. Lo mismo ocurre con el aumento
de la participacion de los conceptos favorables, también fue mayor en las empresas de
menor tamano.

Capacitaciones

En lo relacionado con las diferentes actividades de capacitaciones, auditorias y asistencias
técnicas del INVIMA, se registraron un total de 994 actividades de este tipo en las cuales
participaron 54.842 asistentes. El afio con el mayor numero de actividades fue 2018
(19,1%), sin embargo, el de mayor numero de asistentes fue 2020 (37,5%), este ultimo
resultado es en parte atribuible al aumento de la modalidad de reunién virtual debido a la
emergencia sanitaria. El mayor nimero de actividades fueron asistencias técnicas, que
representaron el 83,5% de las actividades, seguido de las auditorias con 14,9% vy, por
ultimo, las capacitaciones con un 1,6%.%!

Tabla 18. Capacitaciones, auditorias y asistencias técnicas del INVIMA 2016-2023

Aslste_ncla Auditoria Capacitacio Total
técnica n

Afio Asist Asist Porce | Porcen

Asiste Activid | Asisten | ntaje taje

Total Total ente | Total | ente L .

ntes s R ades tes activid | asisten

ades tes

2016 72 2905 0 0 0 0 72 2905 7.2% 5.3%

2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0%

2018 113 3830 77 2 0 0 190 3832 19.1% 7.0%

2019 85 2221 71 405 2 41 158 2667 15.9% 4.9%
2020 131 16785 0 0 6 3764 137 20549 13.8% | 37.5%
2021 181 10954 0 0 7 1121 188 12075 18.9% | 22.0%
2022 142 8559 0 0 1 13 143 8572 14.4% | 15.6%

2023 106 4242 0 0 0 0 106 4242 10.7% 7.7%
Total 830 49496 148 407 16 4939 994 54842 1 220 100.0%

% 83.5% | 90.3% | 14.9% | 0.7% | 1.6% | 9.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: INVIMA. Calculos propios.

11 El INVIMA desarrollé asistencias técnicas y auditorias con las autoridades subnacionales (ETS) a cargo de la
implementacién de la Resolucién 2674 de 2013. También consolidd el censo de establecimientos para determinar la
demanda de acciones de IVC y necesidades en términos de capacidades operativas. Particularmente, en el periodo
comprendido entre 2015 y 2018, el INVIMA llevé a cabo auditorias y asistencias técnicas para fortalecer a las ETS en el uso
de los instrumentos para IVC. El 100% de las ETS a nivel departamental, el 90% de las ETS a nivel distrital y el 83% de las
ETS del orden municipal categoria especial I, Il y Ill implementaron los instrumentos de IVC con enfoque en riesgo
disefiados por el INVIMA. Fuente: INVIMA., Informe de gestidn institucional (2015-2018). Bogota — Colombia. ( pag. 20)
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7.4. Analisis cualitativos

Taller

Con base en las transcripciones completas del taller, es posible identificar las ideas mas
comunes en relacion con la naturaleza de los problemas que impiden avanzar en la
inocuidad alimentaria en Colombia y sus causas.

e En cuanto a los problemas, las ideas mas comunes son predominantemente
jerarquicas, en la medida en que giran en torno a las limitaciones de conocimiento
por parte de los regulados y de la capacidad de los reguladores (incluyendo
problemas de coordinacién, corrupcion, recursos, etc.).

e Sin embargo, también hay insumos que apuntan hacia un esquema con limitados
incentivos y poca flexibilidad. Por ejemplo, en cuanto a los incentivos, los
participantes senalaron que no hay acceso a crédito y que el mercado sélo estaria
reconociendo la calidad en los “grandes canales de comercializacién”.

e Y, en cuanto a la escasa flexibilidad, los participantes sefalaron que la actual
regulacion no reconoce la diversidad de visiones sociales, culturales y econémicas
del pais (no hay un “enfoque diferencial”).

e Sobre los obstaculos para superar los actuales problemas de este régimen
regulatorio, los participantes identificaron que: (i) hay escasas oportunidades de
participacion en el disefio de las reglas del sector, (ii) la regulacién se desarrolla
atendiendo los intereses de los actores con mas recursos, (iii) los estandares
internacionales no se adaptan, y (iv) sélo se reconoce la importancia de los
productos que van a ser exportados.

