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GLOSARIO

Buenas practicas de manufactura. Son las
condiciones y practicas basicas necesarias para

procesar alimentos inocuos.

Enfermedad respiratoria muy contagiosa, causada por
el virus SARS-CoV-2.

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

y medicamentos.

Levaduras, mohos, virus, protozoarios y parasitos

MiCroscopicos.

Microorganismo con el potencial de causar

enfermedades.

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.

Reglamento técnico centroamericano.



SARS-CoV-2 Numero que indica la altura de un punto sobre el nivel

del mar.



RESUMEN

El disefo de investigacion consiste en una propuesta para disminuir el
riesgo de contagio por el virus de SARS-CoV-2, en la produccién y servicio de
alimentos y bebidas, en un restaurante de parrilladas en Guatemala. El objetivo
es disefiar un protocolo de buenas practicas sanitarias, que sea de facil
comprension para todo el personal que labora en el restaurante y poder, de esa
manera, concientizar sobre los riesgos presentes y las distintas formas de

prevenirlos.

Por tal motivo, es indispensable realizar una evaluacion diagndéstica de la
situacion actual para explicar el proceso, tal y como se desarrolla actualmente, y
a partir de ese analisis identificar y gestionar los riegos mediante la herramienta

HARPC, para disminuir el riesgo de contagio.

Xl






1. INTRODUCCION

Este informe tiene por objetivo documentar la investigacion realizada para
el proceso de sistematizacion de un 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.

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, lo cual representa un nuevo reto para las
empresas de servicios, que dependen del turismo y se han visto limitadas por el

distanciamiento social y controles epidemiolégicos.

Para la factibilidad de la investigacion, el restaurante otorgé autorizacion
para llevar a cabo la recoleccidon de datos documentales, observacion de
procesos operativos y entrevistas al personal, puntos necesarios para desarrollar
la investigacion. El restaurante esta en la disposicion de aceptar las

recomendaciones que se obtengan como resultado de esta investigacion.

La investigacion aporta informacién util para disminuir el riesgo de
contagio por el virus SARS-CoV-2. El resultado es un protocolo de buenas
practicas sanitarias, que establece directrices claras y faciles de entender a
cualquier nivel de la organizacion, beneficiando directamente a los empleados,
proveedores y clientes, al garantizar la proteccién de su salud y a los propietarios

del restaurante al asegurar la continuidad de su operacion y rentabilidad.



En el esquema de solucion, 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 informacién, diagnostico, diseno
del protocolo y evaluacién del desempefio y eficacia. Esta estructura facilita la

comprensién del problema, su 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 investigacién. Conceptos como buenas practicas
sanitarias, gestion de riesgos, virus SARS-CoV-2 y el sistema de analisis de

peligros y controles preventivos basados en los riesgos (HARPC).

El capitulo dos reune la informacién del diagnéstico in situ del restaurante,
los procedimientos aplicables, medidas de higiene, controles y normativas. En el
capitulo tres, se identifica el problema, causas y consecuencias de no utilizar un
protocolo documentado para guiar las operaciones del restaurante, disminuyendo

el riesgo de contagio.

En el capitulo cuatro, se analizan los peligros y controles preventivos
basados en riesgos segun la herramienta HARPC, para disminuir
considerablemente el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 y otras enfermedades

infecciosas de comportamiento similar.

En el capitulo cinco, se propone el disefio del protocolo de buenas
practicas sanitarias y los indicadores criticos para su seguimiento y control. En
el sexto capitulo, se desarrolla la evaluacion del desempefio y eficacia obtenida

con el protocolo de buenas practicas sanitarias al concluir la investigacion.



2. ANTECEDENTES

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

sus efectos a todo nivel: fisico, emocional, social, politico y econémico.

‘La comida es una necesidad basica para la existencia y por ello la
industria de alimentos no puede cerrar inclusive durante una pandemia”. (Imtiaz,
Faraz,Comal, y Mohammed, 2020, p.1). El principal problema en el trabajo en la
industria de alimentos en el marco del COVID-19 es que, por su naturaleza, no
se puede desarrollar de forma remota e implica forzosamente la manipulacién,
por lo que, 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).

Al mismo tiempo “Los patrones de compra de los consumidores han
cambiado, resultando en el panico de comprar, poniendo a prueba la capacidad
de respuesta de algunas cadenas de alimentos” (BRCGS, 2020, p. 1), que se ven
obligadas a realizar cambios en su modelo produccion para recuperar la
confianza de los clientes y cumplir con regulaciones legales; para ello es
indispensable “ldentificar 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 un conjunto de medidas y actuaciones para afrontar la

reapertura de los restaurantes”. (Culinary, 2020, p. 3).



Como se menciona en la guia sobre la preparacién en puestos de trabajo
para COVID-19, se deben desarrollar protocolos sanitarios para guiar y capacitar
al personal, también se establece que: “desarrollar un plan de respuesta para
enfermedades infecciosas puede ayudar a guiar las acciones de proteccion
contra el COVID-19” (OSHA, 2020, p. 7).

Estos estudios resaltan la necesidad de valorar el riesgo en funcion del
contexto laboral existente y, a partir de este, establecer lineamientos y protocolos
para el desarrollo de las actividades de forma tal que el riesgo de exposicion al

virus sea minimizado para prevenir el contagio. (Ministerio de Sanidad, 2020).

