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GFSI: Global Food Safety Initiative. GFSles una colaboracién mundial
impulsada por la industria para promover la inocuidad de los alimentos, desde

pequefias granjas hasta grandes plantas de produccién de alimentos.
SGI: Sistema de Gestion de Inocuidad.

SGIA: Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria.

SGC: Sistemas de gestién de la calidad.

ISO: Organizacién Internacional para la Estandarizacion.

p.: pagina.

parr.: parrafo.

s.f: sin fecha.

PPR: Programas de Pre requisitos.

FSSC 22000: es el acronimo de Food Safety System Certification por
sus siglas en inglés, podemos traducirlo al espafiol como Sistema de
Certificacién en Inocuidad Alimentaria, lo que corresponde a certificar nuestros
programas de integridad implementados en plantas de produccion de

alimentos, bebidas y materiales de empaque.
TIR: Tasa interna de retorno.

VAN: Valor actual neto.

XViii



RESUMEN EJECUTIVO

Porras Lopez, Andrea Melissa, 2020. Desarrollo de la documentacion relacionada con
los prerrequisitos defensa de los alimentos y control de materiales de la norma FSSC
22000, en la empresa Agromiel. Tutora Ana Catalina Leandro. Universidad

Hispanoamericana, Heredia.
Este proyecto trata sobre la mejora del sistema de gestion de inocuidad basado en

la norma de gestion de inocuidad alimentaria FSSC 22000, el mismo fue desarrollado

en la empresa Agromiel ubicada en el Coyol de Alajuela.

El proyecto se realiza con el fin de mejorar el Sistema de Gestion de inocuidad actual
y preparar a la empresa para una certificacion futura basada en la norma FSSC
22000, de esta manera aumentar la competitividad, mejorar la gestion de la compafiia
y encontrar mas mercados, durante el 2020 y tiene como alcance el proceso de

empaque Y distribucion de productos apicolas.

Ademas, mejorar aspectos relacionados: planificacion, andlisis de riesgos, manejo
documental, determinacion de indicadores, identificacion de procesos, andlisis de
recursos. El presente proyecto no tuvo limitaciones, se tuvo apoyo por parte de la

Gerencia General en todo momento.

Para determinar el diagndstico de la situacion actual, se realizaron las actividades de
identificacion de procesos, entrevista a la Gerencia General y, por Ultimo, la aplicacién
de una lista de chequeo basada en la norma de gestién de inocuidad FSSC 22000 y
se pudo determinar que la brecha de cumplimiento es de un 77%. Algunas de las
soluciones se refieren a disefio de un sistema de gestion de calidad, basado en las
necesidades detectadas en el diagnéstico y pretenden aumentar la brecha de
cumplimiento de la norma FSSC 22000. Al analizar los beneficios de estas propuestas
se tiene que, se logra aumentar a un 23% la brecha de cumplimiento, y lograr mejoras
a nivel de gestion de la compafiia. En cuanto a la implementacién se tiene gue la

misma finalizara en agosto del 2020.
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En conclusion, se puede decir que el sistema de gestion de inocuidad disefiado e

implementado en Agromiel, funciona como modelo para las demas compafias
alimentarias que desean optar por una certificacibn de renombre y asi ser mas

competitivos en el mercado actual.
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CAPITULO I. INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El presente proyecto se realiza en la empresa Agromiel ubicada en el Coyol de
Alajuela.

El objetivo de este proyecto es el desarrollo de la documentacion relacionada con los
pre requisitos Defensa de los Alimentos y Control de materiales segun la norma FSSC
22000 para el proceso de empaque de miel de abeja.

Se realiza la identificacion de la organizacion, el planteamiento del problema con sus
respectivos objetivos, se establecen los alcances y limitaciones que se presentaron.
Adicionalmente, se realizé un analisis de las actividades realizadas por el
departamento en estudio mediante la utilizacion de la metodologia DMAIC, con el fin
de analizar la situacién actual que se presenta, desde una forma mas profunda. Asi
también, se realiz6 una evaluacion de cumplimiento de la norma FSSC 22000, con el
fin de evaluar las principales deficiencias que presentaba la organizaciéon para poder
instaurar un sistema de gestion de calidad que permita mejorar la situacion actual del
departamento.

