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RESUMEN

La presente investigacion pretende determinar de qué
manera la gestion de la calidad, basado en el sistema
HACCP (Anélisis de Riesgos y de Puntos Criticos de
Control), influye en la mejora continua de la Linea
de Comidas Preparadas en un autoservicio de Lima
Metropolitana al afio 2015. Para ello, se abordé la mejora
continua desde dos perspectivas: Responsabilidad del
personal manipulador de alimentos y las condiciones
de proceso y fabricacion e instalaciones sanitarias. El
tipo de investigacion fue preexperimental; la muestra de
estudio estuvo conformada por 16 personas que laboran
en la Linea de Comidas Preparadas de un autoservicio
de Lima Metropolitana. Se concluye que el sistema
HACCP si ha influido de manera significativa en la mejora
continua, asi como también, en la responsabilidad de las
personas que manipulan alimentos y en las condiciones
de proceso y fabricacion e instalaciones sanitarias del
autoservicio.

Palabras-claves: Sistema HACCP; mejora continua;
manipulacion de alimentos.

INFLUENCE OF THE HACCP SYSTEM ON THE CONTINUOUS
IMPROVEMENT OF THE LINE OF READY MEALS IN A SELF-
SERVICE STORE OF LIMA METROPOLITAN AREA (PERU)

ABSTRACT

This research aims to determine how the quality
management, based on the HACCP system (Hazard
Analysis and Critical Control Points), influences on the
continuous improvement of the Line of Ready Meals
in a self-service store of Lima Metropolitan Area to
2015. For this reason, the continuous improvement
was studied from two perspectives: Responsibility of
food handling personnel and the conditions of process
and manufacturing and sanitary facilities. The type of
research was pre-experimental; the sample of study
was conformed by 16 people who work in the Line of
Ready Meals of a self-service store of Lima Metropolitan
Area. It is concluded that the HACCP system has had
a significant influence on continuous improvement, as
well as, on the responsibility of food handlers and the
conditions of processing and manufacturing and sanitary
facilities of self-service store.

Keywords: HACCP system; continuous improvement;
food handling.
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1. INTRODUCCION

Griffith, Jackson y Lues (2017) consideran que la seguridad
alimentaria es una de las mayores preocupaciones de la hu-
manidad en la actualidad. Los autores sefalan que cada afio,
aproximadamente mas de 600 millones de individuos en el mun-
do (en la proporcion de 1 de cada 10) padecen enfermedades
transmitidas por los alimentos; de los cuales, 420000 son nifios
que fallecen por algun riesgo en particular, ya que ‘los alimen-
tos elaborados bajo condiciones no adecuadas pueden contener
bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas nocivas que
causan mas de 200 enfermedades transmitidas por alimentos™(-
Castaneda, Fuentes y Pefarrieta, 2016, p. 197). Mufioz (2003)
sefialaque en América Latina se han reportado varios casos de
contaminacion de los alimentos en centros educativos publicos
y hospitales, los cuales han sido tratados por investigaciones
realizadas en Brasil, Cuba, Chile y Panama. En el Peru, al afio
2008, se registraban anualmente cerca de 1,700,000 casos de
enfermedades infecciosas intestinales, constituyendo la tercera
causa de morbilidad en el pais; dichas enfermedades guardaban
relacion con una inadecuada manipulacion de los alimentos en
el hogar, micro y pequefias empresas dedicadas al expendio de
alimentos, entre otros (Ministerio de Salud, 2016).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (2008) sefiala que dentro de la cadena alimentaria
existen tres agentes responsables de garantizar que los alimen-
tos estén libres de enfermedades. Dichos responsables son:

— El gobierno: Es responsable de cuidar la salud publica y
obligar a todos los demas miembros de la cadena alimentaria
a procurar la calidad de los alimentos.

— Los consumidores: Tienen la obligacion de “observar las
buenas practicas de higiene durante la manipulacion y
almacenar los alimentos de forma adecuada segun las
recomendaciones del fabricante que figuren en la etiqueta”
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, 2008, p. 6).
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- La industria alimentaria: Constituida por los
productores, fabricantes, comercializadores
al por menor y responsables de manipular
los alimentos. Tienen la responsabilidad de
garantizar que los alimentos que ofrecen no
contengan enfermedades de transmision y
cumplir con la normativa vigente.