La guia para gestionar la seguridad alimentaria durante el COVID-19 ha
sido de mucha utilidad para estructurar la investigacién. En ella se plantea, el uso
de HARPC como un prerrequisito de los planes de seguridad alimentaria e indica
que se debe prestar especial atencién a la identificacion de los puntos criticos de

control frente al contagio con personas o superficies. (BRCGS, 2020).

El disefio de un protocolo de buenas practicas sanitarias beneficiara a las
empresas de alimentos al utilizarla como una herramienta para informar y
entrenar al personal permanente o temporal, acerca de las medidas de higiene
necesarias para disminuir el riesgo de contagio, entre las que destacan: uso de
equipo de proteccién personal, distanciamiento social, limpieza y desinfeccion de

superficies y controles epidemioldgicos, entre otros. (Europea, 2020).



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Contexto

En la industria de alimentos y bebidas, los restaurantes son una parte
integral de la dinamica econdmica del sector turistico, ya que generan empleos

directos e indirectos en el pais.

La inocuidad en la produccién de alimentos y bebidas es un requisito
indispensable, razén por la cual se deben implementar medidas que protejan a
los consumidores de enfermedades de transmision alimentaria. Algunas de estas
medidas son de cumplimiento obligatorio y estan reguladas por el Reglamento
técnico centroamericano. En este, se determinan las condiciones minimas para

garantizar la inocuidad en la manufacturacion de productos alimentarios.

Las fuentes de contaminacién se pueden clasificar como fisicas, quimicas
y bioldgicas. Estas ultimas son las responsables de las enfermedades mas
comunes transmitidas por alimentos. El riesgo de contraer una enfermedad o de
sufrir dafios al consumir alimentos y bebidas puede disminuir, en gran medida,
cuando se aplican protocolos idéneos que eliminan o controlan las fuentes de
contaminacion, siendo la mas importante la del manipulador de alimentos y
bebidas.



3.2. Descripcion del problema

En Guatemala, muchos de los restaurantes operan sin conocimiento de
las normas de inocuidad vigentes y no aplican controles de prevencién para
disminuir el riesgo de contaminacion bioldgica, 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 contaminacién, 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 sus operaciones; los que continuaron abiertos en
modalidad a domicilio sufrieron una disminucion sensible en su facturaciéon

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 sus modelos 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 una eventual reapertura de sus operaciones.



3.3. Formulacion del problema

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

y la necesidad de disminuir o eliminar este riesgo.

o Pregunta central

¢, Qué protocolos se deben adoptar 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?

o Preguntas de investigacion

o] ¢ Qué protocolos han implementado otros restaurantes de
parrilladas en Guatemala para disminuir el riesgo de contagio por
SARS-CoV-2?

o] ¢ Cuales son las medidas mas efectivas que se deben establecer
para disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-2?

o] ¢, Como verificar el cumplimiento y aplicacién de practicas sanitarias

en un restaurante de parrilladas en Guatemala?

3.4. Delimitacion del estudio

Se delimita el espacio y tiempo en el que se realiza el proceso de

automatizacidon de pagos a los proveedores de materias primas.



3.41 Limite temporal

El estudio se desarrolla durante los 12 meses comprendidos de junio de
2020 a junio de 2021.

3.4.2 Limite geografico

El estudio se desarrollara en la ciudad capital de la Republica de

Guatemala.

3.4.3 Limite espacial

La investigacion se realizara en los departamentos de producciéon vy
servicio de alimentos y bebidas, en las areas de recepcion, bodega, preparacion

y servicio, ya que son las areas de ejecucidn con mayor riesgo.

3.5. Viabilidad de la investigacién

Ante la necesidad del cumplimiento de nuevas disposiciones legales y la
obligacion de reducir el riesgo de contaminacion biolégica para garantizar la
inocuidad de los productos y salud de los clientes, se propone el disefio de un
protocolo de buenas practicas sanitarias elaborado mediante el uso de la
herramienta HARPC, para lo cual se identifican los recursos necesarios para

llevar a cabo la investigacion:

o Manuales de operacion y procedimientos que utilizan para garantizar las
buenas practicas de manufactura.
o Registros actualizados del personal, instalaciones y procedimientos

diarios.



o Recursos monetarios y de tiempo.

Al obtener la autorizacion de la empresa para recopilar y utilizar la
informacion necesaria para efectuar el estudio, asi como la disponibilidad
monetaria y de tiempo por parte del investigador para efectuar la

investigacion, se valida la viabilidad de esta.

3.6. Consecuencias de realizar la investigacion

En la busqueda de la solucién al problema planteado en esta
investigacion, se identifican las ventajas y las desventajas de realizar o no el

estudio.

3.6.1 De realizarse

Se espera un mayor control sobre los puntos criticos de control en la
operacion y servicio que puedan ocasionar contaminaciéon biolégica. Al mismo
tiempo, el empoderamiento de los empleados en el uso de buenas practicas

sanitarias, que contribuyan a los macroobjetivos de salud del pais.

Transmitir confianza a los consumidores de que toda la ejecucion se
desarrolla en condiciones inocuas que garantizan su proteccién, salud y calidad

de los productos.

La confianza de los clientes en la seguridad y el uso de protocolos del
restaurante es un punto clave para promover las ventas y obtener mayor

rentabilidad.



3.6.2 De no realizarse

Continuar operando de manera empirica, desconociendo los puntos
criticos de riesgo y peligros potenciales, a los que tanto colaboradores como
clientes estan expuestos por una mala manipulacion, lo cual puede ocasionar
brotes de enfermedad, multas administrativas, el cierre del restaurante e,
inclusive, pérdida de vidas.
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4. JUSTIFICACION

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

restaurante de parrilladas en Guatemala.