e En cuanto a los tramites actuales, los participantes se quejaron del rol de las
Camaras de Comercio y del uso de formas de comunicacidon que resultan
problematicos para la ruralidad dispersa, aplicacién caprichosa de la ley, altos
costos, y tecnologia poco confiable.

e Particularmente, los participantes sefalaron que dentro de las principales
debilidades del sistema se encuentran: (i) la existencia de altos costos monetarios
de cumplimiento en relacion con autorizaciones comerciales y otros permisos
(teniendo por ejemplo la légica del “pago por producto”), con la gestion de calidad
(andlisis de muestras, profesionales en planta, control de calidad), y en general con
condiciones y logistica exigidas por la norma, que resultan especialmente costosos
para la agricultura campesina, familiar y comunitaria; y (ii) la elevada cantidad de
tramites administrativos.
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e Con todo, el sentir generalizado indica que la consecuencia ha sido la exclusion de
pequefios productores, aunque también se sefiald que suele minimizarse la
importancia de la inocuidad al punto de verla como un simple costo agregado, mas
no como un verdadero costo de operacion.

Entrevistas

Condujimos entrevistas semiestructuradas con seis funcionarios de entidades
implementadoras de la Resolucion 2674 de 2013 con varios anos de experiencia aplicando
la resoluciéon bajo analisis y las disposiciones anteriores, en la Secretaria de Salud de
Antioquia, la Seretaria de Salud del Meta, la Secretaria de Salud de Bogota DC, y el INVIMA
GTT de Orinoquia (con competencia en Meta, Casanare, Vichada, Guaviare, Arauca,
Guainiay Vaupés), GTT Centro oriente 2 (con cobertura en Bogota, Cundinamarca, Boyaca,
Amazonas y San Andrés) y de Occidente 1 (con competencia en Medellin, Antioquia y
Chocd). Todas las entevistas abordaron los factores de cumplimiento espontaneo y
cumplimiento forzado de la ‘tabla de los once criterios” (van der Schraaf y Roessen, 2005;
Baldwin et al., 2012; Lopez-Murcia, 2022).

Durante el desarrollo de las seis entrevistas, se identificaron una serie de hallazgos clave
para un mejor entendimiento de la situacion actual y posibles mejoras en este espacio
regulatorio. Uno de los aspectos destacados fue la importancia de mantener un enfoque de
regulacion basada en riesgo, como se evidencia en el mantenimiento del enfoque de la IVC
SOA. Ademas, se destacaron herramientas especificas, como SIVICOS para puertos,
planes de muestreo para productos vigilados pre y post comercializacién, y priorizacion de
los PAE (Planes de Alimentacion Escolar), que demuestran como la regulacién puede
adaptarse para abordar los riesgos de manera efectiva.

Otro punto clave fue la necesidad de reconocer la heterogeneidad tanto de los reguladores
subnacionales como de los regulados. Se hizo hincapié en el desarrollo formal o informal
de estrategias diferenciadas teniendo en cuenta a los regulados en términos de niveles de
informacion, intencién y capacidad de cumplimiento. Ademas, se resalté la importancia de
disefar estrategias de cumplimiento adaptadas a los regulados con menos recursos, que
incluyan beneficios asociados al cumplimiento de la regulacién y estrategias de
comunicacion especificamente dirigidas a entornos con recursos limitados, como la
ruralidad dispersa. También fueron enunciados varios retos en cuanto a la comunicacion
con la ciudadania y los regulados, y la limitacion de recursos frente al universo de regulados
y los requerimientos técnicos.
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8. Conclusiones y recomendaciones

Todo régimen regulatorio tiene tres elementos generales: reglas, mecanismos de obtencion
de informacion y mecanismos de modificacion de comportamientos (Lodge y Wegrich,
2012). La Resolucion 2674 de 2013 se enfoca principalmente en las “reglas”, generalmente,
en lo que la literatura de regulacion identifica como “estandares de disefio”.}?

La justificacion y alcance de estos estandares de disefio no fueron mencionados, de forma
particular, en las etapas de identificacion y caracterizacion de problemas de esta
consultoria, y no fueron analizados de forma individual en los andlisis cuantitativos.

En linea con este analisis, las conclusiones y recomendaciones que presentamos a
continuacion estan enfocadas en mecanismos de obtencién de informaciéon y mecanismos
de modificacion de comportamientos, elementos que si aparecieron en las etapas de
identificacion y caracterizacion de problemas y fueron palpables durante el proceso de
disefio y aplicacion de la evaluacién cuantitativa.

