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RESUMEN

Se imparti6 a 293 profesionales una capacitacion sobre el Sistema de Andlisis de Peligros
y Puntos Criticos (HACCP) y sus prerrequisitos. Al finalizar cada tema se realizaron
preguntas de verificacion y durante los 3 meses posteriores a los cursos se investigd entre
sus participantes, el nivel de utilizacién de los conocimientos, asi como los beneficios y
barreras encontrados. El proceso de ensefianza-aprendizaje se pudo calificar de satisfac-
torio, pero solo el 27,9 % de los alumnos reprodujo el curso recibido, y la cantidad de
acciones donde aplicaron los conocimientos adquiridos fue pequefia. Los beneficios detec-
tados por estas acciones fueron menores que las barreras identificadas, por lo cual enten-
demos que estos aspectos se deben valorar en la planificacion del Sistema HACCP y por
tanto deben incluirse en su capacitacién.

DeCS: EDUCACION; MANIPULACION DE ALIMENTOS; CONTAMINACION
DE ALIMENTOS; HIGIENE ALIMENTARIA

La capacitaciéon es imprescindible
para aplicar correctamente el Sistema de
Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de
Control (HACCP), pues tiene una base
cientifica en la cual deben ser valorados
los factores intrinsecos de los alimentos,
aspectos de ecologia microbiana, elemen-
tos de tecnologia y las causas de las en-
fermedades transmitidas por alimentos,
ademads de sus conceptos y definiciones.

En esta capacitacion se debe sustentar
cientificamente el proceso de ensefianza-
-aprendizaje de manera que deje una huella
favorecedora o caracterizadora del conoci-
miento adquirido de la forma més eficiente
posible.?

En esta base de sustentacion cientifica
deben estar presentes las respuestas positi-
vas y negativas que se pueden conocer en el
proceso de retroalimentacion de la capaci-
tacion para mejorar esta actividad.?

Doctor en Ciencias Médicas.
Licenciada en Alimentos.
Especialista de | Grado en Higiene.
Técnico en Quimica.

T N



La realizacion durante varios afios de
cursos sobre el Sistema HACCP nos moti-
v6 a buscar informacién sobre sus efectos
précticos, por lo cual realizamos este tra-
bajo con los objetivos de exponer el com-
portamiento de los alumnos en el proceso
de adquirir los conocimientos impartidos y
analizar las acciones realizadas por los
capacitados en relaciéon con este Sistema
después de recibir los cursos.

METODOS

Se impartié desde marzo de 1998 has-
ta junio del 2001 a 293 profesionales de
Cuba, Ecuador, Perd, Argentina'y Venezue-
la, una capacitacién sobre el Sistema de
HACCEP y sus prerrequisitos.

La capacitacion se desarroll en 15 cur-
sos con una duracion de 40 h, formados por
los temas siguiente: Buenas Practicas de
Higiene (BPH), Procedimientos de Limpie-
za 'y Desinfeccién, Educacion Sanitaria de
Manipuladores, Analisis de Peligros, De-
terminacion de Puntos Criticos de Control,
Determinacién de Limites Criticos, Vigi-
lancia de Puntos Criticos, Medidas
Correctivas, Verificaciéon del Sistema
HACCP y Registros del Sistema HACCP.

La estrategia docente de los cursos se
caracteriz6 por impartir cada tema sobre
la base de exponer los conceptos, definicio-
nes y procedimientos en una conferencia;
realizar ejercitaciones mediante trabajos en
grupos y después, talleres para analizar los
resultados de estos ejercicios.