Segun Dal Pra (2013)se considera como anteced-
entes del sistema de Analisis de Riesgos y de Pun-
tos Criticos de Control (conocido por sus siglas en
inglés como HACCP) a las investigaciones de Van
Oyen, Meyer; y posteriormente Wilson y Mossel,
quienes consideraron que la seguridad de los pro-
ductos alimenticios no debia depender del control
analitico, y por dicha razén, observaron la cadena
productiva de los alimentos y concluyeron que se
debia aplicar medidas e intervenciones en el proce-
so productivo, almacenamiento y comercializaciéon
de los mismos. Ademas, la misma autora sefiala
que el sistema HACCP se ide6 a fines de los afios
’60 con la finalidad de garantizar la seguridad de los
alimentos que eran suministrados a los astronau-
tas de la Administracion Nacional de la Aeronauti-
ca y del Espacio (conocida por sus siglas en inglés
como NASA); expandiéndose a la industria de los
Estados Unidos de América a inicios de la década
de 1970 y a Europa desde los afios '90. Lo anterior
es complementado por Zapata (2011), quien sefia-
la que la primera industria estadounidense donde
se aplico el sistema HACCP fue la de conservas
enlatadas de baja acidez (desde 1973), extendién-
dose luego a los hidrobiolégicos y las carnes.

Filippi (2014) sostiene que el sistema HACCP es
una herramienta empresarial que tiene un funda-
mento cientifico, cuya finalidad es detectar peligros
especificos y emprender medidas para controlar-
los, todo ello en beneficio de la seguridad alimen-
taria. Es decir, el sistema HACCP se enfoca en
prevenir posibles peligros dentro de la cadena de
produccion de alimentos, en lugar de solucionar
problemas con productos alimenticios terminados.
Ademas, el autor sefiala que la implementacion de
un sistema HACCP requiere de un estudio previo
conformado por las siguientes cuatro etapas:

- Descripcion en profundidad del producto (o
conjunto de productos), respecto a: composicién
estructural, insumos quimicos empleados,
condiciones minimas de almacenamiento.

- Usos que el consumidor o publico objetivo le
da al producto alimenticio que forma parte del
proceso.

- Elaboracién de un flujograma, en el cual se
detallen todas las etapas desde la recepcion de
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las materias primas hasta la distribucion a los
diferentes canales de comercializacion.

- Cada etapa del flujograma elaborado debe ser
contrastado con la realidad, ello para emprender
las medidas correctivas necesarias.

Ademas, segun Butron (2012) el sistema HAC-
CP puede ser implementado en cualquier tipo de
organizaciéon empresarial, sin importar el tipo de
alimento que produzcan, siempre y cuando ello
responda a sus necesidades. No obstante, la im-
plementacién de un sistema HACCP puede verse
amenazada por tres factores que reducirian su
eficiencia. En un estudio realizado por Panisello,
Quantick y Knowles (2001), citado en Casolani y
Del Signore, (2016) los autores explican que di-
chos factores son los siguientes:

- Principio de peligro perdido: No hay control de
riesgos ya que éstos no son percibidos.

- Principio de riesgo perdido: No se considera la
existencia de riesgos, a pesar de que los peligros
estan plenamente identificados.

- Principio de prevencién perdida: Existe una
plena identificacion de peligros y riesgos, pero
éstos no son adecuadamente analizados y
ademas, existe carencia de procedimientos de
control.

Filippi (2014) sefiala que el sistema HACCP se en-
cuentra fundamentado en siete principios (Véase
figura 1), cuyo conocimiento por parte de los colabo-
radores de una empresa alimenticia resulta vital para
incrementar los niveles de seguridad alimentaria.

Por su parte, Panisello y Quantick (2001) sostie-
nen que la implementacion exitosa de un sistema
HACCP, ademas de los siete principios, debe estar
fundamentado bajo cuatro pilares, los cuales son:

- Compromiso de la Alta Direccién: La
implementacion exitosa de un sistema HACCP
requiere del trabajo mutuo entre la Alta
Direccion y los colaboradores de la organizacion
empresarial.

