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Simbolo

LISTA DE SiMBOLOS

Significado

Grados Celsius

Porcentaje

Quetzal (moneda de Guatemala)
Tamano de muestra

Tamano de poblacién

Tipificacion del nivel de confianza






Buenas practicas
de manufactura
(BPM)

COVID-19

FDA

HARPC

Microorganismos

Patégeno

GLOSARIO

Condiciones y practicas basicas necesarias para

procesar alimentos inocuos. (RTCA, 2006)

Enfermedad respiratoria muy contagiosa, causada
por el virus SARS-CoV-2. (OMS, 2020)

The Food and Drug Administration es la Agencia del
Gobierno de Estados Unidos, que regula los

alimentos y medicamentos. (FDA, 2020)

Hazard Analysis, and Risk-Based Preventive
Controls; se traduce al espafiol como: analisis de
peligros y controles preventivos basados en los
riesgos. (FDA, 2020)

Levaduras, mohos, virus, protozoarios y parasitos
microscopicos. (FAO, 2016)

Microorganismo con el potencial de causar
enfermedades. (INTECAP, 2017)
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PCC

RTCA

SARS-CoV-2

Punto critico de control. Un paso o procedimiento de
un proceso en el que se puede aplicar un control
para prevenir o eliminar un peligro, reduciéndolo a un
nivel aceptable. (CQS, 2016)

Reglamento Técnico Centroamericano. (RTCA,
2006)

Virus de la familia del coronavirus de tipo 2, que
causa el sindrome respiratorio agudo severo,
denominado COVID-19. (CDC, 2021)
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RESUMEN

A finales del 2019 se identifica el coronavirus del SARS-CoV-2, pocos
meses después, la enfermedad provocada por este virus conocida como COVID-
19 se convirtié en pandemia global, ocasionado una crisis sanitaria durante la
cual se implementaron restricciones de movilidad, cierres de empresas y medidas
de prevencion como: la reduccion de aforo, uso obligatorio de mascarilla y
distanciamiento fisico. Las medidas implementadas para disminuir el riesgo de
contagio por el virus de SARS-CoV-2, repercutieron en la disminucion de la
actividad economica e incluso el cierre de muchas empresas a nivel nacional,
especialmente las dedicadas a la produccién y servicio de alimentos y bebidas,
con lo cual se origina la necesidad de implementar acciones que permitan a las

empresas seguir operando, sin exponer a empleados y clientes.

Para disminuir el riesgo de contagio por el virus de SARS-CoV-2 en un
restaurante de parrilladas en Guatemala, se diseiid el protocolo de buenas
practicas sanitarias, de facil comprensién para todo el personal que labora en el
restaurante. Mediante el uso del protocolo se logré concientizar sobre los riesgos

presentes y los métodos mas efectivos de prevenirlos.

Por tal motivo, se utilizé la herramienta HARPC, para la evaluacién de los
riesgos en la cadena de manipulacién de alimentos del restaurante, y se
establecieron las medidas mas efectivas para disminuir el riesgo de contagio y
cumplir con las regulaciones vigentes. Con la implementacion del sistema se

proyecta un ahorro anual de Q 80,040.00 para el restaurante.
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JUSTIFICACION

El estudio se situa dentro de la linea de investigacion de Sistemas
Integrados de Gestion, Inocuidad Alimentaria de la Maestria en Gestién Industrial
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El objetivo principal es elaborar
un protocolo para disminuir el riesgo de contaminacion biologica por SARS-CoV-
2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de

parrilladas en Guatemala.

Esta investigacion surge de la necesidad de disminuir los contagios
ocasionados por el virus SARS-CoV-2 y cumplir con normativas legales vigentes.
Al disminuir los contagios se busca proteger la salud y el bienestar de los

empleados y clientes.

Los restaurantes, en general, son considerados como lugares de alto
riesgo de contagio debido a la aglomeracion de personas. Por lo tanto, es
importante generar confianza en los clientes, a través de buenas practicas

sanitarias, que protejan la salud y, al mismo tiempo, permitan la sostenibilidad.

La motivacion de esta investigacion es desarrollar un protocolo que
estandarice la implementacién de normas sanitarias y reduzca el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2. El protocolo también puede ser aplicado a cualquier

otro virus o agente patégeno con un mecanismo de contagio similar.

XV



El beneficio de la investigacion consiste en disminuir el riesgo de contagio
por SARS-CoV-2, de la manera mas eficiente posible. Esto permitira reducir los
costos de produccién, de equipo de proteccion personal, de insumos para

desinfeccion y posibles sanciones legales.

Los beneficiarios de esta investigacion son todas las personas que
trabajan directamente en el restaurante, asi como los clientes que visitan las
instalaciones. De manera indirecta, se espera un aumento en la ocupacion del
restaurante, lo cual beneficia a los propietarios, socios y proveedores al
incrementar la demanda de servicios y productos que se traduce en mayores

ingresos.
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OBJETIVOS

Para la presente investigacion se establecieron objetivos cuyo alcance

permite guiar la elaboracién del protocolo de buenas practicas, los cuales se

describen a continuacion:

General

Disenar el protocolo de buenas practicas sanitarias para la disminucion del
riesgo de contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de
alimentos y bebidas, en un restaurante de parrilladas en Guatemala,

utilizando la herramienta HARPC.

Especificos

Elaborar el diagndstico de los protocolos para la mitigacion, que se aplican
en la produccion y servicio de alimentos y bebidas de los restaurantes de

parrilladas en Guatemala.

Identificar los factores mas efectivos en la reduccion del riesgo de

contaminacion biolégica por SARS-CoV-2.

Desarrollar una herramienta para la verificacion del cumplimiento y
aplicacion de las practicas sanitarias en un restaurante de parrilladas en

Guatemala.
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INTRODUCCION

Este informe tiene por objetivo disefiar el protocolo de buenas practicas
sanitarias, para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2, en la produccion
y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de parrilladas en Guatemala,
con el uso de la herramienta HARPC. La aplicacion del protocolo permite el
desarrollo de las actividades productivas del restaurante respetando las

disposiciones sanitarias.

Debido a la crisis sanitaria, surge la necesidad de disminuir los contagios
ocasionados por el virus SARS-CoV-2 y cumplir con normativas legales vigentes
necesarias para operar en Guatemala. Esta situacion representa un nuevo reto
para las empresas de servicios, que dependen del turismo y se han visto limitadas

por el distanciamiento social y controles epidemioldgicos.

Para la factibilidad de la investigacion, el restaurante otorgé autorizacion
para llevar a cabo la recoleccion de datos documentales, observaciéon de procesos
operativos y entrevistas al personal, puntos necesarios para desarrollar la
investigacion. El restaurante estd en la disposicion de aceptar Ilas

recomendaciones que se obtengan como resultado de esta investigacion.

La investigacién aporta informacion util para disminuir el riesgo de contagio
por el virus SARS-CoV-2. El resultado es el protocolo de buenas practicas
sanitarias, que establece directrices claras y faciles de entender a cualquier nivel
de la organizacién, lo cual beneficia directamente a los empleados, proveedores
y clientes, al garantizar la proteccion de la salud y a los propietarios del restaurante

al asegurar la continuidad de la operacién y rentabilidad.
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En el esquema de solucién, se utiliza el analisis de peligros y controles
preventivos, basados en riesgos (HARPC), enfocado especificamente en la
disminucion del riesgo de contagio por SARS-CoV-2. Para ello, se conforma la
investigacion en cuatro fases: recopilacion de informacion, diagnéstico, disefio del
protocolo y evaluacién del desempeno y eficacia. Esta estructura facilita la

comprensién del problema, el impacto y los beneficios de la solucion planteada.

En el capitulo uno, se detallan los conceptos necesarios para comprender
y analizar el contexto de la investigacion. Se presentan los antecedentes de la
investigacion con fuentes naciones e internacionales con relacion a protocolos
para la disminucidn de riesgos que constituyen la base de la presente

investigacion.

El capitulo dos, aborda las necesidades por cubrir, el esquema de solucién
propuesto, y las etapas que se desarrollaron para el disefio del protocolo de
buenas practicas. En el tercer capitulo, se plantea el problema, la delimitacion de

este, asi como las preguntas guia y la ubicacion del estudio.

El capitulo cuatro, marco tedrico, abarca conceptos como: produccion y
servicios de alimentos, buenas practicas sanitarias, gestiébn de riesgos, virus
SARS-CoV-2. La investigacion incluye el sistema de analisis de peligros y
controles preventivos basados en los riesgos (HARPC) herramienta base para la

propuesta de solucion.
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El quinto capitulo muestra el marco metodolégico de la investigacion donde
se describe el uso de variables de operacidon, técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion. También identifica el enfoque, calculo de la muestra 'y

las limitantes de la investigacion.

El capitulo seis detalla el area de estudio del restaurante, misién y vision,
esquema de organizaciéon de la empresa, asi como los recursos fisicos y
tecnoldégicos necesarios para el disefio del protocolo de buenas practicas
sanitarias. En el séptimo capitulo presenta el marco legal de la Republica de
Guatemala, relacionado con normativas y disposiciones acerca de la salud y

seguridad ocupacional y controles epidemioldgicos.

En el capitulo ocho se analizan y presentan los resultados del estudio; las
respuestas de las entrevistas realizadas al personal del restaurante y encuestas
a clientes y el analisis de costo/beneficio de la implementacion del protocolo de
buenas practicas sanitarias. El noveno capitulo se detalla el arquetipo de solucién

y los particulares del disefio, funcionamiento e implementacion.

El décimo capitulo, expone la factibilidad del estudio, tomando en cuenta
los recursos financieros disponibles y las técnicas a utilizar y por ultimo se

presentan las conclusiones, recomendaciones y referencias.
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1. INFORMACION GENERAL

En este apartado se detallan y analizan estudios realizados nacional e
internacionalmente relacionados con el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en
la industria de alimentos y bebidas y las medidas implementadas para la

mitigacion.

1.1 Generalidades

La pandemia provocada por el contagio del virus SARS-CoV-2 representa
una emergencia sanitaria a nivel mundial, que surge en gran medida por la
facilidad de contagio y el desconocimiento acerca del comportamiento del virus

y los efectos a todo nivel: fisico, emocional, social, politico y econdmico.

1.1.2 Antecedentes

El aprovisionamiento de alimentos y bebidas es indispensable en cualquier
sociedad, donde la produccion de bienes de consumo no se puede detener pues
ocasionaria crisis de abastecimiento y problemas sociales, tal como sefala Imtiaz
(2014), “La comida es una necesidad basica para la existencia y por ello la
industria de alimentos no puede cerrar inclusive durante una pandemia” (p. 1). El
principal problema en el trabajo en la industria de alimentos en el marco del
COVID-19 es que, por la naturaleza de estos, no se puede desarrollar de forma
remota e implica forzosamente la manipulacién, y de forma adicional al uso de

tecnologia avanzada para la proteccion de los alimentos, es necesaria la



utilizacion de ciencias del comportamiento, especialmente en la produccion de

alimentos y los sistemas de comunicacion. (Imtiaz et al., 2020)

1.1.21 Estudios nacionales

La disminucion del riesgo de contagio por SARS-CoV-2 es fundamental
para salvaguardar la salud de los empleados y clientes. Especialmente en la
industria de alimentos se requiere reforzar las medidas para brindar confianza a

los comensales y prevenir brotes de esta enfermedad.

En la tesis elaborada por Lémus, (2020), titulada: Sistema de gestion de
salud y seguridad ocupacional en la linea de empaque de producto terminado en
una planta de produccion de alimentos, cuyo objetivo principal es disefiar un
sistema de gestion de salud y seguridad ocupacional, para prevenir la aparicion
de enfermedades. La investigacion tiene un enfoque mixto con disefio no
experimental en la que se identificd el problema mediante la observacion y el uso

de encuestas.

Como principal resultado se determiné la creacion de politicas laborales
que permitan, la identificacion, registro, prevencion y seguimiento de las
enfermedades. La estructura del trabajo se fundamenté en la norma 1SO 45001.
De este trabajo es posible reafirmar la necesidad de politicas y normas claras
que permitan al personal actuar de manera consciente para prevenir los riesgos

del entorno.

La tesis de Lopez, (2008), titulada: Implementacion del sistema de gestion
en sequridad y salud ocupacional segun la norma técnica colombiana OHSA

18001 en el departamento de produccion de una empresa de bebidas



Alimenticias hace uso de la observacion y fuentes primarias de informacién como:
leyes locales y acuerdos internacionales para establecer los niveles de riesgo en
el departamento de produccion. Asi mismo establece controles de prevencion

mediante un programa de salud ocupacional.

Esta tesis aporta informacién clave para la valoracion de riesgos y las
posibles medidas preventivas y de mitigacion. Asi mismo provee el marco legal
para empresas de alimentos en Guatemala y las regulaciones que estas deben

cumplir para desarrollar las actividades.

La herramienta HARPC surge de la Ley de modernizacion de la inocuidad
de los alimentos para la seleccion de esta herramienta se utilizé como base la
tesis de Culajay, (2018) titulada: Elaboracion de un plan de defensa alimentaria
para una planta procesadora de alimentos en Guatemala como parte del
cumplimiento de la nueva ley de modernizacion de la inocuidad de los alimentos
(FSMA). En ella se desarrolla la metodologia HARPC para la gestion de riesgos
asociados a vulnerabilidad en la cadena de produccion, toma como punto de
partida observacion de los procesos y entrevistas al personal encargado del

area.

Lo descrito anteriormente, permite determinar la importancia de las
medidas preventiva para la disminucién de riesgos, ya que estos se identifican,
valoran y gestionan para llevarlos a niveles aceptables que no representen

deterioros a la salud de los consumidores, o pérdidas a la empresa.