1. Priorizar variables que permitan evaluar los resultados de la normativa vigente y
garantizar la estabilidad en la estructura del sistema de notificacién: De esta forma
se podria asegurar que la informacién recopilada sea coherente y comparable a lo largo
del tiempo. En el periodo de analisis entre 2010 y 2020, se ha registrado una
disminucién en el numero total de enfermos, especialmente notable tras la aplicacion
de la Resolucién 719 de 2015. Sin embargo, no se ha encontrado evidencia que indique
cambios significativos en el numero agregado de brotes. La causa exacta de estas
variaciones en la cantidad de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) no
puede ser determinada con precisién a partir de las fuentes de informacion disponibles,
ya que podrian deberse tanto a modificaciones en la metodologia de notificacién, como
a la mejora en la capacidad técnica, humana e institucional de las diferentes unidades
de la cadena de notificacion reguladas por la entidad competente.

2. Definir instrumentos de medicidon para monitoreo y evaluacion: Si bien el objeto
de la Resolucion 2674 de 2013 fue establecer los requisitos sanitarios para la
fabricacion, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento, transporte,
distribucion y comercializacion de alimentos y materias primas de alimentos, asi como
los requisitos para la notificacion, permiso o registro sanitario de los alimentos, segun

12 “q) Estandar de disefio: en general, este tipo de estdndar tiene como propdsito prevenir situaciones peligrosas, a través
de la determinacion de las caracteristicas de los procesos que debe sequir el regulado en su actividad, e incluso el tipo de
tecnologia que debe utilizar (Baldwin et al., 2012). Por ejemplo, cuando la regulacion determina los procedimientos de
seguridad y la tecnologia que deben usarse en las plantas de energia nuclear. Sin embargo, también es posible encontrar
estdndares de disefio en regulaciones que no se refieren a riesgos para la integridad de las personas o del ambiente. Por
ejemplo, la regulacién de la investigacion académica en Colombia tiene en cuenta si el investigador o investigadora tiene
el titulo de doctorado (de alguna forma, se estd determinando un “tipo de tecnologia”) y el cumplimiento de ciertos
procesos (aprobaciones del proyecto por una universidad, etc.).” (Lopez-Murcia, 2022)
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el riesgo en salud publica, con el fin de proteger la vida y la salud de las personas, no
establece los instrumentos de medicion y seguimiento para alcanzar este objetivo, sélo
orienta la mejora de los procesos manufactureros y de preparacion de alimentos.

Mejorar la calidad de la informacién y centralizarla en un sistema de informacion:
En el desarrollo de la evaluacion, se presentaron algunos retos, como la ausencia de
un sistema de informacion consolidado que permita determinar el estado de la situacion
de inocuidad de los alimentos consumidos en el pais, segun lo sehalado en el articulo
23 de la Resolucién 1229 de 2013, en el cual se establece el sistema de informacion
como factor determinante para la gestién integral del modelo de inspeccién, vigilancia
y control sanitario . Esta ausencia de informacion incide y se ve reflejada en la ausencia
de indicadores de gestién, proceso y resultados del estado de la inocuidad de los
alimentos en el pais (de alli que el grueso de nuestras recomendaciones en relacion
con estos aspectos se derive de la informacion cualitativa). Es preciso recordar que
mejorar la calidad de la informacion del sector hace parte del cumplimiento de la
obligacion internacional de desarrollo progresivo y no regresividad en relacién con los
derechos a la alimentacion y a la salud (usando herramientas como el analisis de
frontera) (Meier et al., 2018).

Realizar anadlisis estructurales y sistémicos de la informacién: Si bien se cuenta
con informacion por parte del Instituto Nacional de Salud y del Invima, esta esta
fraccionada, con pocos procesos de estandarizacion y carece del andlisis sistémico
que implica el abordaje de este tema, tanto para los riesgos biolégicos como para los
riesgos quimicos.

Fortalecer instancias intersectoriales como la Comisiéon de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias: Es necesario mejorar la coordinacién interinstitucional y fortalecer los
mecanismos para realizar el monitoreo de la inocuidad de los alimentos, asi como
articular los registros de las entidades que conforman la mesa de medidas sanitarias y
fitosanitarias, tales como el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, el
Departamento Nacional de Planeacion, el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
Ministerio de Comercio, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el Instituto Colombiano Agropecuario y el INVIMA. De
igual forma, se debe promover la cooperacion entre el sector publico, el sector privado
y los organismos internacionales.