- Educaciéon y entrenamiento: La implementacion
del sistema HACCP previamente requiere que
el personal involucrado directamente esté
debidamente capacitado. Con dicha finalidad, la
capacitacion puede constar de videos, charlas
presenciales de entrenamiento, elaboracion de
manuales, entre otros).

- Disponibilidad de recursos: La planificacion
del sistema HACCP debe ser constantemente
monitoreada, por dicha razén, requiere que
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7. Establecer un
sistema de
documentacion

6. Establecer
procedimientos de
verificacion del
Sistema HACCP

5. Establecer las
medidas
correctoras cuando
un PCC no esta
controlado

1. Enumerar todos
los peligros
posibles
relacionados con
cada etapa

GiLoa Rosas

2. Determinar los
Puntos de Control
Criticos

3. Establecer los
limites criticos en
cada PCC

4. Establecer un
sistema de
vigilancia del
control de los
PCC

Figura 1. Principios del sistema HACCP
Fuente. Filippi (2014)
Elaboracion propia

la organizacion empresarial invierta mediante
desembolsos de recursos financieros, gestion
del tiempo, mano de obra y apoyo en el
entrenamiento del personal.

- Presion externa: Las organizaciones que
conforman la industria alimenticia muchas
veces no implementan un sistema HACCP por
decision propia, sino por obligacion de grupos de
presion, tales como: Gobierno Central, clientes,
organismos reguladores, entre otros.

El sistema HACCP es considerado el protocolo de
referencia cuando se trata de asegurar la inocuidad
de los alimentos, razén por la cual ha sido adoptado
como un programa de obligatorio cumplimiento en
casi todos los paises del mundo (Gutiérrez, Pastra-
nay Castro, 2011). Desde el 2008, el HACCP ha in-
crementado su importancia debido a los principales
problemas ocurridos en la manipulacion de alimen-
tos, tales como alimentos envenenados, objetos
extrafios y deficiente calidad sanitaria, que son
los mayores y mas serios problemas resultantes
del proceso de produccion, generandose asi una
nueva cultura de cuidado de los alimentos(Souza,
Novo, Fernandes y Kawamoto, 2016). Pero dicha

cultura no se desarrolla por si misma, ya que los re-
cursos humanos son uno de los componentes clave
del sistema HACCP y quienes seran el factor de-
terminante del éxito de su implementacién (Garcia,
Quifones y Parra, 2014).

Dado que el HACCP es un sistema reconocido y
eficaz, proporciona a los clientes la confianza en la
seguridad del proceso e indica que la empresa que
lo aplica es profesional y toma en serio sus respons-
abilidades (Mortimore y Wallace, 2001). La inte-
gracioén de los principios del HACCP, en la venta al
por menor y el servicio de comidas, en el quehacer
diario y el compromiso de la gerencia en materia de
sequridad alimentaria son los pilares de un sistema
HACCP eficaz en este sector productivo(ASQ Food,
Drug, and Cosmetic Division, 2003). De acuerdo a
la normativa del Reglamento Sanitario de Funcio-
namiento de Autoservicios de Alimentos y Bebidas
(Ministerio de Salud, 2002) se ha podido identificar
no conformidades en infraestructura y operaciones,
halladas en inspecciones higiénico sanitarias a di-
versos autoservicios de Lima Metropolitana por
parte de la Autoridad de Salud Municipal de cada
distrito. Generalmente las clausuras y sanciones de
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los locales son informadas a la poblacion por me-
dios de comunicacion masiva(El Comercio, 2015).

A inicios del afio 2015 el autoservicio en evaluacion
presento un cumplimento de 74% en los prerrequisit-
os (Buenas Practicas de Manufactura y Programa de
Higiene y Saneamiento) y 72% en el sistema HAC-
CP como resultados de la inspeccién sanitaria, obte-
niendo la calificacion de nivel de cumplimiento bajo
con una frecuencia de medicion mensual. Por otra
parte, presentd un cumplimiento del 86% lo cual lo
califica como regular, en la primera auditoria higiéni-
co sanitaria con una frecuencia de medicion seme-
stral y un 45% de cumplimiento con respecto a los
muestreos microbioldgicos en una etapa inicial.