Al finalizar cada tema, se realizaron
preguntas de verificacién sobre la capta-
cién de los conocimientos impartidos y para
identificar las dificultades que tienen rela-
cion con la incorporacion de estos a las
actividades profesionales de los participan-
tes de estas actividades docentes.
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Durante los 3 meses posteriores a los
cursos se investigd entre sus participantes,
el nivel de utilizacién de los conocimientos
recibidos en relacion con la replicacion del
curso, acciones de exigencia del cumpli-
miento de las BPH, aplicacion de proce-
dimientos de limpieza y desinfeccién, la
educacion sanitaria a manipuladores y
aplicacion de los principios del Sistema
HACCP en sus respectivos universos de
trabajo, asi como la identificacién de ba-
rreras y beneficios en la utilizacion de
estos conocimientos.

RESULTADOS

El comportamiento de los participan-
tes en los cursos se caracterizd por com-
prender los conceptos de los principios del
Sistema HACCP, aceptar que su enfoque es
l6gico y con una base mas cientifica que el
método de trabajo tradicional, ademds de
tener este un alto nivel didactico para ana-
lizar los problemas que pueden afectar la
inocuidad de los alimentos. También se ob-
servd mediante preguntas de comprobacion
la existencia de errores en el proceso de
aprendizaje que se exponen en la tabla 1.

Por medio de las encuestas a los ca-
pacitados se conocié que sus acciones
posteriores a los cursos fueron diferentes
entre unos y otros, al extremo de que solo
82 (27,9 %) de los 293 alumnos realizaron
la reproduccién del curso recibido. Las ac-
ciones informadas por los capacitados se
presentan en la tabla 2.

En las tablas 3 y 4 se presentan los
beneficios y barreras que fueron declara-
dos por los capacitados de acuerdo con sus
experiencias durante la utilizacién de los
conocimientos recibidos.



TABLA 1. Equivacaciones de los alumnos en relacién con la interpretacion de los principios del Sistema HACCP

Tipo de equivocacion

Cantidad (%)

— Andlisis de peligros sin considerar la

posibilidad de contaminacion por los manipuladores 85(29,01)
— Sefialar peligros que pueden ser enfrentados con

la exigencia de Buenas Practicas de Higiene 60(20,47)
— Determinar puntos criticos de control sin identificar

los peligros 92(31,39)
— Utilizacion de limites criticos poco practicos 21 (7,16)
— Indicacion de una frecuencia de la vigilancia inferior

ala necesidad de control del proceso 22(7,50)
— Omision en las medidas correctivas de las acciones

arealizar con los productos procesados sin el control requerido 181(6,57)
TABLA 2. Acciones realizadas por los alumnos después de recibir la capacitacion
Tipo de actividad Cantidad
— Cursos impartidos sobre el Sistema HACCP 369
— Establecimientos donde se confeccionaron Programas

de Limpieza y Desinfeccion 148

— Establecimientos donde exigen las Buenas Practicas de Higiene 489
— Establecimientos con cursos de Educacién Sanitaria 975
— Establecimientos con planes del Sistema HACCP 26

TABLA 3. Barreras encontradas en la aplicacion de los conocimientos recibidos

Tipos de dificultades

Cantidad (%)

— Problemas estructurales, de organizacion
y mantenimiento de los establecimientos de alimentos

— Falta de voluntad y decision gerencial

— Falta de conocimientos técnicos de manipuladores
y controladores

— Prioridad insuficiente a la aplicacion de métodos eficientes
de trabajo por la autoridad sanitaria

— Acomodamiento a los métodos tradicionales de trabajo
por los controles internos de los productores

— Limitaciones de recursos y tiempo laboral para impartir
la capacitacion

— Falta de equipos e instrumentos de control

— Problemas de mala calidad de las materias primas que
se reciben en los establecimientos de alimentos

— Falta de exigencia del mercado o consumidores

— Insuficiente capacitacion de directivos o gerentes

290(98,97)
247 (84,30)

274(93,61)
68(23,20)
203 (69,28)

286 (97,61)
219(74,74)

278(94,88)
243 (82,93)
289(98,63)
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TABLA 4. Beneficios observados por la aplicacion de los conocimientos adquiridos

Tipos de beneficios

Cantidad (%)