Crear un sistema de monitoreo y evaluacién de la inocuidad: La resolucion le
permitié al pais avanzar en la mejora del estatus sanitario, sin embargo, se recomienda
avanzar en una modificacion que involucre aspectos como un Sistema de Monitoreo y
Seguimiento de la inocuidad en el pais. Esto implica articular, estandarizar,
sistematizar, consolidar, analizar y generar informacion a partir de los diferentes
insumos con los que cuentan entidades como el INS, el INVIMA, e incluso el ICA (como
autoridad sanitaria en el sector de la produccion primaria). Este proceso de seguimiento
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debera incluir una bateria de indicadores que reflejen el estado de la inocuidad en el
pais y buscar la integracion de la inocuidad desde la produccion primaria hasta el
consumo (“de la granja a la mesa”).

Realizar Analisis de Impacto Normativo (ex ante): Para la evaluacion de la
regulacion es ideal contar con el analisis de impacto ex ante, en el cual se identifiquen
los problemas, las alternativas de solucién, la justificacion de las opciones elegidas y
se defina una linea base de medicion. En el caso de la Resoluciéon 2674 de 2013, no
se contaba con este elemento y en esa medida se convirtié en un reto importante para
desarrollar la evaluacion. Teniendo en cuenta las buenas practicas regulatorias que se
vienen dando en el pais, se sugiere realizar un Analisis de Impacto Normativo (ex ante)
para la modificacion de la Resolucion 2674, con el fin de establecer de manera precisa
los resultados e impactos esperados en la implementacién del nuevo acto
administrativo y la linea base para su posterior evaluacién. Esto teniendo en cuenta
que un nuevo acto administrativo, integra nuevos problemas/objetivos y atiende
necesidades coyunturales. Es particularmente importante identificar los problemas
especificos relacionados con la gestidon de la inocuidad en el pais, cual seria la mejor
alternativa y cémo deberia desarrollarse.

Ahora bien, teniendo en cuenta la priorizacion del gobierno nacional de las necesidades
relacionadas con la economia popular en el Plan Nacional de Desarrollo 13, la eventual
reforma de la Resolucion 2674 podria enfocarse en las principales necesidades de este
sector en términos de reduccion de cargas, de tal forma que sea posible desarrollar
estas importantes reformas mediante un Analisis de Impacto Normativo simple.

Actualizar la Politica nacional de sanidad agropecuaria e inocuidad de alimentos
para el sistema de medidas sanitarias y fitosanitarias: Teniendo en cuenta las
limitaciones de la Resolucién 2674 de 2013, la antigiiedad del Conpes 3375 de 2005
“Politica nacional de sanidad agropecuaria e inocuidad de alimentos para el sistema de
medidas sanitarias y fitosanitarias”, asi como el compromiso del Plan Nacional de
Desarrollo- Colombia potencia mundial de la vida, de formular e implementar la politica
de inocuidad de alimentos, y crear el sistema de vigilancia sanitaria, que formara parte
del sistema de vigilancia en salud publica. Se sugiere actualizar la politica de inocuidad
alimentaria donde cobre mayor relevancia los ajustes sugeridos en cuanto a contar con
un sistema que aborde a la inocuidad con el enfoque de la granja a la mesa.

Modificar la Resoluciéon 2674 de 2013: Teniendo en cuenta los compromisos del Plan
Nacional de Desarrollo (particularmente en relacion con las necesidades para el

13 Economia popular entendida en los términos de las Bases del actual Plan Nacional de Desarrollo como los “oficios y
ocupaciones mercantiles (produccion, distribucion y comercializacion de bienes y servicios) y no mercantiles (domésticas
o0 comunitarias) desarrolladas por unidades econdémicas de baja escala (personales, familiares, micronegocios o
microempresas) en cualquier sector econémico.”
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adecuado desarrollo de la economia popular) y las oportunidades de mejora
identificados en el marco de la consultoria, se recomienda modificar la Resoluciéon 2674
de 2013 integrando en su totalidad las sugerencias anteriormente expuestas.