El objetivo principal de la presente investigacion es
determinar de qué manera el sistema HACCP in-
fluye en la mejora continua de la Linea de Comidas
Preparadas en un autoservicio de Lima Metropoli-
tana al afio 2015. Ademas, dicho objetivo principal
ha sido desagregado en dos objetivos especifi-
cos, buscando evaluar de qué manera el Sistema
HACCP influye en la responsabilidad del personal
manipulador de alimentos, y en las condiciones de
proceso y fabricacion e instalaciones sanitarias de
la Linea de Comidas Preparadas en la organizacion
empresarial de estudio.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo preexperi-
mental y se aplico el disefio de prueba/posprueba
con un solo grupo por las siguientes razones:

— Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), “a un grupo se le aplica una prueba pre-
via al estimulo o tratamiento experimental, des-
pués se le administra el tratamiento y finalmen-
te se le aplica una prueba posterior al estimulo”
(p. 141). Segun los mismos autores, el disefio
de investigacion se diagrama de la siguiente
manera:

G 0 X 0
Donde:
G: Grupo de sujetos (16 participantes)

X: Tratamiento, estimulo o condicién experi-
mental (implementacion del sistema HACCP)

0,: Medicion realizada antes de la implementa-
cion del sistema HACCP

0, Medicion realizada luego de la implementa-
cion del sistema HACCP

(Bl /nd. data 21(1), 2018

— Complementando lo expresado en el diagrama
precedente, se manipuld la variable indepen-
diente (sistema HACCP), puesto que se realizé
una primera medicion en febrero de 2015 (pre-
prueba), luego los participantes fueron capa-
citados en todos aquellos temas relacionados
con la implementacion del sistema HACCP vy fi-
nalmente, se realiz6 una segunda medicion en
noviembre del mismo afio (posprueba) con la
finalidad de analizar los cambios que se dieron
durante dicho intervalo de tiempo. La muestra
de estudio, debido a su pequefio tamano, abar-
c6 a toda la poblacion, la misma que estuvo
conformada por dieciséis personas que laboran
en la Seccién de Comidas Preparadas de un
autoservicio limefo. Por motivos de seguridad,
se ha mantenido en reserva el nombre de la
empresa.

A pesar de tratarse de una muestra estadistica pe-
quena (menor a 30 casos), segun Rodriguez, Pier-
dant y Rodriguez (2014), ello no impide la realiza-
cion ni resta importancia a la prueba de hipotesis.La
prueba estadistica seleccionada para este estudio
fue la T de Student, ya que segun Hernandez, Fer-
nandez y Baptista (2014), “se utiliza para comparar
los resultados de una preprueba con los resultados
de una posprueba en un contexto experimental” (p.
311).

Los instrumentos de recoleccion de datos que em-
pled la presente investigacion fueron las listas de
chequeo utilizadas en las inspecciones sanitarias
mensuales y auditorias higiénico sanitarias semes-
trales. Los datos obtenidos fueron procesados y
analizados con el software estadistico IBM SPSS
Version 23 con la finalidad de que la informacion
sea entendida por profesionales de diversas disci-
plinas académicas.

3. RESULTADOS

El objetivo de las inspecciones sanitarias en un au-
toservicio es uniformizar los criterios de evaluacion
y calificacion de los hallazgos en las secciones de
perecibles por parte de los inspectores del area de
Aseguramiento de la Calidad de la organizacion.La
frecuencia de realizacion de las inspecciones sa-
nitarias es mensual y se basan en los siguientes
documentos que rigen el desempefio en materia de
calidad:

- Manual de Saneamiento
- Manual HACCP
- Manual de Higiene
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- Normas de Vida Util Limite para recepcion y
retiro de venta

— Procedimiento de Rotacién de Productos a
Granel

- Norma de Control de Tiempo de Retiro

- Lineamiento de Evaluacion de las Condiciones
de Entrega de Mercaderia

Durante la inspeccién sanitaria se evalud la in-
fraestructura, equipos, mobiliario, utensilios y co-
nocimientos de calidad sanitaria por parte de los
manipuladores. A continuacion, en la figura 2 se
exponen los resultados de cuatro meses del afo
2015 para ver la tendencia del desempefio de la
linea de comidas preparadas en lo concerniente al
Programa de Buenas Practicas de Manipulacion, el
Programa de Higiene y Saneamiento y el Sistema
HACCP.