La tesis de Gracias, (2020), que tiene por titulo: Analisis de peligros y
controles preventivos basados en el riesgo HARPC, para frutas tropicales de

Guatemala, S.A. muestra la implementacion de la herramienta HARPC, y como



a través del uso de esta herramienta se logré reducir considerablemente la
contaminacion de frutas empacadas para exportacion. La metodologia para la
evaluacion de riesgos es desarrollada mediante la matriz de calor donde clasifica
el riego en tres niveles y propone la jerarquia de controles a implementar para

cada nivel de riesgo.

El trabajo anterior expresa la necesidad de establecer controles
documentales basados en la gestion del riesgo para definir las medidas de control
necesarias para disminuir los riesgos de contaminacion. Esta informacién
confirma la seleccion de la herramienta HARPC para el analisis y gestion de

riesgos.

La Guia para la implementacién del Acuerdo Ministerial 146-2020 del
MSPAS y del Acuerdo Gubernativo 79-2020 del Ministerio de Trabajo y Previsién
Social [MINTRAB], (2020), recomienda la identificacion y analisis de riesgos
como una medida de prevencion para el COVID-19. En la guia se detallan los
niveles de riesgo de acuerdo con la edad de las personas, ocupacién y contacto
con otras personas. También brinda requisitos minimos para la estrategia de

prevencion en caso de posibles de brotes del virus del SARS-CoV-2.

Esta guia es muy importante para la investigacion pues establece el marco
legal dentro del cual se deben desarrollar las actividades de para asegurar la
aplicacion de controles sanitarios. La informacion de la guia facilita la

identificacion y analisis de los riesgos de contagio partiendo de la base legal.



1.1.2.2 Estudios internacionales

El protocolo de BRCGS, (2020), con titulo: Gestion de la seguridad
alimentaria durante la COVID-19 (Managing Food Safety during Covid-19)
establece lineamientos claros para el manejo sanitario de los productos
alimenticios y las distintas areas involucradas en la produccion, almacenamiento
y distribucion. La investigacion utiliza el disefio no experimental, e identifica el

problema mediante la observacion y revisién documental.

En el protocolo se expone que los consumidores demandan servicios
inocuos que aseguren que los alimentos estén libres de patdgenos,
especialmente sin presencia de SARS-CoV-2. Esta situacion obliga a las
empresas a realizar cambios en el modelo produccion para recuperar la confianza
de los clientes y cumplir con regulaciones legales, para ello proponen el uso de

la herramienta HACCP, que es la predecesora de HARPC.

El Basque Culinary Center Culinary, (2020) en la publicacion titulada
Protocolo especial COVID-19 de prevenciéon y seguridad en servicios de
restauracion explica mediante investigacion descriptiva las medidas de
prevencion, los controles y etapas criticas que deben considerarse en la
produccion y servicio de alimentos. El protocolo se enfoca principalmente en los
negocios de restauracioén y aporta una guia de facil comprensién para el personal

administrativo y operativo.

Los principales resultados de esta publicacion incluyen la descripcion de
los PCC, controles preventivos y buenas practicas sanitarias. Dichas acciones
deben ser incorporadas por las empresas en las actividades diarias, por lo que

aporta informacién de gran beneficio a la presente investigacion.



En la Guia para la preparacion de ambientes de trabajo para COVID-19
(Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19) elaborada por OSHA, (2020)
describe el proceso para desarrollar protocolos sanitarios para guiar y capacitar
al personal. Para ello propone la clasificacion de los empleados segun el riesgo
de exposicibn a COVID-19 en las actividades que desempenan y las

precauciones necesarias para evitar contagios.

El estudio anterior reafirma la gestion del riesgo como una herramienta
fundamental para la prevencion de contagios por SARS-CoV-2. Los principios de
gestion de riesgos planteados por la OSHA corresponden y complementan a los

establecidos en la herramienta de HARPC.

El documento titulado Actuaciones de respuesta coordinada para el control
de la transmision de COVID-19 elaborado por el Consejo Interterritorial Europeo
Interterritorial, (2020) mediante investigacion explicativa y enfoque cuantitativo,
provee un plan de respuesta temprana, basado en la evaluacién del riesgo y la
utilizacidn de indicadores criticos para el control de la situacion epidemiologica.
En el trabajo se introducen los grados de alerta dependiendo de que tan capaz
sea el establecimiento para responder rapidamente a emergencias, lo cual incide

en la determinacion del riesgo.

Este estudio resalta la necesidad de valorar el riesgo en funcién del
contexto laboral existente y, a partir de este, establecer lineamientos y protocolos
para el ejecutar las actividades laborales de forma tal que el riesgo a la exposicién

al virus sea minimizado para prevenir el contagio.

El Dr. Barbuto, (2018) en el articulo titulado Controles preventivos para

alimentos de consumo humano compara y ejemplifica el uso de las herramientas



HACCP y HARPC, mediante un analisis descriptivo. Este trabajo fue decisivo
para la seleccion de la herramienta HARPC en la investigacion, pues introduce el

concepto de riesgo y los lineamientos para la gestion de este.

La FDA, (2020) a través del “Food Safety modernization Act”, introduce la
herramienta HARPC como prerrequisito de los planes de seguridad alimentaria
donde implementa el concepto de riesgo asociado a agentes contaminantes
externos. El documento indica que se debe prestar especial atencién a la
identificaciéon de los PCC frente al contagio con personas o superficies en la

prevencion de enfermedades contagiosas y ETA.

De estos estudios se puede concluir que el disefio del protocolo de buenas
practicas sanitarias beneficia a las empresas de alimentos al utilizarla como la
herramienta idénea para informar y entrenar al personal permanente o temporal,
acerca de los controles de higiene necesarios para la disminucion del riesgo,
entre las que destacan: uso de EPP, distanciamiento fisico, sanitizacion de

superficies y controles epidemioldgicos, entre otros.

11.2.3  Principales resultados de los estudios

Entre los principales hallazgos, que aportan validez al disefio del protocolo
de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de contagio por SARS-

CoV-2, se encuentran los siguientes:

o Segun Culajay (2018) en la tesis de maestria Elaboraciéon de un plan de
defensa alimentaria para una planta procesadora de alimentos en
Guatemala como parte del cumplimiento de la nueva ley de modernizacion

de la inocuidad de los alimentos FSMA para prevenir la contaminacién es



necesario elaborar un plan “que incluya el analisis de los peligros y
controles preventivos basados en riesgos, HARPC. Ademas, se incluye el
control de la cadena de suministros, la aplicacion de Buenas Practicas de

Manufactura” (p. 10)

El instituto culinario Basque (Culinary, 2020) menciona que se debe:
“Identificar los elementos del restaurante que se van a ver mas afectados
por las necesarias medidas de higiene y seguridad que implica el COVID-
19 y proponer el conjunto de medidas y actuaciones para afrontar la

reapertura de los restaurantes” (p. 3).

En el Occupational Safety and Healt Act (OSHA, 2020) recomiendan
“desarrollar un plan de respuesta para enfermedades infecciosas puede

ayudar a guiar las acciones de proteccion contra el COVID-19” (p. 7).

Imtiaz (2014), expone que: “La comida es una necesidad basica para la
existencia y por ello la industria de alimentos no puede cerrar inclusive

durante una pandemia” (p. 1).

La tesis de maestria de Lemus (2020) estable “la creacion de una cultura
basada en seguridad que facilite a sus colaboradores aprender del tema'y

diferenciar los riesgos y peligros existentes” (p.45).

Gracias (2020) en la tesis de maestria titulada Analisis de peligros y
controles preventivos basados en el riesgo HARPC, para frutas tropicales
de Guatemala, S.A. sostiene: “El analisis de peligros consiste en identificar

los peligros relacionados con el proceso, determinar los puntos criticos de



control o PCC, establecer los limites criticos para la operacion y

condiciones de proceso” (p. 62).
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2. NECESIDADES POR CUBRIR Y ESQUEMA DE SOLUCION

La investigacidn responde a la necesidad de preservar la salud y bienestar
de empleados y consumidores, mediante el disefio de un protocolo de buenas
practicas sanitarias, para disminuir el riesgo de contaminacién biolégica por
SARS-CoV-2, en las areas de produccién y servicio de alimentos y bebidas, en
un restaurante de parrilladas, a través de la identificacion y gestion de los riesgos
en cada etapa de la operacién, considerando como puntos criticos aquellos en

los que los alimentos o bebidas sean manipulados.

En el esquema de solucién, se considero el diagnostico de las practicas
sanitarias en el restaurante, identificacion de puntos criticos de control en las
areas de produccion y servicio de alimentos y bebidas, asi como la observacion
del comportamiento de los consumidores antes las medidas establecidas,
requisitos para el cumplimiento de disposiciones legales vigentes y recopilaciéon

de informacién cientifica que respalde el desarrollo del estudio de investigacion.

21 Etapas de investigacion

La investigacion se desarrollé en cuatro fases.

2.1.1 Fase 1: revision documental

o En las cuatro semanas iniciales de la investigacion, se recopil6 la informacion
cientifica del comportamiento del virus SARS-CoV-2 y medidas de prevencion,

asi como casos de éxito en otros restaurantes similares, requisitos legales
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obligatorios y la identificacion de las areas donde se realiza la produccion y

servicio en el restaurante.

2.1.2 Fase 2: diagnéstico

Comprendida entre la semana 5 y la semana 8, se observaron los
procedimientos, protocolos, habitos de higiene en el restaurante,
comportamiento e interaccion entre los clientes y empleados, y el uso de las
areas comunes. Se entrevistd al personal del restaurante para evaluar el
cumplimiento de los procedimientos. La documentacion de los hallazgos se

elaboro en las dos semanas siguientes.

2.1.3 Fase 3: definicion de la tecnologia

En esta fase de 12 semanas de duracion, se utilizd para disenar el protocolo,
de acuerdo con los datos obtenidos en las fases anteriores. El protocolo se
redacté en lenguaje comprensible para el publico objetivo (los trabajadores),
para facilitar la aplicacion de las medidas implementas y mejorar el de éxito en

la prevencion del contagio por SARS-CoV-2.

2.1.4 Fase 4: esquema de solucién

Para evaluar el desempeino de la propuesta, se desarrollé el estudio en tres
semanas. En ese periodo, se evalud periddicamente el cumplimiento de las
normas establecidas, asi como la ejecucion de controles sanitarios en los

puntos criticos de control, de acuerdo con los indicadores.
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Figura 1. Esquema de solucion
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de

parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente capitulo se describen aspectos relacionados con la
descripcion, delimitacion y formulacion de las interrogantes que orientan el

desarrollo de la investigacion.

3.1 Descripcién general del problema

En Guatemala, muchos de los restaurantes operan sin conocimiento de
las normas de inocuidad vigentes y no aplican controles de prevencion para
disminuir el riesgo de contaminacion biologica, para evitar, de esta manera, la
propagacion de enfermedades. Ademas, no poseen la infraestructura necesaria

ni el personal capacitado en ese aspecto.

La falta de documentacion acerca de las medidas necesarias para
minimizar el riesgo de contaminacion en la produccion y servicios de alimentos y
bebidas genera condiciones deficientes de operacion, en las cuales los alimentos
y bebidas quedan expuestos a diversas fuentes de contaminacion, que son la
causa de brotes de enfermedades, cuyo impacto econdmico y social puede,

incluso, llevar a la pérdida de vidas y el cierre del restaurante.

Durante el mes de marzo de 2020, con la aparicién del primer caso de
COVID-19 en Guatemala, se establecieron disposiciones presidenciales como la
prohibicion de que los restaurantes operaran a puertas abiertas, restricciones a
la locomocion y distanciamiento fisico. Esto afectd a los restaurantes que se

vieron obligados a detener operaciones; los que continuaron abiertos en
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modalidad a domicilio sufrieron disminuciones sensibles en la facturacién

mensual.

El SARS-CoV-2, virus que produce la enfermedad denominada
COVID-19, representa una nueva fuente de contaminacién biolégica que obliga
a industrias, como la de los restaurantes, a replantear el modelo de negocio y a
desarrollar medidas de prevencion que cumplan con las exigencias de
distanciamiento y minimicen el riesgo de contagio, para recuperar la confianza de

los clientes ante la eventual reapertura de operaciones.

3.2 Definicion del problema

Se identifico el riesgo actual ante el contagio por el virus del SARS-CoV-2

y la necesidad de disminuir o eliminar este riesgo.

3.3 Delimitacion del problema

Se delimitd el espacio y tiempo en el que se realiza el protocolo para la

disminucién del riesgo de contagio por SARS-CoV-2

o Limite temporal: el estudio se desarroll6 durante doce meses

comprendidos de junio 2020 al mes de junio del 2021.

o Limite geografico: Republica de Guatemala.

o Limite espacial: la investigacion se realizé en los departamentos de

produccion y servicio de alimentos y bebidas, en las areas de recepcion,
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bodega, preparacion y servicio, ya que son las areas de ejecucion con

riesgo.

3.4 Pregunta mayor principal

¢, Coémo es un protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y
bebidas, en un restaurante de parrilladas en Guatemala, con el uso la
herramienta HARPC?

3.41 Preguntas complementarias

o ¢ Qué protocolos se implementaron otros restaurantes de parrilladas en

Guatemala para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-27?

o ¢ Cuales son las medidas mas efectivas que se deben establecer para la

disminucién del riesgo de contagio por SARS-CoV-27?

o ¢, Coémo verificar el cumplimiento y aplicacion de practicas sanitarias en un

restaurante de parrilladas en Guatemala?

3.5 Localizacion de area en estudio

El area en estudio se encuentra ubicada en la zona 9, municipio de

Guatemala, departamento Guatemala.
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Figura 2. Localizacién restaurante de parrilladas de Guatemala
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Fuente: Google Earth Pro (2021). Consultado el 25 de septiembre de 2021. Recuperado de
Lansat/Copernicus 2021 |
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4. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta la base tedrica para dar a conocer el
fundamento del protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo
de contagio por SARS-CoV-2.