Esta investigacién surge de la necesidad de disminuir los contagios
ocasionados por el virus SARS-CoV-2 y cumplir con normativas legales vigentes,

para 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 su salud y, al mismo tiempo, permitan la sostenibilidad.

La motivacion de esta investigacidon es desarrollar un protocolo que
estandarice la implementacion de normas sanitarias y reduzca el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2, asi como de cualquier otro virus o agente patégeno

de transmision similar.

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 produccion, de equipo de proteccion personal, de insumos para

desinfeccion y posibles sanciones legales.
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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 ocupacién y

ventas del restaurante, lo cual beneficia a los propietarios, socios y proveedores.
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5. OBJETIVOS

5.1. General

Disenar un protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el
riesgo el contagio por SARS-CoV-2, en la produccion y servicio de alimentos y

bebidas, en un restaurante de parrilladas en Guatemala.

5.2. Especificos

o Elaborar un diagndstico de los protocolos para la mitigacion, que se
aplican en la produccién 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.
o 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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6. NECESIDADES POR CUBRIR Y ESQUEMA DE SOLUCION

La investigacion 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 bioldgica por
SARS-CoV-2, en las areas de produccion y servicio de alimentos y bebidas, en
un restaurante de parrilladas, a través de la identificacidn 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 solucion, se considera el diagnéstico de las
practicas sanitarias en el restaurante, identificacion de puntos criticos de control
en las areas de produccidén y servicio de alimentos y bebidas, asi como la
observacién del comportamiento de los consumidores antes las medidas
establecidas, requisitos para el cumplimiento de disposiciones legales vigentes y
recopilacion de informacion cientifica que respalde el desarrollo del estudio de

investigacion.
6.1. Etapas del diseno
La investigacion se desarrollara en cuatro fases.
6.1.1 Fase 1: revision documental
En las cuatro semanas iniciales de la investigacion, se recopilara la

informacion cientifica del comportamiento del virus SARS-CoV-2 y medidas de

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

y servicio en el restaurante.

6.1.2 Fase 2: diagnodstico

Comprendida entre la semana 5 y la semana 8, se observaran 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
entrevistara al personal del restaurante para evaluar el cumplimiento de los
procedimientos. La documentacion de los hallazgos se elaborara en las dos

semanas siguientes.

6.1.3 Fase 3: definicion de la tecnologia

En esta fase, se contemplan 12 semanas de duracién, en las que se
disefara el protocolo, de acuerdo con los datos obtenidos en las fases anteriores.
Este debera redactarse y mediarse de acuerdo con el nivel del lenguaje para la
comprension del publico objetivo (los trabajadores), lo cual incrementara las

posibilidades de éxito en la prevencion del contagio por SARS-CoV-2.
6.1.4 Fase 2: definiciéon de evaluacion de desempeio
Para evaluar el desempeno de la propuesta realizada, se requeriran tres
semanas. En ese periodo, se evaluara periédicamente el cumplimiento de las

normas establecidas, asi como la ejecucidén de controles sanitarios en los puntos

criticos de control, de acuerdo con los indicadores.
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6.2. Esquema de solucién

La solucién propuesta contempla el analisis de peligros y controles
preventivos, basados en los riesgos HARPC. Para ello, durante la fase 1 sera
necesario recopilar la informacion que permita identificar plenamente los peligros
asociados al virus SARS-CoV-2 y su propagacion, asi como las medidas

obligatorias que deben tomarse en cuenta.

Durante la fase 2, se desarrollara un diagnéstico de las practicas sanitarias
que el restaurante ya realiza, con el objetivo de evidenciar posibles debilidades
en la ejecucidon y brechas en la capacitacion del personal. Los resultados de la
fase 2 seran el punto de partida para el disefio del protocolo de buenas practicas
sanitarias, que buscara la reduccion del riesgo por contagio del COVID-19. El
desempeino y eficacia del disefio se evaluara en la fase 4, mediante los

indicadores correspondientes.
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7. MARCO TEORICO

71. Buenas practicas sanitarias

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

especialmente cuando la manipulacion esta involucrada (FAO, 2016).

Por ello, las buenas practicas de manufactura (BPM) son un requisito

obligatorio y el punto de partida para garantizar la inocuidad de los alimentos.

711 Definicidon de buenas practicas sanitarias

Las buenas practicas sanitarias son un conjunto de lineamientos
orientados al cuidado de todas las condiciones que afectan la salud,
especialmente en relacién con los factores que propician el contagio de

enfermedades virales, bacterianas y parasitarias (WHO, 1992).

Este concepto surge por la necesidad de implementar controles sanitarios
y epidemiologicos, 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.
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De forma adicional a las practicas sanitarias, los restaurantes y en general
las empresas de alimentos y bebidas deben mantener un estricto control en la
inocuidad de los alimentos, mediante el uso de las buenas practicas de

manufactura (BPM), requisito legal indispensable para operar en Guatemala.

71.2 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 desinfeccién, y
controles epidemioldgicos 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.

Su ambito de aplicacion esta orientado casi exclusivamente a la industria
hospitalaria y a la gestidon 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 interaccion

humana.