De acuerdo a la anterior figura 2, se evidenciéen
la primera inspeccion sanitaria una serie de no
conformidades las cuales se vieron reflejadas
en el porcentaje obtenido de cumplimiento, 74%
en BPM-POES (Buenas Practicas de Manipula-
cion-Procedimientos Operativos Estandarizados) y
72% en HACCP.

Para revertir los resultados de la primera inspeccion
sanitaria el equipo de trabajo encargado del siste-

GiLoa Rosas

ma HACCP necesité conocer perfectamente cual
era el punto de partida. Esto se consigue facilmen-
te si todos los miembros del equipo han participado
en la inspeccion inicial, incluyendo la revision de los
procedimientos documentados en funcionamiento,
los aspectos medioambientales, la situacion de las
BPM, la disponibilidad de recursos y del estado de
la formacion(Mortimore y Wallace, 2001).

La organizacion empresarial de estudio, interesada
en la revision del desempefio del Sistema de Ges-
tion de Calidad y comprometidos con la mejora con-
tinua de sus procesos tiene establecido, a través
del Area de Aseguramiento de la Calidad, un Pro-
grama Anual de Auditorias del Sistema de gestién
BPM/HACCP en su cadena de Autoservicios.Luego
de cada auditoria se presentoé un informe que daba
a conocer los resultados de las auditorias progra-
madas por el Area de Aseguramiento de la Calidad
de la Organizacién, con frecuencia semestral, don-
de se puso énfasis en los puntos criticos de control
(recepcion de productos, almacenamiento, desin-
feccion, pre coccion, coccion, exhibicién)a través
de la revision de los informes de las inspecciones
sanitarias mensuales realizadas por los inspectores
de calidad a fin de evidenciar las mejoras y logros
alcanzados en el autoservicio. Este tipo de audito-
rias garantizaron que los puntos criticos de control
seleccionados estén siempre bajo control.

Inspecciones sanitarias

120%

100%

80%

60%

40%

20%

Porcentaje de cumplimeinto

0%

m BPM-POES
m HACCP

74%
72%

88%

93%
93%

99%
98%

Figura 2. Inspecciones sanitarias internas

Fuente y elaboracién propia
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Las auditorias estuvieron a cargo de empresas es-
pecializadas reconocidas dentro del medio, los do-
cumentos utilizados como referencia son:

— Cdbdigo Internacional Recomendado de
Practicas-Principios Generales de Higiene de
los Alimentos CAC/RCP 1-1969, Rev. 4 (2003).

— Sistema de Analisis de Peligros y de Puntos
Criticos de Control (HACCP)-Directrices para su
Aplicacién. Anexo al CAC/RCP1.

— Reglamento Sanitario de Funcionamiento de
Autoservicios de Alimentos y Bebidas R.M.
N°1653-2002-SA/DM.

— Manual HACCP y Manual de Saneamiento
Vigentes.

— Adicionalmente se auditan los documentos
aprobados por Aseguramiento de Calidad de
la Corporacion: Procedimiento de Condiciones
de Entrega de Mercaderia, Norma de Control
de Tiempos de Retiro, Norma de Recojo M7
y Norma de Rotacién de Productos a Granel.
Asimismo, se audita registros correspondientes.

En las auditorias se evaluaron también los resul-
tados deandlisis microbioldgicos efectuados a su-
perficies vivas, inertes, ambientes y productos ela-
borados. El objetivo fue verificar que el proceso se
encontraba bajo control y que se elaboraba un pro-
ducto aceptable.En el caso de los peligros microbio-
I6gicos o quimicos, el mayor problema relacionado

Tabla 1. Influencia del Sistema HACCP en la mejora continua

con la inspeccién del 100% era que no quedaria
nada para la venta, ya que los analisis quimicos
y microbiolégicos son casi siempre destructivos
y esto obligd a la utilizacion de planes de mues-
treo.Por tal motivo, la organizacion tomé muestras
aleatorias en la linea de produccion con frecuencia
anual, la segunda toma correspondia al seguimien-
to de los primeros. La organizacién subcontraté los
servicios de muestreo y analisis de las principales
empresas reconocidas dentro del medio.