4.1 Protocolo de buenas practicas sanitarias

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS) se presentan con
mucha frecuencia en la convivencia de la sociedad. Los peligros que ocasionan
las ETAS se originan en distintas etapas en la cadena alimentaria, especialmente

cuando la manipulacién esta involucrada (FAO, 2016).

Por ello, las BPM son requisito obligatorio y el punto de partida para

asegurar la higiene e inocuidad de todo tipo de alimentos.

411 Definicion de buenas practicas sanitarias

Las buenas practicas sanitarias son el conjunto de lineamientos orientados
al cuidado de todas las condiciones que afectan la salud, especialmente en
relacion con los factores que propician el contagio de enfermedades virales,
bacterianas y parasitarias (WHO, 1992).
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Este concepto surge por la necesidad de implementar controles sanitarios
y epidemioldgicos, que antes estaban relegados unicamente a los centros de
salud, centros hospitalarios y laboratorios. Debido a la emergencia sanitaria
ocasionada por el virus del SARS-CoV-2, estos controles rutinarios en el ambito
de la salud se deben implementar a gran escala, en todas las industrias y
actividades sociales, para impedir la propagacion de la enfermedad conocida
como COVID-19.

De forma adicional a las practicas sanitarias, los restaurantes y en general
las empresas de alimentos deben mantener el estricto control de higiene e
inocuidad, mediante el uso de BPM, requisito legal indispensable para operar en

Guatemala.

41.2 Objetivos de las buenas practicas sanitarias

Las buenas practicas sanitarias tienen por objetivo establecer las
condiciones basicas necesarias para eliminar, o al menos disminuir
drasticamente el riesgo de contagio de enfermedades infectocontagiosas,
mediante el cumplimiento de protocolos estrictos de limpieza y desinfeccion, y
controles epidemiolégicos para el ingreso de personas a las instalaciones del
restaurante. La capacitacion de las personas que tienen interaccion directa con

los consumidores es fundamental para la prevencion del contagio.

El ambito de aplicacidén esta orientado casi exclusivamente a la industria
hospitalaria y a la gestion municipal de manejo de residuos. Sin embargo, ante
la crisis ocasionada por el virus SARS-CoV-2, es necesario conocer y aplicar las
buenas practicas sanitarias en todas las actividades que involucran interaccién

humana.
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Las industrias de alimentos, en especial los restaurantes por tratarse de
ambientes de interaccion donde el uso de mascarilla es limitado, deben asegurar
controles epidemiolégicos y practicas sanitarias para proteger a los
consumidores y colaboradores, de brotes de enfermedades transmitidas por

alimentos y enfermedades infectocontagiosas.

41.3 Requisitos de las buenas practicas sanitarias

En el sector de alimentos y bebidas, el punto de partida para la
implementacion de practicas sanitarias lo constituye la aplicacién y control de
BPM. La correcta manipulacién de alimentos, bajo estrictas medidas de higiene,
tanto para el personal como para las instalaciones, es requisito legal obligatorio
y constituye la base para la prevencion de las enfermedades transmitidas por

alimentos.

El “Reglamento Técnico Centroamericano” 67.01.33:06 define las BPM
como “condiciones de infraestructura y procedimientos establecidos para todos
los procesos de produccién y control de alimentos, bebidas y productos afines,
con el objeto de garantizar la calidad e inocuidad de dichos productos segun
normas aceptables internacionalmente” (RTCA, 2006, p.3). Las condiciones y

controles incluyen:

o Instalaciones
o] Alrededores y ubicacion
(o] Pisos
o] Techos
o] Puertas y ventanas
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Paredes

Ventilacidon
Instalaciones sanitarias
Abastecimiento de agua
Tuberias

lluminacién

Drenajes

Disposicion de residuos

O O O o o o o o o

Control de plagas

o Personal
o] Capacitacion
o] Practicas higiénicas

o Control de salud

o Proceso de produccion

Materias primas
Manufactura
Envasado

Documentacion y registro

O O O o o

Almacenamiento y distribucion
A estas medidas basicas se suman los controles sanitarios y
epidemiologicos especificos, para controlar el contagio de la COVID-19 y otras

enfermedades infectocontagiosas. Entre estas:

. Distanciamiento fisico
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o Barreras fisicas de proteccion

o Control del aforo

o Controles epidemioldgicos

° Control de proveedores

o Uso de equipo de proteccion personal

o Limpieza y desinfeccion rutinarias de areas de trabajo y servicio

41.4 Base legal de las buenas practicas sanitarias

En Guatemala, el sector de alimentos y bebidas es controlado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Para operar, las
empresas deben contar con licencia sanitaria y los empleados con tarjeta de

salud y carné de manipulador de alimentos.

El Reglamento Técnico Centroamericano establece las condiciones
minimas de operacién en relacion con las BPM. El cumplimiento es requisito legal

obligatorio y estda homologado en toda Centroamérica.

Durante 2020, a raiz de la COVID-19, se implementaron nuevos
reglamentos, como las medidas obligatorias de SSO, que se detallan en el
Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo Gubernativo 229-2014
y Reformas 33-2016; y 079-2020, normas complementarias se implementaron
para la prevencion de contagios por el virus del SARS-CoV-2, en instituciones
tanto publicas como privadas. En este reglamento, se incluyen los temas de
distanciamiento fisico, barreras de protecciéon, uso de EPP, controles
epidemioldgicos y condiciones laborales especiales para la poblacion de alto

riesgo.
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Lo descrito en el anterior Reglamento de SSO “es de observancia general
en toda la Republica y sus normas de orden publico, en cualquier lugar de trabajo
donde se efectuan trabajos industriales, agricolas, comerciales o de cualquier
otra indole” (Acuerdo Gubernativo 33-2016, p. 2). La supervision esta a cargo del

Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

De forma adicional, el Instituto Guatemalteco de Turismo ha desarrollado
guias de buenas practicas para distintas industrias del sector turistico en
Guatemala, aunque el uso no obligatorio. Estas guias establecen principios
basicos aplicables que pueden servir de referencia para la implementacion de

protocolos (Instituto Guatemalteco de Turismo, 2020).

4.2 Gestion de riesgos
En este apartado se define la informaciéon asociada con la gestién de
riesgos.

4.21 Definicién de peligro y riesgo

Para comprender la gestion del riesgo, es importante conocer las

definiciones de peligro y riesgo.

o Peligro: “Fuente con un potencial de causar lesiones o deterioro a la salud.
Es la condicién de la que puede esperarse que cause lesiones o dafos a
las personas, propiedades o ambientes y se encuentra directamente

relacionado con materiales o equipo” (ISO 45001, 2018, p.5).
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o Riesgo: la norma ISO 45001 define el riesgo como el efecto positivo o

negativo de la incertidumbre.

La organizacidn britanica de Occupational Health and Safety Assessment
Series (OHSAS) (2007) en espafiol: Serie de Normas de Salud Ocupacional y
Evaluacion de Riesgos en la norma 1800, define el riesgo como “la combinacién
de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la severidad
del dano o deterioro de la salud que puede causar el suceso o exposicion”
(parr.21).

Los riesgos se pueden clasificar como:

. Fisicos

o Quimicos

o Biologicos

o Psicosociales
o Ergondmicos
) Mecanicos

o Eléctricos

° Ambientales

Esta investigacién se enfoca en los riesgos bioldgicos, producidos por

virus como el SARS-CoV-2, que provocan enfermedades infectocontagiosas.
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Tabla I. Clasificacion de riesgos biolégicos

Riesgo

Descripcion

Transmision de

persona a persona

Transmision por
manipulacion de
objetos y materiales

contaminados

Transmision de
animal a persona

(zoonosis)

Se produce por el contacto entre personas
sanas y personas infectadas con enfermedades
infectocontagiosas, como la COVID-19,
influenza, varicela, gripe.

Ocurre al entrar en contacto con materiales,
superficies u objetos contaminados, como
fluidos corporales, secreciones y alimentos

contaminados.

La transmisiéon de enfermedades de animales al
ser humano, como la leptospirosis, rabia,

malaria, dengue.

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

4.2.2 Definicidén de gestion de riesgos

La 1SO:31000, (2018) la define como: “el conjunto coordinado de

actividades que se desarrollan en una organizacion en referencia al tema del

riesgo” (p.1).
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Stanleigh (2011) la define como:

El proceso de identificar, analizar y responder a factores de riesgo, a lo
largo de la vida de un proyecto y en beneficio de sus objetivos. La gestion
de riesgos adecuada implica el control de posibles eventos futuros.

Ademas, es proactiva, en lugar de reactiva. (parr. 1)

La gestion de riesgos ha cobrado gran importancia no solo en la gestion
empresarial, sino también en la salud y seguridad ocupacional. El estudio es

fundamental para alcanzar el éxito en cualquier actividad.

4.2.3 Proceso de la gestion de riesgos

El proceso de gestidon del riesgo “es la aplicacidon sistematica de politicas,
procedimientos y practicas a las actividades de comunicar, consultar, establecer
el contexto, identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y revisar los riesgos”
(Hurtado, 2011, p.176).

Este proceso se debe abordar de forma sistematica, al realizar la
secuencia correcta de pasos para la efectiva gestion del riesgo. En la siguiente

figura se detalla el “proceso de la gestion de riesgos” (1SO:31000, 2018).
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Figura 3. Proceso de la gestidon de riesgos
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Fuente: Organizacion Internacional de Normalizacion. (2018). Gestion de riesgos (ISO
31000:2018).

4.2.4 Evaluacién del riesgo

La evaluacion del riesgo se define como:

El proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan
podido evitarse, obteniendo la informacidén necesaria para que el empresario
esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre la necesidad de
adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que
deben adoptarse. (INSHT, 2017, p. 1)
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Para ello, se debe analizar primero el riesgo, identificar el peligro y valorar
la probabilidad y consecuencias de que este cause dafos. Este analisis
proporciona la magnitud del riesgo, la cual se debe juzgar para determinar si el

riesgo es tolerable. De no ser tolerable, este se debe controlar.

Con el propodsito de establecer un valor tangible para el riesgo, es comun
el uso de matrices de calor para definir los niveles del riesgo presente y decidir

acerca de los controles que se deben aplicar, segun el valor del riesgo.

Tabla Il. Matriz de calor

Severidad de 5 Tolerable []:lg=[[{-B Intolerable Intolerable Intolerable
mnselczenda 4 Tolerable Moderado | Importante BRIIGIETEICR (1 GIETE ][
3 Tolerable Moderado Moderado | Importante WIIGIEIE]E]
2 Tolerable Moderado | Moderado | Importante
1 Tolerable Tolerable Tolerable
1 2 3 4 5
Probabilidad

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

4.2.5 Jerarquia de controles

En el caso de riesgos no tolerables, se deben implementar medidas de
control encaminadas a eliminar o minimizar el riesgo. Para ello, se establece la

jerarquia de controles, que define el orden en el que se deben considerar todos
los controles:
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Figura 4. Jerarquia de controles

Eliminar

Sustituir

Controles de ingenieria

Sefializacion y controles
administrativos

Equipo de protecciéon
personal

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

La primera decision para considerar siempre debe ser eliminar el peligro y
evitar cualquier dafio, aunque en ocasiones es muy complicado debido a distintos

factores que requieren la presencia o el uso del factor que produce el peligro.

La segunda opcion es sustituir, cambiar el agente que genera el peligro
por uno que no genere peligro o cuyo dafio y por lo tanto el riesgo sea menor. En
la tercera opcidn, se establecen los controles de ingenieria que tiene por objetivo
minimizar la exposicion al peligro mediante el uso de barreras fisicas, procesos

de automatizacion, redisefios del equipo, entre otros.
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La sefalizacion y controles administrativos como reglamentos,
capacitaciones, restricciones de acceso, sanciones e identificacion plena de los
peligros ayudan a disminuir el riesgo, pues alertan a las personas involucradas

en el proceso.

Por ultimo, en la jerarquia de control se establece el uso de EPP. Esta
deberia ser la ultima opcion por considerar, ya que utilizarlos es incobmodo para
el personal y produce la falsa sensacion de seguridad o inmunidad, muchas
veces requiere capacitacion sobre el uso correcto y representa alto costo para la

empresa.

4.3 Virus SARS-CoV-2

Se identifico en 2019 a finales del mes de diciembre, en Wuhan China y
pertenece a la familia de los coronavirus. En este apartado se brinda informacién

general del virus, el mecanismo de propagacion y medidas de prevencion.

4.31 Definicion del virus SARS-CoV-2

Virus que causa afecciones respiratorias y efectos secundarios que aun
siguen bajo investigacion, también llamada COVID-19. El SARS-CoV-2 es un
virus de la gran familia de los coronavirus, que infecta a seres humanos y algunos

animales (Biomed, 2020).

Se clasifica como virus ARN monocatenario positivo. La infeccion por el
virus del SARS-CoV-2 se identificé en las personas por primera vez en 2019. En
otros paises también se le conoce como coronavirus 2019-nCoV y coronavirus

del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2.
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4.3.2 Mecanismo de contagio del virus SARS-CoV-2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la COVID-19 se contagia al
encontrarse en contacto con una persona que ha contraido el virus. El contagio
de persona a persona es la principal via de contagio, ya que las personas
infectadas expulsan goticulas mediante la boca y nariz al estornudar, toser,
hablar y respirar. Las goticulas, debido al peso, se precipitan al suelo

rapidamente lo que impide que se propaguen a grandes distancias.

El contagio de la COVID-19 ocurre cuando la persona inhala las goticulas
despedidas por alguna persona infectada con el virus. Por esta razén, mantener
el distanciamiento fisico mayor a 1.5 metros es fundamental para limitar la

probabilidad de contagio.