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

transmitidas por alimentos y enfermedades infectocontagiosas.
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713 Requisitos de las buenas practicas sanitarias

En la industria de alimentos y bebidas, el punto de partida para la
aplicacion de buenas practicas sanitarias lo constituye la implementaciéon vy
control de las buenas practicas de manufactura. La correcta manipulacion de
alimentos, bajo estrictas medidas de higiene, tanto para el personal como para
las instalaciones, es un requisito legal obligatorio y constituye la base para la

prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos.

El Reglamento Técnico Centroamericano 67.01.33:06 (RTCA) define las
buenas practicas de manufactura como condiciones de infraestructura y
procedimientos establecidos para todos los procesos de produccion y control de
alimentos, bebidas y productos afines, con el objeto de garantizar la calidad e
inocuidad de dichos productos segun normas (RTCA, 2006). Las condiciones y

controles incluyen:

) Instalaciones

o] Alrededores y ubicacion
Pisos
Techos
Puertas y ventanas
Paredes
Ventilacién
Instalaciones sanitarias
Abastecimiento de agua
Tuberias
lluminacion

Drenajes

0O O O O 0O 0o o o o o o

Disposicion de residuos
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o] Control de plagas

o Personal
o] Capacitacion
o] Practicas higiénicas
o] Control de salud
o Proceso de produccion
o] Materias primas
o] Manufactura
o] Envasado
o] Documentacion y registro
o] Almacenamiento y distribucion

A estas medidas basicas se suman los controles sanitarios y
epidemioldgicos especificos, para controlar el contagio del COVID-19 y otras

enfermedades infectocontagiosas. Entre estas:

. Distanciamiento fisico

o Barreras fisicas de proteccion

. Control del aforo

. Controles epidemiolégicos

o Control de proveedores

o Uso de equipo de proteccion personal

. Limpieza y desinfeccion rutinarias de areas de trabajo y servicio
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714 Base legal de las buenas practicas sanitarias

En Guatemala, la industria de alimentos y bebidas esta bajo la supervision
y control del 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 operacion en relacion con las buenas practicas de manufactura. Su
cumplimiento es un requisito legal obligatorio y estd homologado en toda

Centroamérica.

Durante 2020, a raiz del COVID-19, se implementaron nuevos
reglamentos, como las medidas obligatorias de salud y seguridad ocupacional,
que se detallan en Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo
Gubernativo 229-2014 y Reformas 33-2016; y 079-2020, normas
complementarias al reglamento de salud y seguridad ocupacional, para la
prevencion y control de brotes de SARS COV-2, en los centros de trabajo. En
este reglamento, se incluyen los temas de distanciamiento fisico, barreras de
proteccion, uso de equipo de proteccion personal, controles epidemioldgicos y

condiciones laborales especiales para la poblacién de alto riesgo.

Lo descrito en el Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional “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). Su

supervision esta a cargo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.
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De forma adicional, el Instituto Guatemalteco de Turismo ha desarrollado
guias de buenas practicas para distintas industrias del sector turistico en
Guatemala, aunque su uso no es un requisito obligatorio. Estas guias establecen
principios basicos aplicables que pueden servir de referencia para la

implementacion de protocolos (Instituto Guatemalteco de Turismo, 2020).

7.2. Gestion de riesgos

En este apartado se define la informacion asociada con la gestion de

riesgos.

7.21 Definiciéon de peligro y riesgo

Para comprender la gestion del riesgo, es importante conocer las

definiciones de peligro y riesgo.

. 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).

o Riesgo: la norma ISO 45001 define el riesgo como “el efecto de la

incertidumbre” (p.6), el cual puede ser positivo o negativo.

La organizacioén britanica de Occupational Health and Safety Assessment
Series OHSAS; en espanol: Serie de Normas de Salud Ocupacional y Evaluacion
de Riesgos en su norma 1800, (2007) define el riesgo como “la combinacion de
la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la severidad del

dafio o deterioro de la salud que puede causar el suceso o exposicion” (parr.21).
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Los riesgos se pueden clasificar como:

o Fisicos

J Quimicos

. Biologicos

o Psicosociales
o Ergondmicos
) Mecanicos

o Eléctricos

o Ambientales

Esta investigacion se enfocara en los riesgos bioldgicos, producidos por

virus como el SARS-CoV-2, que provocan enfermedades infectocontagiosas.

Tablal. Clasificacidon de riesgos biolégicos

Riesgo Descripcion
Transmision de Se produce por el contacto entre personas
persona a persona sanas y personas infectadas con enfermedades
infectocontagiosas, como el COVID-19,

influenza, varicela, gripe.

Transmision por Ocurre al entrar en contacto con materiales,
manipulacion de superficies u objetos contaminados, como
objetos y materiales fluidos corporales, secreciones y alimentos
contaminados contaminados.
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Continuacion tabla I.

Transmisiéon de La transmisién de enfermedades de un animal a
animal a persona un ser humano, como la leptospirosis, rabia,
(zoonosis) malaria, dengue.

Fuente: elaboracion propia.

7.2.2 Definiciéon de gestion de riesgos

La norma ISO 31000 (2018) define la gestion del riesgo como “el conjunto

coordinado de actividades que se desarrollan en una organizacion en referencia

al tema del riesgo”. (p.1)

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. Su estudio es

una pieza fundamental para alcanzar el éxito en cualquier actividad.

7.2.3 Proceso de la gestion de riesgos

El proceso de gestion del riesgo “es la aplicacion 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).
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Este proceso se debe abordar de forma sistematica, realizando la
secuencia correcta de pasos para una efectiva gestion del riesgo. A continuacion,

se muestra el flujo del proceso de la gestion de riesgos.