Regulacion basada en riesgo: El pais deberia mantener su enfoque de regulacion
basada en riesgo (IVC SOA), asi como herramientas como SIVICOS PARA PUERTOS,
los planes de muestreo para productos vigilados pre y post comercializacion, y la
priorizacion de los establecimientos donde hay mayor probabilidad de afectacion con
ETA, como son el programa de alimentacién escolar, los centros penitenciarios y demas
establecimientos con alta concentracion de poblacién. Es muy posible que la mejora
del estatus sanitario haya obedecido, en parte, a los programas y acciones de vigilancia
con enfoque de riesgo. Lo anterior, a pesar de la limitacion de recursos. Todos estos
aspectos deberian hacen parte de un plan de IVC, que todavia no ha sido construido
por el MSPS como cabeza del sector.

Heterogeneidad de los reguladores: Es urgente reconocer la heterogeneidad de los
reguladores subnacionales (secretarias de salud y oficinas del INVIMA) mediante la
creacion de una tipologia que reconozca las particularidades del territorio en el cual
operan. No tienen las mismas necesidades, ni los mismos recursos.

Heterogeneidad de los regulados: También es central reconocer la heterogeneidad
de los regulados en términos de niveles de informacion e intencion y capacidad de
cumplimiento. Debido a que todavia hay retos importantes en las capacidades de los
regulados no es posible modificar el tipo de reglas (estandares de diseno), pero deberia
ser obligatorio la “traduccion” en infografias de toda la Resolucion 2674 de 2013 (con
rutas de cada tramite, etc.), y posterior publicacién en web y prensa (ver el ejemplo de
la FSAlI de Irlanda en htips://www.fsai.ie/business-advice/starting-a-food-
business/food-safety-management-system-(haccp), asi como la garantia de un nivel
minimo de horas anual de capacitaciones gratuitas para los actores de la economia
popular.

Estrategias de cumplimiento para regulados con menores recursos: Para mejorar
los niveles de cumplimiento entre los actores con menos recursos es fundamental
disefar un plan de beneficios que vayan asociados al cumplimiento de la regulacién
(que pueden ir desde asesoria técnica hasta divulgacion masiva de resultados positivos
en los avances), disminucion de costos superando el esquema de “pago por producto”,
asi como estrategias de comunicacion pensadas para ambitos como la ruralidad
dispersa. Buenos ejemplos de programas de cumplimiento para pequefios negocios es
el “Safer food, better  business” del FSA del Reino Unido
(https://lwww.food.gov.uk/business-guidance/safer-food-better-business-sfbb ) y el
MenuCal del regulador irlandés (FSAI) (https://www.fsai.ie/business-advice/running-a-
food-business/caterers/about-menucal). Y ejemplos interesantes de capacitacién como
el “On-Farm Readiness Review” y “Food Safety Preventive Controls Alliance” la FDA


https://www.fsai.ie/business-advice/starting-a-food-business/food-safety-management-system-(haccp)
https://www.fsai.ie/business-advice/starting-a-food-business/food-safety-management-system-(haccp)
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en los Estados Unidos (https://www.fspca.net ) y los programas de capacitacion
Pronatec Agro y PROESA de Brasil (https://www.gov.br/agricultura/pt-
br/assuntos/defesa-agropecuaria/proesa).

Programa mentores: creacion de un esquema de “mentoria” que relacione a los
regulados con mayores capacidades (mentores) con regulados con menores
capacidades, para el desarrollo de capacidades que faciliten el cumplimiento de la
Resolucion 2674 de 2013. Esto podria generar beneficios tanto para las empresas que
quieran ser publicamente reconocidas como “mentoras”, asi como para aquellas que
reciben este conocimiento.

Tecnologia para mejorar riesgo de reporte, riesgo de sancion e identificacion
temprana de crisis: Priorizar la comunicacion y analisis de informacion a través de
redes sociales y el uso de aplicaciones moviles para impactar positivamente la
percepcién de los regulados y de la ciudadania en relacion con el riesgo de reporte o
denuncia de incumplimiento de la regulacion de alimentos y el riesgo de sancién y la
identificacion temprana de crisis (a partir de la informacién que comparten los
ciudadanos en redes).