Las personas infectadas con COVID-19 puede contaminar las superficies
cercanas al toser o estornudar. Entre las superficies mas comunes destacan:
mesas, pasamanos, barandas, celulares, manecillas y picaportes, por lo que las
superficies se consideran medio de contagio cuando la persona entra en contacto
con ellas y, luego, se toca los ojos, nariz o boca. Lavarse frecuente las manos
con agua y jabon, o el uso de desinfectantes a base de alcohol (60 %) es

fundamental para evitar el contagio por superficies (OMS, 2020).

Es importante mencionar que el Consejo Interterritorial de Espana
presento en el informe, con fecha de 22 de octubre de 2020, nuevas evidencias
de estudios epidemioldgicos sobre el comportamiento de la enfermedad, donde
indica que la mayoria de las infecciones “se producen principalmente por contacto
cercano y exposiciones prolongadas a las gotas respiratorias que contienen el

virus, asi como por la inhalacibn de aerosoles con particulas virales en
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suspension y el contacto directo o indirecto con secreciones respiratorias
infectadas” (Interterritorial, 2020, p. 8).

Esta informacion es de gran relevancia para la investigacion, pues revela
que el riesgo aumenta en espacios cerrados, con poca ventilacién y donde las
personas realizan actividades que limitan el uso de la mascarilla, como comer o
beber, actividades comunes y necesarias en cualquier restaurante, lo que supone

el incremento en las medidas de sanitarias para prevenir los brotes.

4.3.3 Medidas de prevencion

El Centro para el Control y la Prevencion de enfermedades [CDC], (2020)

establece las siguientes medidas de prevencion:

o Lavarse las manos frecuentemente

° Evitar el contacto directo con personas

o Mantener la distancia minima de 2 metros

o Utilizar mascarilla para cubrir nariz y boca cuando se esta con otras

personas. El uso de mascarilla no remplaza el distanciamiento fisico y es

necesaria en espacios cerrados aun cuando la persona este vacunada.

o Cubrir nariz y boca al toser y estornudar
o Limpiar y desinfectar superficies que se tocan con frecuencia
o Monitorear la salud a diario, especialmente ante la aparicion de sintomas

como fiebre, tos o dificultad para respirar.
o Evitar los espacios cerrados, poco ventilados o con alta ocupacién

o Garantizar el flujo constante de aire fresco
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o En caso de enfermedad, quedarse en casa y aislarse para evitar contagiar

a otras personas.

4.3.4 Vacunacioén contra la COVID-19

Distintos paises y empresas privadas han unido esfuerzos para la creacion
de vacunas contra el virus del SARS-CoV-2. El proceso de diseno, investigacion
y aprobacion de las vacunas se logro en tiempo récord con la implementacion de

nuevas tecnologias.

La distribucion de las primeras dosis inicio a principios de diciembre del
2020 y ha mantenido avance significativo en la tasa de personas vacunas, para

procurar de esa manera la reduccion significativa en la propagacion del virus.

En Guatemala las primeras dosis se administraron a partir del 25 de
febrero de 2021. La distribucion esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el cual acuta dentro del marco del Plan nacional de
vacunacion contra la COVID-19. (MSPAS, 2021) El plan establece que el

esquema de vacunacion consta de 4 fases, divididas de la siguiente manera:

o Fase 1: resguardo del sistema de salud.

o Fase 2: disminuir los casos mortales y enfermedades severas

o Fase 3: disminuir el impacto econémico y garantizar los servicios basicos
o Fase 4: disminuir la carga de la enfermedad.

Desde el inicio del plan de vacunacién Guatemala ha recibido vacunas

donadas bajo el mecanismo COVAX y otras adquiridas por compra directa a
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productores. Las vacunas mas utilizadas en Guatemala y las caracteristicas de

estas, se describen a continuacion:

Tabla Ill. Vacunas COVID-19 en Guatemala

Vacuna Principio Plazo entre dosis Pais de origen
AstraZeneca Vector viral 28 dias Reino Unido
Sinovac Virus inactivado 14 dias China
Sputnik V Vector viral 21 dias Rusia
Moderna ARN mensajero 28 dias Estados Unidos

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

La vacunacion es el método mas seguro y eficaz para evitar casos
severos, todas las vacunas han demostrado alta efectividad en la disminucion de
casos severos, hospitalizaciones y muertes derivadas de la COVID-19, por lo que
aplicarla supera ampliamente los riesgos de posibles efectos secundarios
reportados. Todavia se desconoce el tiempo exacto que brindan proteccién
contra la enfermedad y el grado de proteccién. (OMS, 2021)

4.3.5 Variantes de interés del virus SARS-CoV-2

Todos los virus tienen la capacidad de cambiar constantemente y
adaptarse a través de la mutacién, debido a la rapida expansion del virus a nivel
mundial y las caracteristicas unicas de cada poblacion el virus ha mutado, razén
por la cual desde principios de 2021 se identifican distintas variantes de interés

epidemioldgico.
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Segun el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (2021)
existen cuatro variantes consideradas de interés y preocupacion debido a la

rapidez de contagio y severidad de la enfermedad.

Tabla IV. Variantes de interés

Variante Propagacion Enfermedad grave y Pais donde se
muerte identifico por
primera vez
Alfa: B.1.1.7 Mayor rapidez que Potencial de Reino Unido
otras variantes provocar cuadro
severo y muerte
Beta: B.1.35 Puede presentar Igual a otras Sudéfrica
mayor rapidez variantes
Gamma: P.1 Mayor rapidez que Igual a otras Japén/Brasil
otras variantes variantes
Delta: B.1.617.2 Mayor rapidez que Puede causar casos India
otras variantes mas graves

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Las vacunas autorizadas o aprobadas contra la COVID-19 por la FDA
(Pfizer, Moderna y Johnson & Johnson), brindan proteccion contra las variantes
conocidas, lo cual evita enfermedades graves, hospitalizacion y muerte. (CDC,
2021)

4.4 Produccidn y servicio de alimentos y bebidas

El sector de alimentos y bebidas cubre la principal necesidad del ser

humano, la alimentacién, y en el ultimo siglo especialmente después de la
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segunda guerra mundial esta industria fue impulsada por la aparicién de cadenas

y franquicias de restaurantes que genero un crecimiento global.

El ritmo de vida acelerado y largas distancias de traslado hacia los trabajos
han favorecido el consumo de alimentos procesados y comida rapida, las
personas encuentran en estos productos la alternativa accesible para satisfacer
el hambre. Gracias a estas condiciones la industria de alimentos y bebidas se ha

consolidado como parte de los sectores con mas presencia en Guatemala.

441 Sector econémico

Los restaurantes también llamados empresas de restauracion estan
conformados por “industrias que se dedican a las labores de manipulacion de
alimentos como: la preproduccién, produccion, distribucion y servicio” (INTECAP,
2017, pag. 10)

Las empresas de restauracién son parte del sector econémico terciario de
comercio y servicios. Los restaurantes se clasifican como: actividades de
alojamiento y servicio de comidas, donde en este rubro, representan el 89.7 %
del valor agregado nominal en el 2019. Segun datos del Banco de Guatemala,
este sector fue el mas afectado debido a las restricciones de movilidad, horarios
y aforo durante el 2020, “con un crecimiento de -18.8 % (...) en 2021 se

recuperaran, con un crecimiento de 5.7 %” (Agexport, 2021, pag. 14).
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4.4.2 Restaurantes de parrilladas

Se considera parrillada a cualquier alimento cocinado en la parrilla, para
ello se utilizan combustibles soélidos como el carbén y la madera sobre fuego
abierto, al aplicar la técnica culinaria del asado, que destaca entre las técnicas
mas antiguas conocidas por el hombre. El contacto con el fuego directo y las
brasas confiere a los alimentos sabores y aromas ahumados, que despiertan los
sentidos y estimulan el apetito. La parrilla se puede utilizar para preparar
cualquier tipo de producto alimenticio como: carnes rojas, carnes blancas, carnes

de caza, mariscos, pescados, vegetales, frutas, panes y pizzas entre otros.

Los restaurantes de parrilladas son aquellos que utilizan parrillas para la
coccion de alimentos y se clasifican como monoproductos segun la oferta
gastrondmica, pues basan la oferta en productos asados a la parrilla. Esta
categoria de restaurantes debido a la naturaleza del proceso utiliza el sistema de
produccion central donde los alimentos se producen en el momento y son
consumidos en el restaurante para garantizar las caracteristicas organolépticas
de estos. (INTECAP, 2017)

Sin embargo, muchos restaurantes, sin importar la clasificacion, se han
visto obligados a implementar servicios de neo restauracién como: servicio a
domicilio y autoservicio, como estrategia para evitar la reduccion drastica en las
ventas y cumplir con el aforo limitado de acuerdo con las disposiciones legales

para prevenir la propagacion de la COVID-19.
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4.5 Sistema de analisis de peligros y controles preventivos basados en los
riesgos (HARPC)

Los controles para la inocuidad en los alimentos son requisitos basicos
que todas las empresas deben cumplir. En 1993, el (Codex Alimentarius)
aprueba la aplicacion de HACCP, que se basa en el “analisis de peligros y puntos
criticos de control. Mas tarde en 2011, surge el HARPC como parte de la Ley de
Modernizacion de Inocuidad de los Alimentos de la FDA, donde se introducen los

controles preventivos basados en los riesgos.

451 Definicion HARPC

HARPC, por las siglas en inglés, (Hazard Analysis, and Risk-Based
Preventive Controls); se traduce al espafiol como: Analisis de Peligros vy
Controles Preventivos Basados en los Riesgos, es una exigencia legal de la
FSMA (Food Safety Modernization Act), aplicable a cualquier empresa que
produzca alimentos para distribucion y comercializacién en Estados Unidos. Esta
norma también aplica para empresas que deseen exportar. HARPC utiliza como
prerrequisito el método HACCP y propone el cambio de enfoque en la prevencién
de los peligros, para incluir medidas preventivas y correctivas para disminuir o

eliminar el riesgo de contaminacion intencional (FDA, 2020).

4.5.2 Siete principios de HARPC

En el Anélisis de Peligros y Controles Preventivos basados en los Riesgos

se establecen siete principios basicos con énfasis en la prevencion:

o Llevar a cabo el analisis de riesgos
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o Identificar los PCC y desarrollar e implementar controles preventivos

basados en el riesgo en los puntos criticos del proceso

o Establecer procedimientos de resguardo

o Establecer medidas correctivas

o Establecer procedimientos de verificacion

o Establecer procedimientos de documentacion y control de registros

o Volver a analizar el sistema HARPC: cada tres afos; cuando hay cambios

significativos en la instalacion; y cuando el Departamento de Seguridad

Nacional identifica las amenazas.

4.5.3 Diferencias entre HARPC y HACCP

A continuacién, se presenta un cuadro comparativo con las principales
diferencias entre el Analisis de Peligros y Controles Preventivos basados en los
Riesgos (HARPC) y el Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control. (HACCP)
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Tabla V. Cuadro compararivo entre HARPC y HACCP

Caracteristica HARPC HACCP
Ao de 2010 1993
aprobacion

Ente regulador

Enfoque del
sistema

Continuacion tabla V.

Aplicacion del
control

Limites de
control

Evaluacion y
seguimiento

Alcance del
sistema

Acciones
correctivas

Tiempo maximo
de revision y
actualizacion

Resguardo de
registros

FDA (Estados Unidos)

Anadlisis del riesgo

Utiliza el conocimiento de la
organizacién y experiencia
del sector en la gestion de
riesgos para eliminar o
disminuir la contaminacion.

Flexibles, no son necesarios
para todos los procesos. Si el
proceso tiene limites
definidos estos determinan la
aceptacion o rechazo.

Evalua la eficiencia del
control preventivo segun los
parametros establecidos.

Todo el sistema, se puede
excluir: control de alérgenos,
plan de limpieza y retiro de
productos.

Evaluar los productos
afectados.

3 afos.

2 afos.

Codex Alimentarius
(Internacional)

Anadlisis de peligros

Puntos criticos

Define puntos criticos en los
cuales controlar el proceso
mediante limites establecidos.

Rigidos, necesarios para todos
los puntos de control, de ellos
depende la aceptaciéon o
rechazo.

Evalua el cumplimiento del
limite de control.

Todo el sistema.

Reproceso o descarte del
producto.

1 afno.

Fecha de caducidad o 2 afos,
se toma el tiempo mayor.

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas préacticas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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5. MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico de la investigacidon describe el uso de variables de
operacion, técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién. También

identifica el enfoque, calculo de la muestra y las limitantes de la investigacion.

5.1 Tipo de la investigacion

La investigacién es de tipo descriptivo, con recoleccion de datos tipo

longitudinal de ocurrencia prospectiva y retrospectiva.

El alcance de la investigacion es descriptivo, ya que se definieron los
protocolos de operacion para garantizar la disminucién del riesgo de contagio por
enfermedades infectocontagiosas, como el SARS-CoV-2. También hace

referencia a las areas en que se debe utilizar y con qué frecuencia.

5.2 Diseio

La investigacion se desarroll6 utilizando diseiio no experimental. El
registro de los datos historicos se realizé de forma retrospectiva, para identificar
brechas y deficiencias en las buenas practicas de manufactura; y de forma
prospectiva, a lo largo de la investigacion, para analizar la exposicion a factores

de riesgo.
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5.3 Enfoque

Se utilizé el enfoque cuantitativo y cualitativo para el desarrollo de la
investigacion, por lo que el enfoque es mixto. Las variables cualitativas
identifican los peligros potenciales a los que estan expuestos los clientes internos
y externos, y las variables cuantitativas analizan los datos histéricos para

establecer la probabilidad de ocurrencia del peligro.

5.4 Variables

Durante el proceso de la investigacion se analizaron variables de tipo:
conceptuales y operativas. Las definiciones pueden observarse en la tabla V.

Operacionalizacion de variables.
5.41 Operacionalizacién de variables
La siguiente tabla describe las variables utilizadas para la resolucion del

diseno de investigacion.