Figura 1. Proceso de la gestion de riesgos

[
Identificacion del
peligro

Analisis del

) riesgo

Estimacidn del

riesgo

= Evaluacidn del
Valoracion del riesgo

riesgo

Gestion de

S| | Riesgo Riesgos

controlado

Riesgo
significativo?

I'no

Control del
riesgo

Fuente: elaboracion propia.

7.24 Evaluacion 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 informacion 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.

Figura 2. Matriz de calor

Severidad de 5 Tolerable Importante olerable olerable olerable
conse:;encia 4 Tolerable Moderado | Importante olerable olerable
3 Tolerable Moderado Moderado | Importante olerable
2 Tolerable Moderado | Moderado | Importante
1 Tolerable Tolerable Tolerable
1 2 3 4 5
Probabilidad
Fuente: elaboracion propia.
7.2.5 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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Figura3 Jerarquia de controles

Eliminar

Sustituir

Controles de ingenieria

Sefalizacion y controles
administrativos

Equipo de proteccion
personal

Fuente: elaboracion propia.

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 opcion, se establecen los controles de ingenieria que tiene por objetivo
minimizar la exposicién al peligro mediante el uso de barreras fisicas, procesos

de automatizacion, redisefios del equipo, entre otros.

La senalizacion y controles administrativos como reglamentos,

capacitaciones, restricciones de acceso, sanciones e identificacion plena de los
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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 equipo de
proteccion personal. Esta deberia ser la ultima opcién por considerar, ya que su
uso es incomodo para el personal y produce una falsa sensacion de seguridad o
inmunidad, muchas veces requiere capacitacion sobre su uso correcto y

representa un alto costo para la empresa.

7.3. Virus SARS-CoV-2

Virus de la familia de los coronavirus que fue identificado por primera vez
en diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China. En este apartado se brinda
informacion general del virus, su mecanismo de propagacion y medidas de

prevencion.

7.31 Definicion del virus SARS-CoV-2

Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). El SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia
de los coronavirus, un tipo de virus que infecta a seres humanos y algunos

animales (Biomed, 2020).

Se clasifica como un virus ARN monocatenario positivo. La infeccién por
el virus del SARS-CoV-2 se identificd 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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7.3.2 Mecanismo de propagacién del virus SARS-CoV-2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el COVID-19 se transmite al
estar en contacto con una persona infectada por el virus. El contagio de persona
a persona es la principal via de contagio, ya que las personas infectadas expulsan
goticulas mediante la nariz y la boca al estornudar, toser, hablar y respirar. Las
goticulas, debido a su peso, se precipitan al suelo rapidamente lo que impide que

se propaguen a grandes distancias.

El contagio del COVID-19 ocurre cuando una persona inhala las goticulas
despedidas por una persona infectada con el virus. Por esta razén, mantener un
distanciamiento fisico mayor a 1.5 metros es muy importante para disminuir el

riesgo de contagio.

Una persona infectada 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 un medio de contagio cuando una persona entra en
contacto con ellas y, luego, se toca los ojos, nariz o boca. Un lavado de manos
frecuente 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 Espafia
presentd en su ultimo informe, con fecha de 22 de octubre de 2020, nuevas
evidencias de estudios epidemiolégicos 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 inhalacion de aerosoles con
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particulas virales en suspensién 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 ventilaciéon 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
un incremento en las medidas de sanitarias para evitar la propagacion del

contagio.

7.3.3 Medidas de prevencion

El Centro para el Control y la Prevencién de enfermedades (2020)

establece las siguientes medidas de prevencion:

. Lavarse las manos frecuentemente

o Evitar el contacto directo con personas

o Mantener una 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.

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
. Garantizar un flujo constante de aire fresco
o En caso de enfermedad, quedarse en casa y aislarse para evitar la

propagacion del virus SARS-CoV-2.
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7.4. 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 andlisis de peligros y puntos criticos
de control. Mas tarde en 2011, surge el HARPC como parte de la Ley de
Modernizacién de Inocuidad de los Alimentos (FSMA) de la FDA, con la cual se

introducen los controles preventivos basados en los riesgos.

7.41 Definicion HARPC

HARPC, en inglés, Hazard Analysis, and Risk-Based Preventive Controls;
en espafol, Andlisis de Peligros y 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 su distribucion vy
comercializacion en Estados Unidos. Esta norma también aplica para empresas
que deseen exportar. HARPC utiliza como prerrequisito el plan HACCP vy
propone un cambio de enfoque en la prevencion de los peligros en la inocuidad
de los alimentos, incluyendo las medidas de control para evitar el riesgo de

contaminacion intencional (FDA, 2020).

7.4.2 Siete principios de HARPC

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

se establecen siete principios basicos con énfasis en la prevencién:

o Llevar a cabo un analisis de riesgos
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. Identificar los puntos criticos de control (PCC) y desarrollar e implementar
controles preventivos basados en el riesgo en los puntos criticos del

proceso de fabricacién

o Establecer procedimientos de vigilancia

. Establecer medidas correctivas

o Establecer procedimientos de verificacion

. Establecer procedimientos de documentacion y mantenimiento de
registros

. Volver a analizar el sistema HARPC: cada tres afos; cuando hay un

cambio significativo en la instalacion; y cuando el Departamento de

Seguridad Nacional identifica las amenazas.
743 Diferencias entre HARPC Y HACCP
A continuacion, 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)

Tabla Il Cuadro comparativo entre HARPC y HACCP

Caracteristica HARPC HACCP
ARo de 2010 1993
aprobacion
Ente regulador FDA (Estados Unidos) Codex Alimentarius

(Internacional)

Enfoque del Analisis del riesgo Andlisis de peligros
sistema
Tipo de control Preventivos Puntos criticos
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Continuacion tabla Il.