El contraste de hipdtesis se realiz6 empleando el
software estadistico IBM SPSS Version 23, por el
cual, se prueba que el Sistema HACCP si influye
en la mejora continua de la Linea de Comidas Pre-
paradas en un autoservicio de Lima Metropolitana
durante el ano 2015, ya que el valor de t=-2.792 es
menor que la significancia (véase tabla 1).

Con respecto al primer objetivo especifico, se deter-
mina que el Sistema HACCP si influye en la respon-
sabilidad del personal manipulador de alimentos en
un autoservicio de Lima Metropolitana durante el
afo 2015, ya que el valor de t= -2.345 es menor
que la significancia, tal como se puede apreciar en
la siguiente tabla 2:

Por otra parte,para el segundo objetivo especifico,
en la tabla 3 se verifica que el Sistema HACCP si
influye en las condiciones de proceso y fabricacion
e instalaciones sanitarias en un autoservicio de
Lima Metropolitana durante el afio 2015, ya que el
valor de t= -2.570 es menor que la significancia.

Diferencias relacionadas

: 95% Intervalo de confian- t I | sia. (bilateral
Media | Desviacion tip. Error t|p._ de|  za para la diferencia g ig. (bilateral)
la media . -
Inferior Superior
Mejora continua — (Antes)
Par 1 -,36047 1,19718 ,12910 -0,61714 -0,10379 [-2,792| 85 0,006
Mejora continua - (Después)

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 2. Influencia del Sistema HACCP en la responsabilidad del personal manipulador de alimentos

Diferencias relacionadas |

L _ |95% Intervalo de confianza . .
Media Desviacion | Error tip. para la diferencia gl [Sig. (bilateral)
tip. de la media B N
Inferior Superior
Responsabilidad del personal ma-
nipulador de alimentos - (Antes)
Par 1 -,66667 ,98473 ,28427 -1,29234 -0,04100 |-2,345| 11 0,0039

Responsabilidad del personal ma-
nipulador de alimentos-(Después)

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 3. Influencia del Sistema HACCP en lascondiciones

GiLoa Rosas

de proceso y fabricacion e instalaciones sanitarias

Diferencias relacionadas |

95% Intervalo de confianza . .
i . . | . (bil |
Media |Desviacion tip. ErI;Or:]tc-I;z-i:e para la diferencia v gl |Sig. (bilateral)
Inferior Superior
Condiciones de proceso e insta-
laciones sanitarias — (Antes)
Par 1 -,49020 1,36195 ,19071 -0,87325 -0,10714 |-2,570|50 0,0013

Condiciones de proceso e insta-
laciones sanitarias— (Después)

Fuente: Elaboracion Propia

4. DISCUSION

La garantia sanitaria de los alimentos tiene que ser
una exigencia innegociable, por parte de los con-
sumidores, e irrenunciable, por parte de los res-
ponsables de las empresas de preparacion y venta
de comidas (Ruiz, 2003).Los requisitos previos del
sistema HACCP precisan de una gestion y evalu-
acién continuada. Se deben utilizar auditorias e in-
specciones para evaluar la eficacia de los mismos
y para garantizar la mejora continua y el control
de los peligros alimentarios (ASQ Food, Drug, and
Cosmetic Division, 2003).

Los resultados obtenidos en la presente inves-
tigacion son respaldados por el estudio realiza-
do por Casolani y Del Signore (2016), quienes
sefialan que los beneficios de la implementacion
de un sistema HACCP son mayores que los costos
y ademas como complemento, afiaden que no se
puede lograr la seguridad alimentaria sin la imple-
mentacion del HACCP.