Identificacién de todos los regulados: uso de herramientas tecnoldgicas como
cddigos QR para todo regulado ligado al NIT o a la cédula de ciudadania (incluso para
actores de la economia popular como vendedores ambulantes, entre otros), como
herramienta esencial del proceso de inscripcion ante la autoridad sanitaria, que permita
su identificacién, la de sus productos, su nivel de cumplimiento (concepto sanitario,
registros, recientes inspecciones, etc.) y capacitacién, asi como facilitar la posibilidad
de denuncia (un avance sobre el sistema del *767# desde celulares).

Herramientas de inspeccion y revelacion de informacion: actualizar el acta digital
desde moviles usada en las inspecciones para ir mas alla del concepto
favorable/desfavorable hacia categorias que permitan distinguir mas claramente -para
la ciudadania- los distintos niveles de cumplimiento (como en el Reino Unido, ver
entregable 4). Por ejemplo, por medio del uso de diferentes colores, calificaciones,
estrellas, etc. (recordar el “Food Hygiene Rating Scheme”). Esta informacion
apareceria en el QR mencionado en el anterior numeral y seria de obligatorio uso en
todos los procesos de compras publicas. En el Reino Unido existe, por ejemplo, la
herramienta de la FSA denominada “Food Safety Culture Diagnostic Toolkit for
Inspectors”, que permite clasificar a los regulados en: a) calculative non-compliers; b)
doubting compliers; c) dependent compliers; d) proactive compliers y e) leaders).

Experticia: reforzar los convenios con universidades a nivel nacional y subnacional
para aumentar mas rapidamente la experticia del sector en cuanto a asesoramiento
cientifico (Jasanoff, 1990), econdmico y legal. Una posibilidad podria ser la creacion de
una red de universidades comprometidas con la inocuidad alimentaria y la
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competitividad (concepto mas amplio que la actual red nacional de laboratorios). El
enfoque no seria solo de prestacion de servicios (por ejemplo, a través de laboratorios),
sino también de continua transferencia de conocimiento en ambas vias (no sélo en
términos técnicos, sino también, por ejemplo, en aspectos econémicos, legales y de
Ciencias del Comportamiento, entre otros). Con este apoyo se podria avanzar mas
rapidamente en la implementacion de un Analisis de Impacto Normativo “ligero” antes
de cualquier medida con alcance general, especificamente, para verificar su impacto
en términos de salud publica y competitividad (para evitar sobrecargar
innecesariamente a los regulados), asi como en el desarrollo de herramientas para
avanzar de analisis costo/beneficio en términos monetarios hacia un analisis en
términos de bienestar -que logre identificar la situacion particular de aquellos sobre
quienes recaen esos costos y beneficios- (ver Sunstein, 2018).

Eficiencia: es posible aumentar la eficiencia del INVIMA y de las secretarias de salud
mediante la aplicacion de piramides de cumplimiento (Ayres y Braithwaite, 1992)
ajustadas a sus necesidades. En un régimen regulatorio inteligente los mecanismos de
modificacion de comportamientos deberian estar organizados en una especie de
piramide, con las medidas menos estrictas en la base y el regulador escalando el nivel
de rigor de sus intervenciones.*

14 A continuacién, una forma de aproximarse a esta herramienta:

“— El regulador podria comenzar con comunicaciones generales, a través de medios y redes sociales, sobre la importancia
de esta especifica regulacion y el nivel de incumplimiento a nivel nacional. Es posible que esta noticia tenga como efecto
que algunos de los regulados que estdn incumpliendo, verifiquen y modifiquen su situacion.

—A continuacion, el regulador podria enviar comunicaciones a cada uno de los regulados que no estdn cumpliendo, sobre
su situacion particular. Estas cartas también podrian servir para modificar el comportamiento de algunos regulados.

— Posteriormente, el regulador podria organizar actividades para mejorar la familiaridad y claridad de los regulados en
relacion con el contenido, propdsitos y efectos de esta especifica regulacion. De esta forma, se podria facilitar el cambio de
comportamiento de aquellos regulados que estaban mal informados, pero tienen intencion de cumplir(24).

— El regulador, entonces, podria hacer énfasis en la estrategia regulatoria de “comando y control” (sanciones
administrativas). Estas acciones podrian cambiar el comportamiento no solo del regulado sancionado, sino de otros
regulados. Es muy importante que las decisiones transmitan adecuadamente el alcance y fundamento de la regulacion
incumplida (como explica Julia Black, la regulacion es un proceso de comunicacion).