Tabla VI. Operacionalizacién de variables

Macro- Micro- Definicion Definicion Indicador
variable variable Conceptual operativa

Recoger y analizar  Situacion Implementado: cumple con
Protocolo de Diagnostico datos para evaluar  existente del los requisitos legales, se
buenas problemas de protocolo al conoce Yy utiliza en toda la
practicas diversa momento de organizacion.
sanitarias naturaleza. (RAE, iniciar la

2021) investigacion. Documentado: es utilizado

parcialmente, los empleados
no lo aplican totalmente.

Inexistente: la organizacion
no posee protocolos
definidos.
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Continuacion tabla VI.

Riesgo

Contagio por
SARS-CoV-2

Produccién y
servicio de
alimentos y
bebidas en
restaurante de
parrilladas

HARPC

Conocimiento
del riesgo

Contagio

Satisfaccion
del cliente

Analisis del
riesgo

Combinacion de
la probabilidad y
la consecuencia

do no controlar
el peligro
(OSHA, 2020)

Transmision de
una
enfermedad,
por lo general
infecciosa, de
un individuo a
otro. (RAE,
2021)

Percepcion del
cliente sobre el

grado en que se

han cumplido
las
expectativas.
(ISO 1. 0.,
2015)

Proceso dirigido

a estimar la
magnitud de

aquellos riesgos

que no hayan
podido evitarse
(INSHT, 2017)

Conocimiento del
empleado sobre
circunstancias que
tiene la capacidad
de exponerlos a
un contagio.

Cantidad de casos
positivos en
empleados del
restaurante

Percepcion del
cliente sobre la
atencion recibida
en el restaurante

Calculo de la
magnitud del
riesgo.

Identificacion de riesgos

Riesgos conocidos

Riesgos identificados

Positivo: contagio
confirmado mediante prueba
de PCR o antigeno.

Negativo: sin sintomas de la
enfermedad.

Excelente: Se superan las
expectativas del cliente.

Regular: demuestra
conformidad con el servicio
sin cumplir las expectativas.

Deficiente: demuestra
inconformidad con el
servicio.

Estimacion del riesgo

(Severidad del peligro
identificado) X (Probabilidad
de ocurrencia)

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

5.5 Poblacion

La poblacion total comprende a 46 empleados que laboran en las

instalaciones del restaurante.
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5.5.1 Criterios de inclusién

o Todos los empleados que laboran en las instalaciones del restaurante,
incluyendo las areas de: administracion, bodega, preparacion, cocina,

barra, steward y seguridad. Empleados fijos de reparto a domicilio.
5.5.2 Criterios de exclusion

o Empleados mayores de 65 afios que debido al alto riesgo fueron
trasladados a teletrabajo, empleados administrativos que laboran fuera de

las instalaciones del restaurante y personal temporal.

5.6 Muestreo

Para el desarrollo de la investigacion se aplicd el analisis de muestreo
estadistico con un nivel de confianza del 95 % y con un error del 5 %. Se calculo

el tamafo de muestra con la siguiente férmula:
Foérmula de muestreo:

~ k?pqN
" (N =De? + k2pq

n

En donde:

n: tamafo muestra por determinar

p: probabilidad de éxito = (0.80)
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g: probabilidad de fracaso = (0.20)

N: tamano de la poblacion = (46)

e: error muestral estandar en la industria = (0.05)

k: tipificacion del nivel de confianza de la distribucidn normal, en este caso
1.96

Tabla VII. Valores Ky niveles de confianza

Nivel de Confianza 75 % 80 % 85 % 90 % 95 % 97.5% 99 %
Valores de k 1.15 1.28 1.44 1.65 1.96 2.24 2.58

Fuente: Hernandez (2012). Valores k y niveles de confianza.

Tomando en consideracion los datos planteados para el problema en

analisis, se obtiene un tamafo de muestra de 39 personas:

(1.96)? (0.80) (0.20) (46) _ 28.2742
(0.05%) (46 - 1) + {(1.96) (0.80) (0.20)} _ _ 0.7271

=38.88
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Tabla VIII. Calculo de la muestra

Variable Valor
N = 46
Z= 1.96
p= 0.80
q= 0.2
e= 0.05
n= 38.88
n= 39

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas préacticas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Dado que la diferencia de la muestra calculada es de 39 personas y la
poblacion es de 46, se determind que la diferencia de 7 personas técnicamente
no es representativa, por lo cual se decidié incluir al total de 46 empleados en el
desarrollo de la investigacion. La inclusion de la poblacién total favorece la

confiabilidad en los resultados de la investigacion y disminuye la incerteza.

5.7 Método de recoleccion de datos

La investigacion fue de campo, utilizé enfoque mixto, cualitativo y
cuantitativo, por lo que se recolectaron datos mediante sintesis de observaciéon y

muestreo probabilistico.

5.8 Técnica

A continuacion, se detallan las técnicas utilizadas para la recopilacion de

datos:
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o Encuestas: dirigidas hacia empleados del restaurante y duefios de otro
restaurante del gremio, con el objetivo de verificar los protocolos que se

implementan y el nivel de efectividad.

o Observacion ordinaria: de las actividades de limpieza y desinfeccion, asi
como buenas practicas de manufactura, uso de equipo de proteccion

personal y cumplimiento del distanciamiento fisico.

5.9 Instrumento

La recoleccion de datos cuantitativos se realizé por medio de una lista de
verificacién de las actividades clave identificadas como de mayor riesgo y para
los datos cualitativos fue utilizada la herramienta de Google Forms para la
creacion y seguimiento a los datos recolectados en 3 encuestas con preguntas

cerradas que se describen a continuacién:

° Encuestas a empleados: para determinar el nivel de conocimiento de los

riesgos asociados.

o Encuestas a empresarios del gremio: como un diagndstico de los

protocolos que han implementado en las empresas.

o Encuestas de satisfaccion clientes: acerca del grado de satisfaccion con

los servicios brindados.
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5.10 Obstaculos (riesgos y dificultades)

Resistencia inicial para la recoleccion de datos en las encuestas de Google
Forms. En el caso del personal de seguridad y steward las encuestas fueron
completadas en conjunto con el supervisor de turno, debido a la limitante

tecnoldgica.

5.11 Riesgo de la investigacion

Dado que la recoleccion de datos para el presente estudio se llevo a cabo
mediante la realizacion de encuestas (considerada una técnica observacional) se

clasifica en un nivel 2 de riesgo.

5.11.1 Nivel 2 (Investigaciéon con riesgo minimo)

Fue necesario el registro de datos de identificacion personal como: estado
de salud, sintomas de enfermedades, enfermedades preexistentes e informacion
del estado de salud general del nucleo familiar, para los cuales se garantiza la
confidencialidad de los empleados, los datos son de uso exclusivo del
restaurante. La presente investigacion no incluye datos personales, unicamente

estadisticas obtenidas a partir de dichos datos.
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6. ESTUDIO TECNICO

En este apartado se detalla el area de estudio del restaurante, la misién y
vision, esquema de organizacion de la empresa, asi como los recursos fisicos y
tecnolégicos necesarios para el disefio del protocolo de buenas practicas

sanitarias.

6.1 Descripcion del area de estudio

El estudio se realiz6 en las areas de: administracion, bodega, preparacion,
servicio, barra, steward y seguridad. Todo el personal de las areas mencionadas
tiene contacto directo con los alimentos o con los clientes, por ello se abarcan
todas las instalaciones del restaurante de parrilladas, ubicado en la Republica de

Guatemala.

6.2 Mision del area en estudio

Satisfacer a los clientes a través de productos siempre frescos y de la
mejor calidad con cortes importados y una amplia selecciéon de vinos en un

ambiente familiar con excelencia en el servicio.

6.3 Vision del area en estudio

Ser para el 2025 el restaurante guatemalteco de parrilladas con mayor

posicionamiento comercial en la ciudad capital de Guatemala, mediante la
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innovacion gastronémica y nuestro equipo humano, comprometido con superar

las expectativas del cliente en todo momento.

6.4 Area de atencion del estudio

El restaurante unicamente cuenta con una sucursal y provee servicio a
domicilio con personal de reparto propio. El restaurante trabaja 3 turnos con

jornadas matutinas, mixta y nocturna. Los horarios del personal son rotativos.

Figura 5. Organigrama del restaurante

Encargado de bodega

Gerente de alimentos
Cocineros A Asistente de cocina

Cocineros B

BanenderHBarmanJ

Seguridad

[ Gerente restaurante ]_—[ Gerente de servicio

—[ Gerente administrativo

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de

parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

52



6.5 Recursos fisicos y tecnoldgicos del area en estudio

Para realizar el diagnostico, analisis de riesgos y protocolo de buenas

practicas sanitarias, se utilizaron los recursos que se detallan a continuacion:

Tabla IX. Recursos fisicos y tecnoldgicos

Recursos Q
Fisicos Computadora Q. 0.00
Teléfono Q. 2000.00
Termdmetro infrarrojo Q. 480.00
Mascarillas Q. 687.00
Redecillas Q. 49.00
Guatanes Q. 150.00
Impresiones Q. 600.00
Tecnoldgicos Google forms Q. 0.00
Office 365 Q. 0.00
Aplicacién web Canvas Q. 1,200.00
TOTAL Q. 5,166.00

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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7. MARCO LEGAL

En el presente capitulo se aborda el marco legal de la republica de
Guatemala, relacionado con normativas y disposiciones acerca de la salud y
seguridad ocupacional y controles epidemioldgicos para la prevencion de

enfermedades infecciosas como la COVID-19.

71 Marco legal de SSO relacionado con la COVID-19

En el Acuerdo Gubernativo numero 229-2014 y sus reformas 33-2016
“‘Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional” quedan establecidas las
condiciones generales de SSO, cuyo cumplimiento es de caracter obligatorio
para patronos y empleados publicos y privados. En él se establecen las
obligaciones, condiciones minimas de SSO, entes encargados del control y

vigilancia.

El reglamento antes mencionado es de especial interés para esta
investigacion, en el titulo 1V, capitulo Il contaminantes de naturaleza biologica
agentes bioldgicos, Articulo 214 Clasificacion de agentes bioldgicos, donde se
define en el literal d) “Agente biolégico del grupo 4: Aquel que causando una
enfermedad grave en el hombre supone un serio peligro para los trabajadores
con posibilidad de que se propague a la colectividad” (Guatemala, 2016, pag. 37).
Establece marco para la clasificacion del SARS-CoV-2 vy refiere al uso de

medidas de bioseguridad estandar.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), es el ente
encargado de establecer los controles epidemioldgicos para la disminucion del
riesgo de contagio por SARS-CoV-2 y otras enfermedades, tanto infecciosas
como ocupacionales. El papel del MSPAS durante la pandemia ha sido esencial
para el control y seguimiento de brotes y establecimiento del plan de desescalada

por medio del semaforo epidemioldgico.

En el Acuerdo Gubernativo 079-2020 se establece que el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social (MINTRAB) y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) tienen a cargo el control y vigilancia de la Salud y Seguridad
Ocupacional en los centros de trabajo. También es funcion del MINTRAB
establecer reglamentos y guias para todos los centros de trabajo del sector
publico o privado. (MINTRAB, 2020)

EI MSPAS por medio del Acuerdo Ministerial numero 146-2020 “Estrategia
nacional de control de la epidemia de SARS COV-2 y bases para la desescalada
de las medidas de reapertura condicionada del confinamiento”, tiene por objetivo
regular la estrategia para la reapertura de las actividades econdmicas del pais,
protegiendo la vida y salud de los habitantes del territorio nacional. (MSPAS,
2020)

Los acuerdos antes mencionados son de caracter transitorio por motivo de
la pandemia de la COVID-19 y se fundamentan en los articulos 101, 102, 104 y
106 de la Constitucidon Politica de la Republica de Guatemala; 197 y 197 “bis” y
204 del cédigo de trabajo Decreto numero 1441, Reglamento de Salud y
Seguridad ocupacional acuerdo gubernativo numero 229-2014. (MINTRAB,
2020)

56



También es importante destacar que al tratarse de una empresa que se
dedica a la manufactura de alimentos, el restaurante debe cumplir con lo
establecido en el RTCA 67.01.33:06 Industria de alimentos y bebidas
procesados. Buenas practicas de Manufactura. Principios generales, el cual
contiene las disposiciones generales sobre las practicas de higiene y operacion

para garantizar la produccion de alimentos inocuos y de calidad. (RTCA, 2006)
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Para realizar el analisis adecuado del problema fue necesario realizar el

analisis FODA para hacer el diagnéstico de la situacién, encuestas a empleados

y empresas sobre las medidas preventivas y protocolos utilizados, asi como a

clientes para conocer el nivel de satisfaccion con los servicios brindados.

8.1 Analisis FODA

Se utilizé el analisis FODA, para establecer los principales puntos que

inciden en el riesgo de contagio por SARS-CoV-2.

Tabla X. Analisis FODA

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Sistema de gestion Falta de capacitacion  Asesoria externa Cambios en la

de calidad Protocolos no Limpieza 'y legislacion
Procedimientos documentados desinfeccion externa  Aumento de precio
operativos de Controles ambiguos  Guias de de insumos
limpieza Problemas de bioseguridad Mercado contraido
Equipo de proteccion comunicacién Necesidad del Pandemia
personal Distanciamiento producto

Comité de SSO

reducido
Conflictos
interpersonales
Incertidumbre en
caso de contagio
Procedimientos
complicados

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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8.2 Analisis de encuestas

Las encuestas fueron realizadas a empleados del restaurante y
empresarios del gremio, para obtener un diagnostico de las medidas adoptadas
para prevenir contagios de COVID-19, tanto en el restaurante objeto del estudio
como en restaurantes cercanos, y de esa manera establecer un marco de

referencia para el protocolo de buenas practicas sanitarias.

8.21 Encuesta a personal del restaurante

A continuacion, en la siguiente tabla se presenta la encuesta realizada al personal

del restaurante.