— Mayor atencion a los problemas que afectan la inocuidad de
los alimentos

— Aumento de solicitudes de capacitacion sanitaria por
productores y controladores

— Disminucién de las contaminaciones de alimentos

— Disminucion de las ETA

— Incremento de la compra de termémetros para el control de
las temperaturas de los alimentos

781(26,62)
195 (66,55)
21(7,16)
1(3,75)

207(70,64)

DISCUSION

Varios investigadores encontraron re-
sultados positivos durante la aplicacion del
Sistema HACCP, los que se caracterizan
por facilitar la identificacién de los proble-
mas sanitarios que afectan la inocuidad,*®
disminuir las contaminaciones de los ali-
mentos,*’ incrementar el cuidado en la
manipulacién® y mejorar las condiciones
higiénico-sanitarias de las areas de proce-
samiento de los productos alimenticios.’

A estos seflalamientos se unen otros que
indican cémo el desarrollo de la tecnologia
de los alimentos requiere mejorar su con-
trol por lo que en el futuro se utilizaran mas
los principios del Sistema HACCP, pues se
reconoce por ser mds eficiente que los mé-
todos tradicionales de inspeccién.® No
obstante la aceptacién de estas indicacio-
nes, existe preocupacion por los limitados
usos de este Sistema en relacion con la ca-
pacitacién realizada sobre él durante los
ultimos afios.

En nuestra capacitacion, el proceso de
ensefianza-aprendizaje fue satisfactorio por
el nivel de aceptacion de los conocimientos
impartidos y porque las cantidades de equi-
vocaciones detectadas durante la retroali-
mentacién fueron inferiores a la tercera
parte de los alumnos. Estas se presentaron
en relacién con los 7 principios del Siste-
ma; pero fueron mas frecuentes por dificul-
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tades en el orden de utilizacion de los Pun-
tos Criticos de Control que es considerado
uno de los aspectos fundamentales en el uso
correcto de este Sistema.*

Los conocimientos sobre limpieza y
desinfeccion impartidos en nuestros cursos
antes de explicar los principios y definicio-
nes del Sistema HACCP coinciden con los
resultados de otros estudios, en los cuales
se encontrd que era necesario garantizar la
higiene de las superficies que contactan con
los alimentos para aplicar los principios del
Sistema. '>-16

Nuestras observaciones en relacién con
la aceptacion por los cursistas de los cono-
cimientos sobre el Sistema HACCP coin-
ciden con la de otros autores, quienes reco-
nocen las caracteristicas didicticas de este
Sistema. "

Después de un curso sobre el Sistema
HACCP algunos alumnos imparten cursos
similares o aplican los conocimientos ad-
quiridos en el procesamiento de varios ti-
pos de alimentos.'” Este tipo de comporta-
miento se expone en otras publicaciones que
indican resultados alcanzados con la capa-
citacion sobre el Sistema HACCP, como es
el aumento de las preocupaciones y ocupa-
ciones de los gerentes de establecimien-
tos de alimentos por la inocuidad de sus
productos, aunque estas actitudes son mas
frecuentes en los gerentes de grandes esta-
blecimientos de alimentos.'® También se



sefiala que los capacitados demuestran ma-
yores conocimientos sobre las caracteristi-
cas de los microorganismos patdgenos; pero
sus acciones son variables en el uso de es-
tas informaciones. '’

En nuestro trabajo observamos que
menos de la tercera parte de los capacita-
dos se ocup6 de estas actividades y las rea-
lizadas fueron en pocas cantidades, lo que
es contradictorio con la aceptacién y moti-
vacion expresada por el alumnado durante
los cursos. Este comportamiento es similar
al que encontraron otros investigadores que
sefialan una pobre utilizacién por sus alum-
nos de los conocimientos recibidos sobre el
Sistema HACCP y sus prerrequisitos.?®

Estos planteamientos nos llevan a com-
prender que ademds de la calidad del pro-
ceso de enseflanza-aprendizaje del Sistema
HACCEP, es necesario valorar las barreras
y beneficios que se pueden presentar en los
universos de trabajo de quienes pretenden
aplicar sus principios.