— El regulador podria compartir con los medios la informacion sobre las sanciones. Es posible que la noticia tenga un
impacto aun mayor que la sancion, como tal, sobre el comportamiento de los regulados. Lo anterior, por las reacciones que
puede generar en clientes, inversionistas, sindicatos, etc. En este ejemplo, la difusion de informacion por parte del requlador
estd en la cima de la pirdmide. Sin embargo, en relacién con otros tipos de incumplimientos de la regulacion, podria haber
medidas como el retiro de administradores e, incluso, la imposibilidad de continuar desarrollando la actividad regulada.”
(Lopez-Murcia, 2022).
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Figura 34. Piramide de cumplimiento

Notigias de las sansjones

Sanciones administrativas

Actividades para aumentar familiaridad
y claridad de la regulacidn

Comunicaciones individuales

Comunicacién general

Fuente: Lopez-Murcia, 2022, adaptado del trabajo de Ayres y Braithwaite (1992),
Gunningham y Grabosky (1998) y Baldwin et al. (2012).

Este esquema piramidal podria permitir organizar de forma estratégica la aplicacion de
medidas como decomiso, destruccion, suspension total/temporal, clausura temporal,
incautacion, destruccion, y desnaturalizacion, asi como incidir en la forma como se
organizan los procesos administrativos sancionatorios (que incluyen la posibilidad de
imposicion de multas, suspension temporal o permanente de las autorizaciones
sanitarias, entre otras medidas).

Experticia: reforzar los programas de capacitacion (en modalidad virtual) recogiendo
los desarrollos mas recientes de programas como el “Annual Natural Produce Safety
Consortium” de la FDA de Estados Unidos o Capacita-Visa y PDP ANVISA de Brasil.
En la misma linea, asumir un rol de liderazgo en la red de autoridades reguladoras
nacionales -ARNr-, con objetivos similares al proyecto de “estudio de capacidades
reguladores de las Américas: con el apoyo de la FDA o “Better Training for Safer Food”
de la Union Europea.

Coordinacion y participacion: identificacion del mejor espacio multinivel actual o
nuevo (en términos territoriales) para la coordinacion de estrategias regulatorias,
priorizacion (“Matriz de Inspeccidon Sanitaria Priorizada”), desarrollo de un enfoque
diferencial territorial, intercambio de experiencias exitosas a nivel subnacional,
reconocimiento a las autoridades subnacionales con mejor desempeno, y ampliacion
de racionalidades regulatorias -como el paso al paradigma de la granja a la mesa y de
la mesa al relleno que busca evitar el desperdicio de alimentos). El objetivo central
seria que las autoridades funcionen como una gran iniciativa reguladora (ver Prosser,
2010) no solo con el INS, ICA y MinSalud, sino también con autoridades como la
Procuraduria, Contraloria y Fiscalia.
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Participacion y valor publico: reforzar los espacios de encuentro con organizaciones
de ciudadanos (por ejemplo, Red PaPaz) a nivel nacional y subnacional para mejorar
rapidamente la interaccién del INVIMA con su “ambiente de autorizacién” (ver Moore,
1995).

Revelacion de informacion: Mantener actualizado un micrositio en la pagina del
INVIMA con el propésito de facilitar el control ciudadanos sobre los regulados y sobre
el régimen regulatorio. Para el primer propédsito, el sistema estaria conectado a
SIVIGILA y tendria una lista de regulados sancionados. Esta herramienta se
complementaria con un adecuado y continuo relacionamiento con medios masivos para
la comunicacion de las sanciones mas relevantes en términos de riesgo. Un buen
ejemplo de este tipo de mecanismos es el caso del Ministerio de Agricultura, Pecuaria
y Abastecimiento de Brasil (en relacién con decisiones definitivas e inapelables). En el
mismo micrositio también deberia aparecer los resultados de las evaluaciones del
régimen regulatorio en términos de brotes, enfermos, admisibilidad de mercados,
simplificacién de tramites, y demas indicadores que se definan para determinar el
estado de la inocuidad en el pais.

Mejorar alertas tempranas: mediante web scraping en las paginas de autoridades
reguladoras (e implementadoras) en el mundo, asi como de interoperabilidad con las
bases de datos de autoridades como el INS y la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios para informarse rapidamente sobre situaciones de crisis, por ejemplo, en
relacién con la potabilidad de como agua potable y disposicion de residuos.
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