Una vez detectadas las principales deficiencias de la empresa en cuanto a la norma
FSSC 22000, se realiz6 un analisis cuantitativo de los resultados obtenidos para
determinar el % de cumplimiento, por lo que se desarroll6 el disefio de un sistema de
gestion de inocuidad basado en los incumplimientos detectados, con el fin de
disminuir la brecha de cumplimiento en comparacién con la norma. Las actividades
de disefo e implementacién fueron evaluadas desde el punto de vista econémico con
el fin de determinar si es factible la realizacion de los cambios.

Una vez obtenido el aval desde el punto de vista financiero, se realiza la
implementacién mediante la realizacién de tres etapas, en las cuales se contempla el
disefio, la capacitacién del sistema de gestion de inocuidad y una Gltima etapa, en la
gue se realiza una evaluacion de todo el proceso de implementacion, se efectian las
primeras revisiones por la direccién y la primera auditoria interna.

Este proyecto se enfoca en la Gestidn de la inocuidad, ya que promueve la utilizacion
de la norma FSSC 22000 para solventar una serie de deficiencias existentes en la
empresa Agromiel, dentro de las cuales se pueden nombrar las de planificacion,

satisfaccion al cliente, uso ineficiente de recursos, entre otros. Ante esto, con el uso



de esta norma se pretende disminuir los problemas anteriormente nombrados y
mantener la competitividad ante el mercado actual.

La linea de investigacion del presente proyecto es de gestion de la calidad, ya que la
propuesta es el desarrollo de documentacion para que la empresa opte por la
certificacion del sistema de gestién de la norma FSSC 22000, con el fin de cumplir
con los requisitos de los clientes mayoritarios, ademas de optar por nuevos clientes
satisfechos con la inocuidad del producto.



1.2 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

1.2.1 Antecedentes de la empresa.

Desde el afio 1998, Agromiel se dedica a la venta y comercializacién de productos y
subproductos apicolas. La empresa se inicia cuando ingresé un enjambre de abejas
nativas en Fraijanes en una siembra de fresas en la finca Universidad de Costa Rica,
la cual fue trasladada al patio trasero de la casa, dando inicio ahi a lo que hoy es
Agromiel.

Agromiel es una empresa meramente familiar, integrada por Sonia Philips Castro
(madre), Lizanias Madrigal Araya (padre), Randall Madrigal Phillips

(hijo) y Gustavo Madrigal Phillips (hijo).

Las instalaciones se encuentran ubicadas en el Coyol de Alajuela, 300m este de la
Escuela publica EI Coyol.

Agromiel cuenta con una cartera amplia de clientes y diversa, que abarca desde
distribuidoras en Farmacias Macrobibticas, tramos, fruterias, supermercados, ferias

del agricultor y clientes industriales.



1.2.2 Informacién general de la empresa (mision, vision).

Agromiel al ser una empresa familiar, ain no cuentan con una misiéon y vision que los
caracterice. Estan iniciando a desarrollar un sistema de gestién que les ayude a
respaldar el trabajo que realizan diariamente.

Se propone la siguiente misién y visién.

Mision

Agromiel es una empresa dedicada al procesamiento, empaque y distribucién de
productos apicolas, orientada a generar productos de alta calidad, sanos y seguros.
Vision

Ser una empresa maquiladora de productos apicolas de excelencia, reconocida por

entregar productos de alta calidad y confiabilidad.



1.2.3 Estructura organizacional (diagrama de flujo)

La estructura organizacional de Agromiel cuenta con una Junta Administrativa, donde
los integrantes son Sonia Philips Castro (madre), Lisanias Madrigal Araya (padre),
Randall Madrigal Phillips (hijo) y Gustavo Madrigal Phillips (hijo).

La Gerencia esta compuesta por Gustavo Madrigal Phillips, el departamento de
Calidad actualmente apoyado por 2 consultores externos, el departamento de
Produccion lo dirige Randall Madrigal Phillips, el cual tiene a cargo a 1 operario.

En la figura 1 se muestra el organigrama de la empresa Agromiel.

Figura 1. Organigrama de Agromiel.
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Fuente. El autor.



1.2.4 Productos elaborados en la compaiiia.

La empresa Agromiel se dedica al empaque y distribucion de productos apicolas,
entre los cuales se encuentran miel de abeja y polen.

El proceso de la miel de abeja inicia con el calentamiento, el cual le permite evitar la
cristalizacion de la misma a lo largo de su vida util, luego se filtra para evitar la
contaminacion fisica y por altimo el empaque en su presentacion final.