Utiliza el conocimiento de  Define puntos criticos en los

Aplicacion del
control la organizacion y cuales controlar el proceso
experiencia del sector en la mediante limites
gestion de riesgos para establecidos.
eliminar o disminuir la
contaminacion.
Limites de Flexibles, no son Rigidos, necesarios para
control necesarios para todos los = todos los puntos de control,
procesos. Si el proceso de ellos depende la
tiene limites definidos estos aceptacion o rechazo.
determinan la aceptacion o
rechazo.
Evaluaciéon y Evalula la eficiencia del Evalua el cumplimiento del
seguimiento control preventivo segun limite de control.
los parametros
establecidos.
Alcance del Todo el sistema, pudiendo Todo el sistema.
sistema excluir: control de
alérgenos, plan de limpieza
y retiro de productos.
Acciones Evaluar los productos Reproceso o descarte del
correctivas afectados. producto.
Tiempo 3 anos. 1 ano.
maximo de
revision y
actualizacion
Resguardo de 2 anos. Fecha de caducidad o 2
registros anos, se toma el tiempo
mayor.

Fuente: elaboracion propia.
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9. METODOLOGIA

La investigacion descrita en este documento utiliza un enfoque mixto, con
un alcance descriptivo y disefio no experimental longitudinal, con una ocurrencia

prospectiva y retrospectiva. La recoleccidon de datos es de tipo longitudinal.

9.1. Enfoque de la investigacion

Se considera el uso de analisis cuantitativo y cualitativo para el desarrollo
de la investigacion, por lo que su 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.

9.2. Diseino

La investigacion se desarrolla bajo un disefio no experimental, registrando
los datos historicos 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.
9.3. Tipo
De acuerdo con la secuencia y periodo de investigacion, se puede

clasificar como de tipo longitudinal, pues considera la ocurrencia e impacto de los

mismos factores de riesgo, desde 2020 hasta finales del 2021.
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9.4. Alcance

El alcance de la investigacion es descriptivo, ya que el propdsito es definir
cuales seran los protocolos de operacidon que garanticen la disminucidn del riesgo
de contagio por enfermedades infectocontagiosas, como el SARS-CoV-2, en qué

areas se deben utilizar y con qué frecuencia se realizaran.

9.5. Variables e indicadores

Las variables que se analizan son conceptuales y operacionales.

9.5.1 Matriz de variables

A continuacion, se presenta la matriz de variables que se utilizaran para la

resolucién del disefio de investigacion.

Tabla lll. Matriz de variables

Objetivo Variable Tipo de Indicador Técnica de
variable recoleccién
Elaborarun  1.Controles Cuantita 1.Ejecucién de ¢ Revision
diagndstico  de limpiezay -tiva controles documental
de los desinfeccién e Observacion
protocolos  aplicados. continua _ Controles ejecutados | Entrevistas
para la indepen Controles documentado personal
mltlgac:lor? 2.N|\./ellde -diente 5 Identificacién de  ® Encuestas
que se estan conocimiento riesgos

aplicando en  del personal

la produccién operativo
y servicio de respecto a
alimentos y los riesgos
bebidas, de de

Riesgos conocidos
Riesgos identificados
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Continuacion tabla lll.

los contamina-
restaurantes cion en su
de parrilladas area.
en
Guatemala.

Identificar los  1.Riesgo Cualitativa 1. Estimacion del ¢ Observacion

factores mas asociado nominal riesgo e Analisis del
efectivos en la alos depen- riesgo
reduccion del puntos de  diente  (Severidad del peligro e Entrevistas
riesgo de control. identificado) X

contaminacién (Probabilidad de

bioldgica por ocurrencia)

SARS-CoV-2.

Desarrollar 1. Cumpli- Cuantita 1. Cumplimiento del e Observacion
una miento del -tivas protocolo e Tabulacion
herramienta protocolo de datos
para la de continua Indicadores alcanzado
verificacion buenas depen- Total de indicadores

del practicas  diente

cumplimiento sanitarias.

y aplicacion

de las

practicas

sanitarias en

un

restaurante

de parrilladas

en

Guatemala.

Fuente: elaboracion propia.
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9.6. Fases de la investigacion
La investigacion se compone de cuatro fases:
9.6.1 Fase 1: revision documental
A través de la recopilacion de informacion cientifica acerca del
comportamiento del virus SARS-CoV-2 y de las medidas de prevencion, asi como
casos de éxito en otros restaurantes similares, requisitos legales obligatorios,
bibliografia relacionada y reconocimiento de areas.
9.6.2 Fase 2: diagnodstico
Mediante la observacién de procedimientos, protocolos, habitos de higiene
en el restaurante, comportamiento e interaccion con los clientes y empleados, y
el uso de las areas comunes. Entrevistas y encuestas al personal del restaurante
para evaluar el conocimiento y cumplimiento de los procedimientos.