En la presente investigacion se pudo compro-
bar que existia una fuerte influencia del sistema
HACCP en la mejora continua, la cual también
es compartidacon el estudio realizado por Tra-
fiatek (2017), quien sefiala que existe una fuerte
asociacion entre la calidad (mejora continua) y la
seguridad alimentaria (sistema HACCP), a pesar
de que, segun la autora, los siete principios del
HACCP pueden causar problemas para mantener
el sistema, su cumplimiento es necesario para ga-
rantizar la seguridad alimentaria. Ademas, Lavil-
la y Arizabal (2011) afiaden que la relacion entre
HACCP y mejora continua (gestion de calidad) es
complementaria y de caracter gerencial, ya que el
compromiso con la seguridad alimentaria mejora
la imagen de la organizacion empresarial ante los
consumidores, constituyéndose en una ventaja
competitiva. Por otra parte, los anteriores plant-
eamientos se contradicen con la investigacién de
Castafeda, Fuentes y Pefarrieta (2016) quienes
indican que si bien el HACCP goza de aceptacion
a nivel mundial para la prevencién de peligros y

garantizar la seguridad alimentaria, ello no guarda
ningun tipo de relacién con la gestioén de la calidad
en la produccién de alimentos.

Se pudo corroborar que el sistema HACCP influye
en la responsabilidad del personal manipulador de
alimentos, dicha afirmacion es respaldada y ampli-
ada por la investigacién de Griffith, Jackson y Lues
(2017), quienes anaden que la cultura de la seguri-
dad alimentaria no solo es responsabilidad del per-
sonal que tiene contacto directo con los alimentos,
sino también de todos los miembros que conforman
una organizacién empresarial y considera que di-
cho proceso debe ser liderado por la Alta Direc-
cion. Garcia, Quifiones y Parra (2014) anaden que
el personal manipulador de alimentos debe tener
las siguientes competencias: Buena presentacion y
estado de salud 6ptimo, ser un profesional ético y
tener un dominio general de los procedimientos de
higiene, limpieza y desinfeccion.

5. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente investigacion son
las siguientes:

— El sistema HACCP si ha influido en la mejora
continua de la Linea de Comidas Preparadas en
un autoservicio de Lima Metropolitana durante
el ano 2015.

- Del mismo modo, también ha habido
una influencia del sistema HACCP en Ila
responsabilidad del personal manipulador de
alimentos, asi como también en las condiciones
de proceso e instalaciones sanitarias de la
organizacion empresarial donde se realizo la
investigacion.

— Cada etapa de la implementacion de un
sistema HACCP debe estar debidamente
documentada y ser de conocimiento, no solo del
personal involucrado, sino también de toda la
organizacion.

Ind. data 21(1), 2018 |




PRODUCCION Y GESTION

INFLUENCIA DEL SISTEMA HACCP EN LA MEJORA CONTINUA DE LA LINEA DE COMIDAS PREPARADAS EN UN AUTOSERVICIO DE LiMA METROPOLITANA (PERU)

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASQ Food, Drug and Cosmetic Division. (2003).
HACCP Manual del auditor de calidad.
Zaragoza: Acribia, S.A.

Butrén, D. (2012). Propuesta de implementacion de
unsistemaHACCPparaempresasexportadoras
de uva, 2012 (Tesis de licenciatura). Arequipa,
Peru: Universidad Catdlica de Santa Maria.
Recuperado de: http://tesis.ucsm.edu.pe/
repositorio/handle/UCSM/4140.

Casolani, N. y Del Signore, A. (2016). Managers’
opinions of factors influencing HACCP
applications in ltalian hotel/restaurant/café
(HoReCa) sector. British Food Journal, 118(5),
1195-1207. doi: 10.1108/BF J-09-2015-0312.

Castafieda, R., Fuentes, C. y Pefarrieta, M. (2016).
Assessment of pre-requirements of HACCP
and analysis of critical control points for safety
during production of artisanal and industrial
bread. Revista Boliviana de Quimica, 33(5),
196-208. Recuperado de: http://www.scielo.
org.bo/pdf/irbq/v33n5/v33n5_a07.pdf.

Pra, F. (2013). Studio sulla contaminazione
microbiologica di carni macinate fresche. (Tesis
de licenciatura). Padova, Italia: Universita degli
Studi di Padova. Recuperado de: http://tesi.
cab.unipd.it/44748/.

El Comercio. (11 de Diciembre de 2015). Municipio
de la Victoria clausuroé locales de Plaza Vea y
Metro. EI Comercio, pag. 20.

Da

Filippi, S. (2014). Elaborazione di un sistema
informatizzato per la gestione dei punti critici
di controllo in un'azienda alimentare(Tesis de
licenciatura). Pisa, Italia: Universita degli Studi
di Pisa. Recuperado de: https://etd.adm.unipi.
it/t/etd-02122015-105931/.