Tabla XI. Conocimiento de riesgos asociados

Posibles respuestas Personal restaurante Porcentaje
Si 32 69.57 %
NO 14 30.43 %
Total encuestados 46 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de

parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 6. Conocimiento de riesgos asociados

NO
30%

si
70%

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de

parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: 32 colaboradores, equivalentes al 70 % de afirma conocer las
BPM vy logran asociar enfermedades en el area de trabajo a los riesgos que las
producen, sin embargo, el otro 30 % que equivalen a 14 colaboradores lo
desconoce, lo cual indica la necesidad de realizar un cierre de brechas y

capacitacién para promover la cultura de salud en el restaurante.

Tabla XIl. Capacitacion de prevencién de COVID-19

Posibles respuestas Personal restaurante Porcentaje
Si 46 100.00 %
NO 0 0.00 %
Total encuestados 46 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 7. Capacitacion de prevenciéon de COVID 19

NO
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: 46 personas que representan al 100 % de los colaboradores del
restaurante encuestados indicaron que han recibido capacitaciones en el trabajo
para prevenir el riesgo de contagios de COVID-19, es de vital importancia realizar

cierres de brechas continuos para no descuidar las medidas de prevencion.

Tabla XIll. Medidas implementadas ante COVID-19

Posibles respuestas Personal restaurante Porcentaje
Si 5 10.87 %
NO 41 89.13 %
Total encuestados 46 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de

parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 8. Medidas implementadas ante COVID-19
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: 41 de los colaboradores que representa a un 89 %, indicaron que las
medidas implementadas en el restaurante no son efectivas para evitar contagios, el
otro 11 %, 5 colaboradores afirman que, si cubre con los requisitos de salud y

seguridad, lo que previene contagios.

Tabla XIV. Conocimiento de protocolos COVID-19

Posibles respuestas Personal restaurante Porcentaje
Si 25 54.35 %
NO 21 45.65 %
Total encuestados 46 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 9. Conocimiento de protocolos COVID-19
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Andlisis: de los 46 empleados encuestados 25, 54.35 % sefialo conocer a la
persona que debe abocarse si tiene algun sintoma de COVID-19, en cuanto que 21
personas, 45.65 % desconoce las acciones que debe de tomar de presentar algun

sintoma.

Tabla XV. Casos positivos COVID-19

Posibles respuestas Personal restaurante Porcentaje
Si 10 21.74 %
NO 36 78.26 %
Total encuestados 46 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 10. Casos positivos COVID-19
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: EI COVID-19 se ha presentado fuertemente en Guatemala, y el
restaurante no es la excepcion ya que 10 empleados, equivalentes al 22 % ha sido
confirmados como positivos al COVID-19, esto indica la necesidad de implementar el
protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de contagio, evitar
brotes de SARS-CoV-2 y proteger la salud de los 36 colaboradores restantes (78 %),

clientes y asociados.

8.2.2 Encuesta a empresas del gremio de restauracion

A continuacion, se presenta la encuesta a empresas del gremio de restauracion.
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Tabla XVI. Protocolo definido e implementado

Posibles respuestas Empresas Porcentaje
Si 22 42.31 %
NO 30 57.69 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 11. Protocolo definido e implementado
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Andlisis: se encuestd a 52 empresas del gremio de restauracion, de las
cuales 42 el 57.69 % indicaron que el restaurante no contaba con protocolo
escrito de COVID-19 lo cual genera incumplimientos legales e incentiva la

aparicion de brotes de la enfermedad. El otro 42 % sefialé que poseen protocolo.
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Tabla XVII. Protocolo de ingreso empleados

Controles de ingreso Empresas Porcentaje
Toma de temperatura 38 73.08 %
Limpieza y desinfeccion de calzado 43 82.69 %
Lavado de manos al ingresar 47 90.38 %
Cambio de mascarilla 33 63.46 %
Se colocan el uniforme hasta después de ingresar 28 53.85 %
Cuestionario sobre sintomas 2 3.85%
Bitacora de registro 25 48.08 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 12. Protocolo de ingreso empleados
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Andlisis: La encuesta a 52 empresas, reflejé que 47 (90.38 %) realizan el

lavado de manos previo a ingresar, unicamente 2 (3.85 %) empresas sefialaron
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que, si realizaban el cuestionario de sintomas, 25 (48.08 %) indico que llevaba
una bitacora de registro, por lo que es. La falta de estos controles es preocupante

pues son medidas de prevencidn obligatorias que se deberian cumplir.

Tabla XVIIl. Equipo de proteccion personal utilizado

EPP Empresas Porcentaje
Guantes 44 84.62 %
Mascarilla 45 86.54 %
Careta 22 42.31 %
Batas desechables 5 9.62 %
Cubre calzado 4 7.69 %
Redecillas 36 69.23 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 13. Equipo de proteccién personal utilizado
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: el restaurante tiene la obligacion de proveer a sus colaboradores
de equipo de seguridad para evitar contagios, aun asi, solamente 44 restaurantes
que representan al 84.62 % y 45 restaurantes que equivalen al 86.54 % sefialaron
que se les entregan guantes y mascarillas respectivamente, 36 (69.23 %) indico
que les entregaban redecillas y unicamente 22 restaurantes equivalentes al
42.31% les proveen de caretas. Esto demuestra una deficiencia por parte de las
empresas al no proveer insumos basicos que disminuyan el riesgo de contagio y

protejan la salud de los trabajadores.
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Tabla XIX. Controles de limpieza y desinfeccion

Posibles Respuestas Empresas Porcentaje
Si 21 40.38 %
NO 31 59.62 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 14. Controles de limpieza y desinfeccién
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: 31 empresas que representan al 60 % de los encuestados
afirman que no cuentan con controles para realizar la limpieza y desinfeccion
periodica de las superficies, solamente 21 empresas (40 %) indicaron que si

existen los controles.
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Tabla XX. Capacitacion para prevencion de COVID-19

Posibles Respuestas Empresas Porcentaje
Si 18 34.62 %
NO 34 65.38 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 15. Capacitacion para prevencion de COVID-19

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Andlisis: 34 empresas que corresponden al 65 % sefalaron que no han
realizado campafas ni capacitaciones para prevenir el COVID-19, siendo una
deficiencia grande, ya que los colaboradores ignoran las medidas de prevencion
y puede facilmente propagar la enfermedad, no unicamente a colaboradores, sino
también a clientes que ingresan a las instalaciones del restaurante. Solamente
18 empresas (35 %) han capacitado a su personal sobre las medidas de

prevencion.
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Tabla XXI. Acciones preventivas implementadas

Acciones implementadas Empresas Porcentaje
Reduccién en la cantidad de sillas por mesa 40 76.92 %
Distanciamiento de las mesas 45 86.54 %
Separaciéon mediante paneles o mamparas 15 28.85 %
Rotulacién o sefalizacion de areas 30 57.69 %
Menus y cartas digitales 23 44.23 %
S::;;acf[g)s y lavamanos con sensores para evitar el 19 36.54 %
Procedimientos de limpieza y desinfeccion 33 63.46 %
Procedimientos para el ingreso de clientes 39 75.00 %
Basureros especiales para residuos bioldgicos 21 40.38 %
Area de aislamiento para casos sospechosos 15 28.85 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

72



Figura 16. Acciones preventivas implementadas
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Andlisis: Las acciones que se realizan en los restaurantes del gremio para
prevenir la enfermedad de COVID-19 son fundamentales para evitar el
incremento en contagios. 45 restaurantes (85.54 %) implementaron el
distanciamiento de las mesas, solo 15 restaurantes (28.85 %) aseguraron que
existe un area de aislamiento para casos sospechosos con el fin de evitar la
propagacion de la enfermedad. El 75 % que representa a 39 restaurantes, aplican

controles de temperatura para el ingreso de los clientes.
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Tabla XXIIl. Casos positivos COVID-19

Casos positivos Empresas Porcentaje
5 0 0.00 %

6 6 11.54 %
7 16 30.77 %
8 15 28.85 %
9 9 17.31 %
10 o mas 3 577 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 17. Casos positivos COVID-19

30.77%
28.85%

17.31%
11.54%
5.77%
0.00% -
5 6 7 8 9 10

H Porcentaje  0.00% 11.54% 30.77% 28.85% 17.31% 5.77%

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: de un total de 52 empresas encuestas todas han reportado como
minimo 6 casos positivos, en promedio la mayoria de las empresas ha reportado

entre 7 y 8 casos positivos de COVID-19 que representan un 60 %, lo que
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demuestra la necesidad de implementar un protocolo para la prevencion del

riesgo de contagio.

Tabla XXIIl. Conoce los reglamentos para COVID-19

Posibles Respuestas Empresas Porcentaje
Si 30 57.69 %
NO 22 42.31 %
Total encuestados 52 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 18. Conoce los reglamentos para COVID-19
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Analisis: Solamente 30 de las empresas encuestadas conocen los
reglamentos aplicables a la prevencion COVID-19 en los centros de trabajo, esto
equivale a un 58 % de los restaurantes, el porcentaje restante no tiene

conocimiento sobre los reglamentos, aun cuando estos son obligatorios.

8.3 Encuestas de satisfaccion a clientes

Para las encuestas de satisfaccion a clientes se realizaron 473 encuestas

con escala de valoracion CSAT (Customer Satisfaction Score).

Figura 19. Evaluacién CSAT

Fuente: garciareal.com, (2018). CSAT (Customer Satisfaction Score): expectativas vs.
realidad. Consultado el 16 de octubre de 2021. Recuperado de
https://www.garciareal.com/2018/01/28/csat-customer-satisfaction-score-expectativas-vs-

realidad/

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.
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Tabla XXIV. Satisfaccion del cliente

Posibles Respuestas Empresas Porcentaje
Satisfecho 393 89.93 %
Neutral 34 7.78 %
Insatisfecho 10 2.29 %
Total encuestados 437 100.00 %

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Figura 20. Satisfaccion del cliente

Insatisfecho
Neutral 2%
8%

Satisfecho
90%

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: de la muestra de 437 encuestados, 393 personas equivalentes
al 89.93 % indicaron estar satisfechos con el servicio y las medidas de seguridad

implementadas, pues eran excelentes, el otro 7.78 % (34 personas) indicé que
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su experiencia fue regular y 10 personas (2.29 %) senalaron que no se cumplio

con las expectativas de servicio por lo que probablemente no regresaran.

8.4 Analisis de riesgos

En esta seccidn se describen las principales actividades que se realizan

en el restaurante y la estimacion del riesgo que representan, para ello se utilizé
la matriz de calor. (Ver figura 22. Matriz de calor COVID-19)

Tabla XXV. Matriz de calor COVID-19

Severidad (S)
Baja Media Alta
Alta Moderado (M) | Importante (1) -
Probabilidad .
(P) Media Tolerable (TO)| Moderado (M) | Importante (l)
Baja Trivial (T) | Tolerable (TO)| Moderado (M)

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Tabla XXVI. Probabilidad de contagio

Probabilidad Descripcion

Alta Contacto con personas sin mascarilla, poco distanciamiento o
personas que presentan sintomas. Contacto con material biolégico
contaminado.

Media Contacto constante con clientes o proveedores.
Baja Contacto limitado con otras personas, sin exposicion a clientes o
proveedores.

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Tabla XXVII. Severidad del contagio

Impacto Descripcion

Alta Hospitalizacion o defuncion.

Media Presenta sintomas moderados de la enfermedad.
Baja Asintomatico o sintomas leves.

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

La probabilidad sera establecida de acuerdo con el area en que se
desempenan las labores y el contacto directo con otras personas. La severidad
del contagio al no ser posible su estimaciéon hasta producirse el mismo, se
considero para todos los casos en un nivel medio, ya que indiferentemente de los
sintomas que presente requiere de aislamiento y suspensién laboral por un

periodo minimo de 15 dias.

79



Tabla XXVIII. Analisis de riesgos

Area Principal actividad Puestos S R
Administracién Direccion y control de Gerente restaurante
recursos y actividades Gerente administrativo M TO
Cajero
Barra Atencién directa al Bartender
cliente Barman M
Bodega Recepcion de materia Encargado de bodega
prima e insumos. M M
Cocina Preparacion de Gerente de alimentos
alimentos Supervisor de cocina
Cocineros A M TO
Cocineros B
Asistente de cocina
Domicilio Reparto a domicilios Repartidor M TO
Seguridad Resguardar las Guardia de seguridad
instalaciones y al M TO
personal
Servicio Atencién directa al Gerente de servicio
cliente y servicio de Meseros Mo
alimentos
Recepcion y ubicacion  Hostess
de clientes M
Steward Limpieza y Steward
mantenimiento de M

instalaciones

P: Probabilidad S: Severidad R: Riesgo TO: Tolerable M: Moderado I: Importante

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Analisis: los puestos laborales que tienen contacto directo con clientes
presentan un nivel de riesgo catalogado como importante, para le cual se deben
aplicar medidas de control que disminuyan el riesgo de contagio hasta llevarlo a

un nivel tolerable o trivial.

8.5 Gestion del riesgo HARPC

Después de analizar el riesgo se procedid a establecer los PCC e
implementar controles preventivos de acuerdo con el nivel de este. Los

procedimientos de verificacién y medidas de mitigacion se abordan en el capitulo

nueve.
Tabla XXIX. Gestion del riesgo
Nivel del Areas PCC Control preventivo
riesgo
Tolerable Administracion  Encuesta de sintomas  Control epidemioldgico
Cocina Ingreso a instalaciones Desinfeccion de calzado
Domicilio Control de temperatura Toma de temperatura al
Seguridad ingresar y cada 4 horas
Lavado de manos
Uso correcto de EPP
(mascarilla de tela)
Distanciamiento fisico
Moderado Bodega Encuesta de sintomas  Control epidemiolégico

Ingreso a instalaciones
Control de temperatura
Recepciéon de
proveedores

Desinfeccion de calzado
Toma de temperatura al
ingresar y cada 4 horas
Lavado de manos

Uso correcto de EPP
(mascarilla de tela)
Distanciamiento fisico
Senalizacion de area de
recepcion

Controles de ingreso
para proveedores
Desinfeccion de materia
prima e insumos.
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Continuacion tabla XXIX.