Las barreras que se identificaron en
nuestro estudio son similares a las plantea-
das en otros trabajos'®?' donde encontraron
falta de conocimientos, falta de motivacion
y seguridad para aplicar este Sistema, fal-
ta de demanda del cliente, ausencia de re-
quisitos legales, restricciones financieras,
restricciones de personal, falta de pericia
y/o apoyo técnico, infraestructura e instala-
ciones inadecuadas y falta de abastecimien-
tos de materias primas con la calidad re-
querida.

Los beneficios de la utilizacién de los
principios del Sistema HACCP que se men-
cionan con més frecuencia son la disminu-
cion de la posibilidad de adquirir enferme-
dades transmitidas por los alimentos, ma-
yor conciencia sobre la higiene basica, mayor
confianza en el abastecimiento de alimen-
tos, mayor confianza del consumidor, ma-
yor acceso a los mercados, reduccién en
los costos de produccién, incremento del
compromiso del personal de administracién
a la inocuidad de los alimentos, control de

los alimentos mas eficiente, mayor confianza
por parte de la comunidad en el abasteci-
miento de alimentos. 42022

Entre los beneficios observados en nues-
tro estudio se encuentran una mayor demanda
de capacitacion y aumento de las compras
de termOmetros, con lo que se demuestran
efectos positivos por esta capacitacién para
la inocuidad de los alimentos.

Consideramos que los datos encontra-
dos en relacion con la falta de capacitacion
de los que participan en la cadena
alimentaria y la demanda de cursos para
superar estas deficiencias, son informacio-
nes a valorar de forma priorizada en la pla-
nificacién del orden de las actividades a
realizar para alcanzar la correcta aplica-
cion del Sistema en un universo determina-
do. La capacitacién que debe responder a
estos seflalamientos puede ser efectiva in-
cluso, para enfrentar otros problemas como
es el de las condiciones estructurales que
también fue sefialado frecuentemente.

Las barreras informadas por los que
recibieron nuestros cursos fueron mas nu-
merosas y frecuentes que los beneficios
detectados. Este comportamiento puede lle-
var a la renuncia de utilizar los conocimien-
tos adquiridos y formar asi la barrera méas
importante para que el Sistema HACCP sea
aplicado.

Estas consideraciones indican la nece-
sidad de que las posibles barreras, en la
aplicacién de los principios del Sistema
HACCP, deben ser identificadas y exami-
nadas como un paso inicial en el desarrollo
de la estrategia para su utilizacion, junto a
la correcta valoracion de los beneficios que
se deben esperar como parte del andlisis de
las fortalezas y debilidades de este proce-
so. Estas informaciones se deben incorpo-
rar al proceso de ensefianza-aprendizaje de
este Sistema, que permita preparar a los
alumnos para que se puedan enfrentar de
una forma mas eficaz a las condiciones de
sus universos de trabajo en la utilizacion
de los conocimientos adquiridos.
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SUMMARY

Two thousand and ninety-three professionals took a traininig course on the Hazard Analysis and Critical Control
Point System (HACCP) and its prerequisites. On concluding each topic, questions were asked to the trainees and
during the three months following the course the level of knowledge utilization, as well as the benefits and barriers
found were investigated among the participants. The teaching-learning process was considered as satisfactory, but
only 27.9 % of the students reproduced the course received and the number of actions where they applied the
knowledge acquired was small. The benefits detected by these actions were lower than the barriers identified.
Therefore, we think that these aspects should be assessed on planning the HACCP System and that they should be
included in their training course.

Subject headings: EDUCATION; FOOD HANDLING; FOOD CONTAMINATION; FOOD HYGIENE.
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