Garcia, Y., Quifiones, L. y Parra, C. (2014). Analisis
de las competencias laborales necesarias para
la implementacién del sistema HACCP en
un restaurante. Retos Turisticos, 13(3), 113-
125. Recuperado de la base de datos Fuente
Académica Premier de EBSCO.

Griffith, C., Jackson, L. y Lues, R. (2017). The food
safety culture in a large South African food
service complex: Perspectives on a case study.
British Food Journal, 119(4), 729-743. doi:
10.1108/BFJ-11-2016-0533.

Gutiérrez, N., Pastrana, E. y Castro, J. (2011).
Evaluacion de prerrequisitos en el sistema
HACCPenempresasdel sectoragroalimentario.

Ind. data 21(1), 2018

Escuela de Ingenieria de Antioquia(15), 33-43.
Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/
eia/n15/n15a04.pdf.

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, M. (2014).
Metodologia de la Investigacion (Sexta ed.).
México D.F., México: McGraw-Hill.

Lavilla, J. y Arizabal, R. (2011). Sistema HACCP y
gestion de calidad en los restaurantes turisticos
del distrito de Urubamba-Cusco. Caso: Tunupa
Valley (Tesis de licenciatura). Cusco, Peru:
Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco. Recuperado de: http://repositorio.
unsaac.edu.pe/handle/UNSAAC/915.

Ministerio de Salud (2002). Aprueban Reglamento
Sanitario de Funcionamiento de Autoservicios
de Alimentos y Bebidas. Lima, Peru: Ministerio
de Salud. Recuperado de: https://www.
saludarequipa.gob.pe/desa/archivos/Normas__
Legales/alimentos/RM_1653 2002.pdf.

Ministerio de Salud (26 de Mayo de 2016). Ministerio
del Ambiente. Recuperado de: http://sinia.
minam.gob.pe/documentos/politica-nacional-
salud-ambiental-2011

Mortimore, S. y Wallace, C. (2001). HACCP:
Enfoque practico (2 ed.). Zaragoza: Acribia
S.A.

Mufoz, V. (2003). Programa educativo
para la promocion y prevencion de las
enteroparasitosis, dirigido a las manipuladoras
de alimentos de la ciudad de La Paz,
gestion 2004(Tesis de maestria). La Paz,
Bolivia: Universidad Mayor de San Andrés.
Recuperado de: http://repositorio.umsa.bo/
handle/123456789/1188.

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion. (2008). Manual
de inspeccion de los alimentos basada en el
riesgo. Roma, Italia: Servicio de Calidad de los
Alimentos y Normas Alimentarias. Recuperado
de: http://www.fao.org/3/a-i0096s.pdf.

Panisello, P. y Quantick, P. (2001). Technical
barriers to Hazard Analysis Critical Control
Point (HACCP). Food Control, 12(3), 165-173.
doi: 10.1016/S0956-7135(00)00035-9.

Rodriguez, J., Pierdant, A. y Rodriguez, C. (2014).
Estadistica para administracion [version
Adobe Digital Editions]. Recuperado de http://
ebookcentral.proquest.com.

Ruiz, C. (2003). Preparacion higiénica de los
alimentos (1 ed.). México: Trillas.



PrODUCCION Y GESTION

GiLoa Rosas

Souza, D., Novo, |., Fernandes, E. y Kawamoto, Zapata, A. (2011). Condiciones de los servicios
L. (2016). Quality HACCP applied to flight de alimentacion y nutricién de los principales
catering. Independent Journal of Management hospitales en atencion infantil de la ciudad de

& Production, 7(5), 729-745. doi: 10.14807/ Cochabambaenelario 2011 (Tesis de maestria).
ijmp.v7i5.460. Cochabamba, Bolivia: Universidad Mayor de

San Simén. Recuperado de: http://atlas.umss.

Trafiatek, J. (2017). Implementation and functioning edu.bo:8080/spui/handle/123456789/124

of HACCP principles in certified and non-
certified food businesses: A preliminary study.
British Food Journal, 119(4), 710-728. doi:
10.1108/BF J-07-2016-0313.

Ind. data 21(1), 2018 Y