Importante Barra
Servicio

Steward

Encuesta de sintomas
Ingreso a instalaciones
Control de temperatura
Atencion a clientes
Servicio alimentos o
bebidas

Limpieza y
desinfeccion de
superficies, loza e
instalaciones

Control epidemioldgico
Desinfeccién de calzado
Toma de temperatura al
ingresar y cada 3 horas
Lavado de manos

Uso correcto de EPP
(mascarilla de tela 'y
mascarilla quirdrgica,
careta y guantes)
Reemplazo de EPP
durante el turno
dependiendo de la
ocupacion.

Controles de ingreso
para clientes
Distanciamiento fisico
Limitar interaccion con
clientes

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Analisis: todos las areas y puestos de trabajo comparten medidas basicas
de prevencion. A medida que el riesgo aumenta, también las medidas de
prevencion se deben incrementar para lograr la disminucién del riesgo de
contagio. Los puestos con mayor riesgo son aquellos que poseen interaccion
directa con el cliente, especialmente los bartender y meseros, pues tienen
contacto cercano cuando el cliente estd comiendo o bebiendo y no utiliza
mascarilla.  Adicional a los controles preventivos sefialados, la capacitacion
sobre los riesgos y la prevencion de estos es fundamental para generar

conciencia en el personal y promover la cultura de salud y seguridad ocupacional.
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9. ARQUETIPO DE SOLUCION

El presente capitulo detalla el arquetipo de solucién basado en los siete
principios de HARPC vy los particulares del disefio, funcionamiento e

implementacion.

9.1 Funcionalidades del sistema

El protocolo de buenas practicas sanitarias fue disefiado partiendo de los
siete principios de HARPC. Su principal funcion es proveer un marco de
referencia para la actuacion del personal y la toma de decisiones en relacion con
la prevencién de contagios por SARS-CoV-2, para evitar brotes de COVID-19 en
las areas de trabajo. El protocolo a su vez aporta valiosa informacion para el
monitoreo de las actividades clave, medidas de prevencion y control. Gracias a
su disefio simple y comprensible puede ser facilmente adaptado a otros
restaurantes con caracteristicas similares y también ser utilizado para la
prevencion de otras enfermedades contagios cuya via de transmision sea
parecida al COVID-19.

La correcta aplicacion del protocolo reduce la probabilidad de contagios
dentro del restaurante, esto ademas de proteger la salud de los empleados,
genera también ahorros significativos derivados de las acciones correctivas que
se deben tomar cuando un caso es confirmado. Los ahorros se generan al evitar
el cierre temporal del restaurante, los gastos por suspensién de personal y

contrataciones temporales.
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Los clientes se ven beneficiados al poder consumir alimentos en un
restaurante responsable que cuida de la salud de los comensales y provee las
condiciones de inocuidad necesarias para generar experiencias agradables, lo
que genera confianza aumenta la afluencia y mejora la rentabilidad del

restaurante.

9.2 Diseno del sistema

El protocolo consiste en instrucciones detalladas y ordenadas para
distintas actividades en cada area que permiten controlar el grado de exposicion
de los empleados y clientes a condiciones de riesgo, minimizando estas para
proteger su salud y evitar brotes. Para el desarrollo del protocolo se utilizé un
lenguaje sencillo y de facil comprension, junto a infografias para facilitar la

comprensioén de los puntos clave.

El protocolo contempla los siguientes puntos criticos:

o Medidas preventivas para la disminucion del riesgo de contagio por SARS-
CoV-2 de acuerdo con los riesgos detectados con la herramienta HARPC

por cada area y puesto de trabajo.

o Sistema de registro para los controles epidemiolédgicos desarrollado con la

herramienta Google Forms.

o Protocolo de ingreso para empleados, clientes, y proveedores.
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Protocolo para evaluacion y seguimiento de casos sospechosos de
COVID-19

Procedimiento de aislamiento y reporte de sintomas en caso de sospecha

de contagio.

Campanas de informacion y capacitacion para la prevencion de riesgos.

Informacidon para clientes sobre las medidas implementadas en el

restaurante

Normativas legales vigentes y guias de referencia.

Infografias y afiches para la facil comprension y divulgacion de los

protocolos.
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Figura 21. Protocolo de ingreso
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Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 22. Protocolo de aislamiento
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una bitdcora al menos dos Permanece en un solo
veces al dia. La
temperatura debe ser cuarto
- /

PBTOr 857,510 Si vives con tu familia

permanece en un solo

cuarto para evitar

contagiarios

g .4 De ser posible que nadie mas utilice L)
Verifica si tienes tu bario
-

otros sintomas

Utiliza la encuesta de
autoevaluacidn para llevar un
registro de tus sintomas

Inférmanos sobre

) tu salud
:;!a:.ten_el it I k h Mos interesa tu salud,
Istanciamiento —p b= inférmanos sobre la

o aparicion de nuevos
fisico sintomas.
Mantente al menos a 1.5 metros
de cualquier persona y utiliza
mascarilla siempre.

Autoevaluacion
COVID-19 [a]

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 23. Informacioén a clientes

Nos preocupa ., .
TU SALUD @ & tn‘

)|

Conoce los protocolos de buenas
practicas sanitarias implementados
€n nuestro restaurante

0y
0 ) Estrictos protocolos Fomentamos el
de ingreso distanciamiento

Higiene impecable @ Reducimos nuestro
para tu proteccion _ aforo

® Controles Carta y menu digital
= epidemiolégicos ¥
G’i@ﬁg\ Todo nuestro personal ﬁ Pago sin contacto
| utiliza mascarilla ‘
[
Capacitacion “?7“ Empaque desechables
t constante [~ yseguro

* Incrementamos las buenas practicas
de higiene para cuidar tu salud y
garantizar una experiencia tinica en
un ambiente seguro

Autoevaluacién WALYARE I
COVID-19 [m] 3

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 24. Autoevaluacion COVID-19

Autoevaluacion COVID-19

Encuesta diatia para Les se para el control
epicemiologico.

“Oibligatario

Correc electronico *

{Ha estado en contacto con otras personas a una distancia menor de 2
metros, sin utilizar mascarilla? *

Qs
[OR]

i Presenta alguno de kos siguiente sintomas? Tener uno o mas sintomas.
justifica la suspension temporal del trabajo, debe aislarse y contactar a
su jefe inmediato, *

[ Mingin sintoma

[ riebre temperatura mayos a 37.5°C
[] Perdida de alfato

[ Tos fuera de lo comin

[ Probiemas para respicar

[ oolor ge garganta

(Presenta alguno de los siguiente sintomas? Tener dos o mas sintomas
justifica la suspensién temporal del trabajo, debe aislarse y contactar a
su jefe inmediato. *

[ ningin sintoma
[ Dolor de estomage
[ Nauseas o vomitos

[ oiarea

[ cansancio fuera de lo coman

[ Dolor de cabeza

D Delor de pecho, espalda o dolor generalizado en todo el cuerpo.

[ Fala de hambre

Temperatura registrada: *

() Mencra3rsec

O Mayora3ze'c

Enviarme una copla de mis respuestas

Enviar EEE—— Pagina 1 de 1 Borrar formulario

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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9.3 Arquitectura del sistema

Se realiz6 la arquitectura del protocolo de buenas practicas sanitarias para
el ingreso y reporte de casos sospechosos de acuerdo con normativa legal

vigente, considerando las medidas establecidas en el plan de riesgos HARPC.

Figura 25. Arquitectura protocolo: ingreso

Desinfeccion de
calzado

Realizar

s : protocolo de
casos

sospechoso

Presenta
sintomas

No
Encuesta de +
sintomas
Lavado vy

desinfeccion de
manos

Tomar ¢
temperatura

Colocarse el
uniforme y EPP

I

Reportarse al
area de trabajo

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Figura 26. Arquitectura protocolo: caso sospechoso

Tomar
temperatura

Monitorear

No————» estado de salud

a mitad del turno

Presenta
sintomas

F 3
Si
Conducir al area No

de aislamiento

|

Contactar
autoridades
segun protocolo

L

Resultado
positivo

Registrar en ) v
libro de actas S S
e uspension
laboral

— ]

Cierre de 24
horas para
desinfeccion de
instalaciones

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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9.4 Operacion del sistema

Las principales herramientas para el control del protocolo son las
encuestas de autoevaluacion para clientes internos y externos y la lista de
verificaciéon para evaluar y valida que los protocolos se cumplen. Estas
herramientas estan disefiadas para ser utilizadas por clientes, empleados vy
mandos medios del restaurante. A continuacion, se describen los pasos el uso

de las herramientas.

o Paso 1: ingresar a los formularios en linea. Esta accion se puede realizar
mediante el icono de encuesta o lista de verificacion (lista de verificacion
solo esta disponible para mandos medios o gerentes) en las tablets del
restaurante, o escaneando el codigo QR impreso en los afiches

informativos en distintos puntos del restaurante.

o Paso 2: el usuario ingresa la informacion solicitada por el formulario en
linea. Para la encuesta de autoevaluacion anénima los usuarios pueden
ser clientes o proveedores del restaurante, para los empleados se utiliza
una encuesta donde deben registrar sus datos con el objetivo de generar
registros para el control epidemioldgico. La lista de verificacion puede ser

utilizada unicamente por los mandos medios o gerentes del restaurante.

o Paso 3: al completar los datos requeridos por el formulario se mostrara en

pantalla el resultado de la evaluacion.
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o Paso 4: si el resultado da indicios de un caso sospechoso de COVID-19
se genera una alerta automatica que es desplegada en la pantalla del

usuario y enviada a los gerentes y encargados del comité de SSO.

o Paso 5: activar los protocolos para casos sospechosos y registrar el

incidente en el libro de actas del comité de SSO.

9.5 Herramientas necesarias

Para disefar el protocolo y las herramientas para la evaluacion de este,

se utilizaron las siguientes herramientas:

. Herramientas informaticas:

o] Canva: software en linea para el desarrollo de las infografias

utilizadas en la elaboracién del protocolo.

o] Microsoft Office 365: se utilizd para la revision documental,

recoleccion y analisis de datos estadisticos.

o] Google Forms: herramienta de vital importancia para la creacion de
encuestas, encuestas de autoevaluacion y listas de verificacion

requeridas para el disefio e implementacién del protocolo.

o] Cuentas de correo electronico: con el objetivo de mantener los

controles epidemioldgicos y la trazabilidad del sistema se identifica
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a cada usuario (empleado) por medio de la cuenta de correo

asignada por la empresa.

o] Computadoras, teléfonos inteligentes, tablets: equipos necesarios

para ingresar a las encuestas y listas de verificacion.

Estudios, publicaciones y normativos:

o] Guias de actuacion para la prevencion de COVID-19: documentos
desarrollados por la CDC y la OMS con informacién actualizada
donde se establecen las acciones necesarias para la prevencion de
COVID-19. Al tratarse de organizaciones mundialmente conocidas
son una excelente fuente de informacién para el desarrollo de esta

investigacion y disefio del protocolo de buenas practicas sanitarias.

o Publicaciones cientificas: sobre estudios del SARS-CoV-2, medios
de propagacion, medidas de prevencién, sintomatologia y controles

epidemioldgicos.

o] Normativas establecidas por el MSPAS y el MINTRAB: detallan los
requisitos minimos que las empresas guatemaltecas deben cumplir
de acuerdo con los acuerdos gubernativos y ministeriales que
regulan la actuacién de las empresas publicas y privadas para la

prevencion de brotes de COVID-19.
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9.6 Detalles de la funcionalidad

A continuacion, se describen las principales funciones del sistema:

o Facil comprension: el lenguaje sencillo permite una rapida comprension

del protocolo.

. Trazabilidad: los datos son almacenados automaticamente en una base
de datos en linea que permite la identificacion de usuarios y brinda

informacion del dia y horario de acceso.

o Seguridad de la informacién: una vez que los formularios son guardados

la informacién registrada no puede ser manipulada por terceros.

o Alertas inmediatas: de encontrarse indicios de casos sospechosos el

sistema reportara el caso a los gerentes y comité de SSO.

o Accesibilidad: se puede ingresar a los formularios de autoevaluacion

desde cualquier dispositivo electrénico con acceso a internet.

o Distanciamiento fisico: los formularios se pueden consultar y acceder

desde cualquier lugar y momento sin requerir contacto con otras personas.
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10. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

En este capitulo se expone la factibilidad del estudio, tomando en cuenta
los recursos financieros disponibles y las técnicas a utilizar, por ultimo, se

presentan las conclusiones y recomendaciones.

10.1 Factibilidad técnica

Para el desarrollo de la investigacion y disefio del protocolo se detallan los
recursos tecnoldgicos requeridos, para la recoleccion de datos y elaboracion del
protocolo. Los recursos utilizados cumplen con las especificaciones necesarias

para disminuir el error por variacion en la medicion.

Tabla XXX. Recursos tecnolégicos

RECURSO CANTIDAD
Computadora (/aptop) 1
Tablet
Celular
Conexioén a internet
Software Office 365
Google Forms

=S A A A a N

Termdmetro infrarrojo

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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10.2 Factibilidad econémica

Se establecié la factibilidad econdmica del estudio pues la inversion
necesaria para la implementacion del proyecto es muy inferior a los gastos que
implica el tomar medidas correctivas en los casos de deteccion de contagios. El
restaurante cuenta con la disponibilidad de recursos econdmicos para la

implementacion.