9.6.3 Fase 3: elaboracion del protocolo

De acuerdo con el analisis de la informacion recopilada, se disefara el

protocolo para su presentacion, discusion y conclusiones.
9.6.4 Fase 4: definicion de evaluacion de desempeio
Evaluacién del desempefio de la propuesta realizada, mediante el

cumplimiento de las normas establecidas y la ejecucidén de controles sanitarios,

en los puntos criticos de control, de acuerdo con los indicadores.
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9.7. Poblacion y muestreo

La poblacion total comprende a 36 empleados que laboran en las areas de
produccion y servicio de alimentos y bebidas, incluido el personal de reparto a
domicilio. Dado que la diferencia de la muestra calculada técnicamente no es
representativa, se ha determinado incluir a todos los empleados en el desarrollo

de la investigacion.
Aplicando el analisis de muestreo estadistico con un nivel de confianza del

95 % y con un error del 5 %, se calcula el tamafio de la muestra:

n= No?72
(N—1) e2 + 0222

Donde:

n = tamano de la muestra

N = tamafo de la poblacion

o = desviacién estandar de la poblacién (0.5 por convencion)

Z = tipificacion del nivel de confianza de la distribucion normal (para este
caso 1.96)

e = error de la muestra (0.05 por convencién)

Tomando en consideracion los datos planteados para el problema en

analisis, se obtiene un tamano de muestra de 33 personas:
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Tabla IV .Calculo de la muestra

Variable Valor
N = 36
Z= 1.96
o= 0.5
e= 0.05
n= 32.99
n= 33

Fuente: elaboracion propia.

9.8. Técnicas y metodologia

En las técnicas, metodologias y herramientas a utilizar es importante

destacar:

9.8.1. Observacion

Es el punto de partida para el analisis de la informacion, mediante su uso
se recopila informacion valiosa sobre las actividades diarias en las distintas areas
del restaurante (bodega, cocina, steward, servicio), y como inciden en el riesgo
de contaminacion. También permite entender el proceso productivo en sus

distintas etapas y detectar posibles brechas.
9.8.2. Entrevistas
Mediante las entrevistas a personal operativo y administrativo del

restaurante, se obtendran datos necesarios para respaldar las variables

involucradas en el analisis del riesgo de contaminacion.
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9.8.3. Encuestas

Permitiran evaluar la percepcion de los clientes respecto a las buenas
practicas sanitarias y su impacto en el servicio y calidad de la experiencia. Las

encuestas se realizaran con la herramienta Google forms.

9.84. Analisis estadistico

La informacion obtenida a través de la observacion, entrevistas y
encuestas se analizara mediante estadistica descriptiva, para establecer los
puntos de control. De forma complementaria, se realizara un analisis estadistico
a los registros historicos de limpieza y desinfeccion, para establecer la frecuencia

de la aplicacion de las buenas practicas.
9.8.5. Diagrama de arbol
Con el objetivo de identificar el problema central para resolver y detallar
las causas y efectos en la operacion, se desarrollara un diagrama de arbol, el
cual ofrecera un panorama amplio para apoyar el disefio de la investigacion.
9.8.6. Matriz de coherencia
Se desarroll6 una matriz de coherencia que detalla el problema, la

pregunta central y de investigacion, asi como los objetivos de la investigacion.

(ver apéndice 2).
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10. TECNICAS DE ANALISIS

Para el analisis de la informacion obtenida, se utilizara estadistica
descriptiva, a través de la recoleccion, tabulacion, ordenamiento, analisis y

representacion de los datos y sus caracteristicas especificas.

Se analizaran las entrevistas realizadas a los colaboradores y las

encuestas a los clientes del restaurante, y se documentaran los datos historicos.
Con el uso de estadistica descriptiva, se procedera a calcular los
promedios de cumplimiento en protocolos de limpieza, conocimiento de los

protocolos y satisfaccién del cliente.

Ecuacién para calcular promedio:

P_Xl +X2+X3+--+X;

N
Donde:
P= promedio
X;= distintas variables a medir

N= total de la muestra

Se procedera a calcular la desviacidon estandar, la separacion existente
entre cualquier valor de la serie, en las distintas variables para establecer

tendencias.
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Ecuacion de desviacion estandar:

X(x; — P?)
N

Donde:
x;= tiempos de pagos
P= promedio de tiempos de pagos

N= total de la muestra
Se tabularan los datos y organizaran de forma electrénica, utilizando el

programa Excel, para su posterior analisis e interpretacion. En, se documentaran

los hallazgos y conclusiones del analisis.
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11. CRONOGRAMA

Tabla V.

Cronograma

VOSIT | 1o e [eul BuLioju|
V2/s6l | Leisisk | S3U09BPULI0I3Y
V2sBL | Lzisiel | sauoisnjouog
Laei8l | Lesiel |1 Sopejjnsal

ap ugisnasig

Leeiel | Lesiel |1 g_a__ae_

ap Ugioejuasald

Vsl |19 o 0japou

[3p UgioepileA

1269 | LTSt € SaJopelpu]|

ousdwasap

ap uglden|eas

ap uoialulag

'y 9sed

VZpI0E | 12IRI0T J0L sauoisnjauo)|

Va6l | 1zEl [0S oj020joid

[2p 0yasig

VerI9T | 1zTe (8l S0jep 3p SISifeuy:

ojoojoid

[ap ugioeloqe|3

g ased

s | el g sejsanaug

VT | lnee o sejsinau3

IMST | Lzl o UIoeAI3sqQ

0dpysoubelq

iz aseq

0ZTHEL | 0Z/LLO0E 0L sejnsuod)|

0zrTheEL | oziLLgL |sT [ejusLLINaop

ugIsInSY

0z L8L | 0ZLL9L 12 Seale ap

0juBILLI0U0IY

|BjuaLWnaop

uIsIA3Y : 3sed

ugioeBisanul

E| 3p Ojjouesaq

0Znusk| 0zl (vl ojoaojoud
[8p ugioeq

oziouie| oz [0S ugioeBisanul

ap oussiq

("] B | B Ch |2k | M |0k s|r|e|2 05 | 6 |8y | I¥ o & w % _u_.__u o_u_____ muE

1Z0LISONET B LZTS0ED 1Z0TNL B LZOTTOR VZOTTAL ® RTOTIONLE OTOTTHEL B OZOZILLIS) | OTOT/LLSE ¥ OZ0Z/LLTO | OTOT/OWILE ¥ OZOZEVLD w_._aEww _:c_un.__.-n _uw—u_.:ﬁd_

Fuente: elaboracion propia.
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12. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

12.1. Recursos

Durante el desarrollo de la investigacidn, se contempla la utilizacion de los

siguientes recursos:

12.1.1 Recursos humanos

. Asesor de la investigacion
. Estudiante que desarrollara la investigacion
o Personal operativo del restaurante de las areas de: bodega, servicio,

cocina, steward 'y host.
° Personal administrativo del restaurante de las areas de: recursos

humanos, supervisores y gerentes.

12.1.2. Recursos fisicos
. Boligrafos
. Camara fotografica
. Celular
. Folderes
. Guantes
o Hojas de papel bond blanco
o Impresora

o Computadora tipo laptop
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Mascarillas
Redecillas

Sobres

Telefonia e internet
Termometro

Tinta para impresora

Gasolina para vehiculo

12.1.3. Recursos financieros

El desarrollo de este disefio lo financiara el investigador.

Tabla VI. Recursos financieros

Descripcion Unidades Costo unitario Costo total

Recursos humanos

Honorarios asesor (ad honorem) 1 Q - Q -
Recursos materiales

Boligrafos 4 Q 250 '@ 10.00
Folders 10 Q 1.50" .Q 15.00
Guantes (caja 100 pares) 2'Q 75.00 Q 150.00
Hojas de papel bond blanco (resma) 2 Q 28.00 Q 56.00
Mascarillas (caja 12 ud.) 2 "G 450.00 Q 900.00
Redecillas (caja 100 ud.) ) [ ®. 79.00 Q 79.00
Sobres 10 Q 100/ Q) 10.00
Telefonia e internet (mensual) 6 Q 400.00 Q 2,400.00
Tinta para impresora 2 Q) 80.00 Q 160.00
Gasolina para vehiculo (galén) 50 Q 25.00 Q 1,250.00
Subtotal Q 5,030.00
Imprevistos Q 500.00
Total Q 5,530.00

Fuente: elaboracioén propia.
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12.1.4. Otros recursos

Fichas técnicas
Manuales de operacion
Procedimientos

Registros documentales
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14. APENDICES
Apéndice 1. Arbol del problema
Cierre del
restaurante
| | | I
Contaminacion Propagacion Falta de Repercusiones || Pérdida de
de alimentos de la confianza en legales trabajos
enfermedad el publico
I I I |
Riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en
la produccion y servicio de alimentos y
bebidas en restaurantes de Guatemala
|
| |
Causas Causas
internas externas
I | I | |
Empleados Proveedores Materia prima Ambiente Clientes
contagiados contaminada contagiados
Malas
préacticas de
manufactura

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2. Matriz de coherencia

Tema

Sistemas integrados de gestion, Inocuidad alimentaria.

Titulo

Protocolo de buenas practicas sanitarias para disminuir el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2, en la produccion vy
servicio de alimentos y bebidas, en un restaurante de
parrilladas en Guatemala, utilizando la herramienta HARPC.

Problema

Riesgo de contaminacion biolégica por SARS-CoV-2, en la
produccion y servicio de alimentos y bebidas, en
restaurantes de Guatemala

Pregunta central

¢, Qué protocolos se deben adoptar 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?

Pregunta de
investigacion 1

¢ Qué protocolos han implementado otros restaurantes de
parrilladas en Guatemala para disminuir el riesgo el contagio
por SARS-CoV-27?

Pregunta de
investigacion 2

¢ Cuales son las medidas mas efectivas que se deben
establecer para disminuir el riesgo de contagio por SARS-
CoV-27?

Pregunta de
investigacion 3

¢, Como verificar el cumplimiento y aplicacion de practicas
sanitarias en un restaurante de parrilladas en Guatemala?

Disenar un protocolo de buenas practicas sanitarias para
disminuir el riesgo el contagio por SARS-CoV-2 en la

RiEle produccion y servicio de alimentos y bebidas en un
restaurante de parrilladas en Guatemala.
Elaborar un diagndéstico de los protocolos para la mitigacion
Objetivo que se estan aplicando en la produccion y servicio de
especifico 1 alimentos y bebidas de los restaurantes de parrilladas en
Guatemala.
Objetivo Identificar los factores mas efectivos en la reduccion del
especifico 2 riesgo de contaminacion biolégica por SARS-CoV-2.
o Desarrollar una herramienta para la verificacion del
Objetivo - o o e
e cumplimiento y aplicacién de las practicas sanitarias en un
especifico 3

restaurante de parrilladas en Guatemala.

Fuente: elaboracion propia.
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