Tabla XXXI. Recursos financieros

Descripcion Unidades Cantidad Costo Unitario Costo Total
RECURSO HUMANO
Honorarios del asesor Meses 6 Q. 0.00 Q. 0.00
Tiempo de investigacion Meses 4 Q. 1,250 Q. 5,000.00
para el disefio del protocolo
RECURSOS MATERIALES
Mascarillas de tela Unidad 100 Q. 13.00 Q. 1,300.00
Mascarillas quirurgicas Unidad 1000 Q. 1.25 Q. 1,250.00
Caretas Unidad 50 Q. 10.00 Q. 500.00
Guates de polipropileno Caja 10 Q. 88.00 Q. 880.00
Termometro infrarrojo Unidad 2 Q. 375.00 Q. 750.00
Hojas de papel bond Resmas 2 Q. 28.00 Q. 56.00
Impresiones Unidades 12 Q. 50.00 Q. 600.00
SERVICIOS

Capacitacion Dias 3 Q. 0.00 Q. 0.00
Imprevistos Monto 1 Q. 1,000 Q.1,000.00
TOTAL Q. 11,336.00

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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CONCLUSIONES

Se disefd el protocolo de buenas practicas sanitarias, utilizando la
herramienta HARPC, que demostré ser una guia eficaz para la
disminucién del riesgo de contagio por SARS-CoV-2, al identificar los
principales factores de contagio y establecer medidas claras para la

prevencion y deteccion temprana de la COVID-19.

El diagndstico demostrd que los protocolos utilizados por otras empresas
unicamente contemplan el uso de mascarilla, lavado de manos y
desinfeccién de calzado; medidas que son insuficientes para prevenir
contagios. EI57.7 % de los restaurantes no cuentan con un protocolo para

la mitigacién del contagio por SARS-CoV-2.

Se identificaron como factores mas efectivos en la reduccion del riesgo de
contaminacion bioldgica por SARS-CoV-2: control epidemiolégico del
personal, uso obligatorio de mascarilla, cambio y limpieza regular de la
mascarilla, reduccion en los tiempos de interaccion con el cliente,
distanciamiento fisico y capacitacion constante sobre los riesgos

identificados y sus consecuencias.

Se desarrollaron dos herramientas de verificacion; la primera recopila
datos epidemioldgicos de los empleados dentro y fuera de la empresa,
para el seguimiento y deteccion temprana de sintomas y aislamiento

preventivo; la segunda se enfoca en los aspectos que se deben verificar
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para disminuir el riesgo por contagio y es utilizada en cada cambio de

turno.
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RECOMENDACIONES

Actualizar peridodicamente el protocolo disefiado y complementarlo con
medidas adicionales de prevencion como las establecidas en los
requisitos de los Sellos de bioseguridad Safe travels, bioseguridad
turistica y establecimiento seguro. Asi como otras medidas establecidas

por entidades nacionales e internacionales.

Comparar los resultados obtenidos mediante el uso del protocolo, con
otras empresas del gremio, para incorporar practicas que hayan
demostrado ser exitosas en la mitigacion de contagio por SARS-CoV-2,
para ello se pueden utilizar las encuestas publicadas por la Gremial de

Restaurantes de Guatemala.

En cuanto esté disponible solicitar la vacunacion de COVID-19 con
esquema completo para el personal del restaurante pues los estudios
sefalan que su uso reduce el riesgo de: contagiarse, enfermarse

gravemente, ser hospitalizado o morir a causa de la enfermedad.

Actualizar al menos cada seis meses las herramientas de verificacion para
adaptarlas a las necesidades especificas del momento, como el aumento
de aforo permitido, nuevas variantes del virus o cambios en las

disposiciones legales.
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ANEXOS

A continuacion, se muestran distintos documentos que fueron de utilidad

para el desarrollo de la investigacion.

Anexo 1. Arbol del problema

Cierre del
restaurante
l I | |
Contaminacion Propagacién Falta de Repercusiones || Pérdida de
de alimentos de la confianza en legales trabajos
enfermedad el publico

I | [ |

Riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en
la produccién y servicio de alimentos y
bebidas en restaurantes de Guatemala

Causas Causas
internas externas
| |
| | l [ |
Empleados Proveedores Materia prima Ambiente Clientes
contagiados contaminada contagiados

Malas
préacticas de
manufactura

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 2. Autoevaluacion COVID-19 proveedores

Autoevaluacion COVID-19

Esta encuesta le ayudara a detectar si sus sintomas pueden estar relacionados al COVID-19,
la autoevaluacién es totalmente anénima.

Acceder a Google para guardar el progreso, Mas informacidn

*Obligatorio

iHa estado en contacto con otras personas a una distancia menor de 2
metros, sin utilizar mascarilla? *

QO si
(O Ne

i Presenta alguno de los siguiente sintomas? De tener uno o mas 60 puntos
sintomas debe aislarse y contactar a un médico. *

[J Ningiin sintoma

[[] Fiebre temperatura mayor a 37.5 °C

Pérdida de olfato

Tos fuera de lo comin

Problemas para respirar

0O00ad

Dolor de garganta

; Presenta alguno de los siguiente sintomas? De tener dos o mas 30 puntos
sintomas debe aislarse y contactar a un médico. *

D Ningin sintoma

Dolor de estémago

Néuseas o vémitos

Diarrea

Cansancio fuera de lo comin

Dolor de cabeza

Dolor de pecho, espalda o dolor generalizado en todo el cuerpo.

Falta de hambre

O00000o

Enviar S  Pigina 1.de 1 Borrar formulario

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 3. Autoevaluacion COVID-19 empleados

Autoevaluacion COVID-19

Encuesta diaria obl para Los se almacenan para el control
epldemiclégico.

a Google para guardar el progreso. Mas informacion

Correo electronico *

Tu direccisn de correo electranico

¢Ha estado en contacto con otras personas a una distancia menor de 2
metros, sin utilizar mascarilla? *

Qs
QO Mo

iPresenta alguno de los siguiente sintomas? Tener uno o mas sintomas
justifica la suspension temporal del trabajo, debe aislarse y contactar a
su jefe inmediate, *

[ Mingun sintoma

[ Fiebre temperatura mayor a 37.5 °C

[ Pérdida de olfata

[ Tos tuera de lo comun

[ Provlemas para respirar

[ Dolor de garganta

¢ Presenta alguno de los siguiente sintomas? Tener dos o mas sintomas
justifica la suspensién temporal del trabajo, debe aislarse y contactar a
su jefe inmediato. *

[ Mingun sintoma
[ Dolor de estémage
D Nauseas o vomitos

[ oiarrea

[ cansancio fuera de lo comun

[] Dolor de cabeza

[ Dolor de pecho, espalda o dolor generalizado en todo el cuerpo.

(] Falta de hambre

Temperatura registrada: *

(O Menorastsc

O Mayora3re c

Enviarme una copia de mis respuestas

m s Figina 1 de 1 Borrar formulario

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 4. Lista de verificacion medidas de prevencion

Protocolos COVID-19

Verifique la correcta aplicacion de los protocolos para la prevencion de COVID-19

Medidas de prevencion generales *

Si No
Desinfeccién de calzado 0
Encuesta de autoevaluacién O
Toma de temperatura al D
ingresar 22
Lavado de manos al ingresar D
Uso de alcohol gel al 70% a D
Distanciamiento superior a

v
1.5 metros . D
Ventilacion suficiente D
Desinfeccién de materia D
prima e insumos
Desinfeccién de superficies - I:I

v

de acuerdo a POES

Observaciones:

Your answer

Back Next Clear form

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 5. Lista de verificacion personal de cocina

Medidas de prevencion para el personal

Verificar que el personal cumpla con el protocolo establecido

Medidas de prevencion para personal de cocina *

Si

=
=]

Uso de mascarilla de tela o
quirdrgica

Uso de redecilla

Uso de guantes en
actividades de alto riesgo

Lavado frecuente de manos

Evitar estornudar o toser

Evitar el contacto con el
rostro, cabello o mascarilla

Mantiene el distanciamiento
fisico en su puesto de trabajo

LI I U T T T T
LI RO T BT T TSH N T 1 T T

EPP en buen estado

Observaciones:

Your answer

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 6. Lista de verificacion personal de servicio, barra y limpieza

Medidas de prevencion para personal de servicio, barra y limpieza *

Si No

Uso de mascarilla de tela y
quirdrgica

(<]

Uso de redecilla o cabello
recogido

8 o

Uso correcto de careta

Uso de guantes

<

Lavado frecuente de manos

a

Evitar estornudar o toser

Evitar el contacto con el
rostro, cabello o mascarilla

<]

Mantiene el distanciamiento
fisico en su puesto de trabajo

Limita el tiempo de
interaccion con el cliente

(<]
LI (IS TSN ST RE T (ST T T IS8 IR 1o AT

0o
a

EPP en buen estado

Observaciones:

Se solicité al barman Jose Perez cambiar su mascarilla

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 7. Lista de verificacion personal administrativo y seguridad

Medidas de prevencion para personal administrativo y de seguridad. *
Si No
Uso de mascarilla de tela

Lavado frecuente de manos

<

Evitar estornudar o toser

Evitar el contacto con el
rostro, cabello o mascarilla

Mantiene el distanciamiento
fisico en su puesto de trabajo

(<)

Limita el tiempo de
interaccion con el cliente

< a
(TR BT T DI BT T D AT T W)

&

EPP en buen estado

Observaciones:

Your answer

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 8. Lista de verificacion instalaciones A

Instalaciones

Estaciones de lavado de manos *

Si No
Cuentan con jabén O O
Cuentan con alcohol gel al
70% O O
Cuenta con papel toalla |:| |:|
El basurero estd limpio y sin
exceso de papeles D D
El flujo de agua es continuo (| O
Observaciones:
Your answer
Comedor de personal *
Si No
Instalaciones limpias y D
ordenadas
Libre de restos de comida / D
platos sucios
Se respeta el distanciamiento D

establecido

Observaciones:

Your answer

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 9. Lista de verificacion instalaciones B

Sanitarios de personal *

Limpios y en buen estado D D

El registro de limpieza esta D
actualizado

Cuenta con los insumos D
necesarios

Observaciones:

Your answer

Area de restaurante *

Instalaciones limpias y
ordenadas

Sin acumulacion de platos
sucios en mesas

Se mantiene el
distanciamiento entre mesas

La ventilacién natural es
suficiente

LIS RIS BTSN

El basurero de residuos
biolégicos estd limpio y
accesible

O

Los afiches informativos son
visibles

LI T TR BT NN OO LTS ]

Cada mesa cuenta con
alcohol gel al 70%

Observaciones:

Your answer

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de

contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 10. Lista de verificacion instalaciones C

Sanitarios para clientes *

Si No

Limpios y en buen estado [:I D
El registro de limpieza estd G D
actualizado

Cuenta con los insumos

necesarios D D
Basureros limpios y sin

exceso de papel D D
Flujo continuo de agua en D D
lavamanos

Jabén y alcohol en cantidad

suficiente D D
Observaciones:
Your answe
Area de aislamiento: *

Si No

Limpia y en buen estado D D
Insumos para primeros

auxilios D D
Camilla en buen estado D D
Basureros limpios D D
Dispensador de alcohol gel D D

70%

Observaciones:

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de patrrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 11. Encuesta a personal

iConoce las buenas practicas de manufactura y los riesgos asociados a

enfermedades en su area de trabajo? *

QO si
ONo

¢Ha recibido alguna capacitacion en el trabajo sobre las medidas de prevencion
de| COVID-197 *

QO si
ONO

{Considera que las medidas implementadas en el restaurante se cumplen y son
efectivas para evitar contagios? *

QO si
ONo

iSabe que hacer y a quién consultar en caso de presentar sintomas de COVID-19
en su area de trabajo? *

QO si
O Mo

iHa padecido de COVID-197 *

QO si
ONO

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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Anexo 12. Resultados encuestas

En su restaurante cuentan con un protocolo escrito y obligatoric para la prevencion del
coviD1®

52 responses

®s

@ No

@ No estoy seguro

@ Si pero no esta escrito

Que medidas de prevencién utilizan al ingresar al restaurante. Seleccione todas las que
apliquen. 5i hubiera otras medidas las puede escribir en otros.

(]

52 respanses

Toma de temperatura al ingr
Limpieza y desinfeccidn del
Utiliza su uniforme hasta qu
Cuentan con una bitdcora d
Lavado de manos obligatori
Cambio de mascarilla al ingr

36 (73.1%)
43 (82 7%)

28 (53.8%)
25 (48.1%)
47 (80.4%)
33 (63.5%)

Aplcar distanciamiento social 2 (3.8%)
Personal de delivery, no ingr 1{1.9%)
A cada cambio de actvidad 1 1(1.9%)
Desinfeccidn de vehiculo y v 1{1.9%)
Cuestonario sobre los sinto 1(1.9%)
Cada 20 minutos lavarse las 1(1.9%)
Lavado de manos constante 1(1.9%)
Desinfectar al personal ante 1(1.8%)
Uso de guanies y el cambio 1(1.9%)
0 10 20 a0 40 50

Que equipo de proteccion personal le proveen en el restaurante? Seleccione todas las que
apliquen, si hubiera algun equipo adicional lo puede escribir en otros.

52 responses

Guates 44 (B4 6%)

Mascarilla 45 (86 5%)
Careta 22 (42.3%)
Batas desechables 5(9.6%)
Cubre calzado 4(77T%)
Redecilas 36 (69.2%)
Alcohol en gel Jlil—1 (1.9%)
Quimicos de sandtizacion a bas. 1(1.9%)
Manguni 1(1.9%)
Lentes de proteccian 1(1.9%)
Solo gelll—1 (1.9%)
1] 10 20 30 40 50

Control de proveedores y alimentos. Seleccione todas las que apliquen, si hubiera algun
equipo adicional lo puede escribir en otros.

52 responses

Control de ingreso proveedare. 33 (63.5%)

Limpieza obligatoria de calzado 39 (75%)

4 van oacy

Fuente: Martinez (2021). Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de alimentos y bebidas, en un

restaurante de parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.
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