Entre los mercados a los cuales se da servicio de maquila son pulperias, mercados y
empresa grandes como Walmart, Dos Pinos, los cuales son los que mas les generan

ingresos econdémicos.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 Definicion del problema

La empresa Agromiel actualmente no cuenta con la certificacion FSSC 22000, la cual
es indispensable para seguir dando servicio a otras empresas que lo solicitan como
requisito, por lo tanto, sus ingresos econémicos podrian ser disminuidos.

Aunque se esta iniciando en el desarrollo de un sistema de gestion de la inocuidad
enfocada en la norma FSSC 22000, aun no cuentan con dicha certificacion.

La Junta Directiva requiere que antes de la finalizacién del presente afio, Agromiel
cuente con la certificacion FSSC 22000 para seguir comercializando y no afecte sus
ingresos econdémicos.

De acuerdo a la auditoria GFSI (Global Food Safety Initiative) realizada por un ente
externo obtuvieron nota 84 donde se evidenciaron 16 hallazgos relacionados con
algunos pre requisitos obligatorios para obtener la aprobacion de la certificacién de la
norma FSSC 22000, lo que representa un 70% de cumplimiento de la norma.

La compafiia tiene deficiencias en cuanto a los controles de seguridad del producto,
control de ingreso de materiales u otros que son importantes desarrollar y monitorear
a lo largo del tiempo.

Adicionalmente, los clientes actuales que generan mayores ingresos tienen como
requisito que el maquilador cuente con alguna certificacién de inocuidad, en este caso

FSSC 22000, para seguir comercializando.



1.3.2 Justificacion del problema

La empresa Agromiel se preocupa por la satisfaccién y cumplimiento de los requisitos
de los clientes, sin embargo, no cuentan con los controles necesarios para cumplir
con dichos requerimientos.

Con la informacién obtenida se decide desarrollar un sistema de gestion de la
inocuidad en el proceso de empaqgue de la miel de abeja, donde se determina que
esta afectando el resultado de la certificacion de la empresa bajo el esquema de la
norma FSSC 22000, de manera que tanto la empresa como sus clientes se beneficien
de dicho proyecto.

La gerencia estd comprometida con la generacién de cambios y desarrollo de
controles que ayuden a lograr la certificacion, de esta manera lograr estandarizar los
procesos, mejorar la inocuidad del producto y obtener méas clientes en un futuro.
Con el desarrollo del sistema de gestion de inocuidad en el proceso de empaque de
miel de abeja se pretende mejorar la calidad de los procesos realizados, también se
pretende obtener la satisfaccion de los clientes actuales y aumento de la

competitividad de la empresa en el mercado.



1.3.3 Obijetivos del Proyecto.

1.3.3.1 Objetivo General
Desarrollar los pre requisitos Defensa de los alimentos y Control de materiales,
mediante la ejecucién de documentacion que controlen los riesgos relacionados con
la inocuidad de los productos, con el fin de obtener la certificacion bajo el esquema
de la norma FSSC 22000.
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1.3.3.2 Obijetivos especificos

. Identificar los procesos realizados con el empaque de la miel de abeja,

mediante un mapeo de procesos segun las funciones que se realizan actualmente.

. Diagnosticar la situacién actual de la organizacion con base en la norma FSSC
22000.
. Proponer mejoras en cuanto a los pre requisitos Defensa de los Alimentos y

Control de Materiales, que permitan la correcta implementaciéon de un SGIA.

. Implementar acciones que permitan la mejora continua de los procesos o

elementos criticos para la organizacion.

. Evaluar los costos de la implementacion de estas acciones.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

El presente proyecto abarca el desarrollo de la documentacion concerniente con los
pre requisitos Defensa de los alimentos y Control de Materiales relacionada con el
sistema de gestion de la inocuidad FSSC 22000, en el proceso de empaque de miel
de abeja de la empresa Agromiel, ubicada en el Coyol de Alajuela, que ayudara a
aumentar la satisfaccion de los clientes, mejora de los procesos y aumento de la
competitividad de la empresa en el mercado, en el periodo de enero a agosto del
2020.
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1.4.2 Limitaciones
No se presentaron limitaciones para el desarrollo del presente proyecto.
Se recibe apoyo por parte de la Junta Directiva, los cuales se muestran interesados

en las mejoras en el Sistema de Gestion de Inocuidad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO



21 MARCO CONCEPTUAL GENERAL RELATIVO A LA CARRERA
2.1.1 ISO

Para la realizacién del presente proyecto se requiere de las definiciones necesarias
correspondientes a normativas nacionales e internacionales, especificamente
creadas para brindarle a las empresas orientacién para el cumplimiento de estandares
de calidad, inocuidad u otros.
Por lo tanto, la Organizacion Internacional para la Estandarizacion cuyas siglas son
ISO es una organizacién internacional independiente, no gubernamental, con una
membresia de 162 organismos nacionales de normalizacion”. (ISO, s.f, Sobre 1SO,
parr. 1). Su Secretaria Central esté ubicada en Ginebra, Suiza.
ISO nace con el propésito de “[...] facilitar la coordinacién internacional y la unificacion
de las normas industriales”. (ISO, s.f, Nuestra historia, parr. 1). ISO inicia sus
operaciones en el afio de 1947.
Entre las funciones que caracterizan a ISO esta que es el “[...] mayor desarrollador
mundial de Normas Internacionales voluntarias”. (ISO, s.f, Sobre ISO, parr. 1). Por lo
gue dichas normas son aplicables a sectores de produccion, asi como de servicios.
Se ajusta a cualquier rama de la industria, independientemente de su tamafio y
ubicacién geografica.
Todos y cada uno de los trabajos desarrollados por ISO son acuerdos internacionales
los cuales son publicados como Estandares Internacionales. Ademas, ISO debe
coordinar continuamente la cooperacion de los paises que lo integran para la
unificacion e igualdad de criterios técnicos y a su vez debe apoyar de una forma activa
las organizaciones internacionales que promuevan la normalizacion.
Segun se indica en la pagina oficial de ISO: “[...] se han publicado mas de 20.500
Normas Internacionales que cubre casi todos los aspectos de la tecnologia y la
fabricacion” (ISO, s.f, Nuestra historia, parr. 2).
Cabe destacar los beneficios que trae consigo las normas internacionales para los
negocios entre ellos:

v" Reduccion de costos. Las Normas Internacionales de ayudar a optimizar las

operaciones y por lo tanto mejorar la linea final.
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v' Mejora de la satisfaccion del cliente. Las Normas Internacionales ayudan a
mejorar la calidad, aumentar las ventas y aumentar la satisfaccién del cliente

v" Acceso a nuevos mercados. Ayudan a prevenir las barreras comerciales y la
apertura de los mercados mundiales.

v' El aumento de la cuota de mercado. Las Normas Internacionales ayudan a
aumentar la productividad y ventaja competitiva

v' Beneficios ambientales. Las Normas Internacionales de ayudar a reducir los

impactos negativos sobre el medio.

2.1.2 Normalizacion

Es importante mencionar que la normalizacion tiene suma importancia para las
organizaciones, en el caso del presente proyecto se consulta a diferentes normas
para consultar y aclarar ciertas dudas para la aplicacion de diferentes temas
relevantes.

Por tanto, la normalizacién se trata de una actividad que ofrece soluciones a
situaciones repetitivas, sobre todo en el ambito de las ciencias, la técnica y la
economia, con el objeto de unificar criterios y utilizar un lenguaje comun en cada
campo concreto. (Equipo Vértice, 2010, p.9).

Por ende, ISO afirma que una norma es: “[...] un documento que proporciona
requisitos, especificaciones, directrices o caracteristicas que pueden ser utilizadas
consistentemente para asegurar que los materiales, productos, procesos y servicios
son adecuados para su propésito” (ISO, s.f, Estandares - ¢, Qué es un estandar?, parr.
1).

Muchas veces se asocia el concepto de normalizacion o estandarizacion con
burocratizar, ya que no se dimensiona la utilidad y los beneficios de aplicar sistemas
de mejora a las organizaciones. La estandarizacion es sumamente importante en la
actualidad ya que se habla que si se desea obtener resultados diferentes y constantes
se debe trabajar con procesos que tengan las mismas condiciones, materiales, equipo
y conocimiento del personal esto para obtener los resultados esperados. Segun dijo
Rodriguez (2005) en su libro: “El Método MR: maximizacién de resultados para la

pequena empresa de servicios”, los aspectos claves de los estandares son:
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Representan la forma mas facil, segura y mejor de hacer un trabajo.
Ofrecen la mejor forma de preservar el conocimiento y la experiencia.
Proveen una forma de medir el desempefio.

Muestran la relacion entre causa y efecto.

Suministran una base para mantenimiento y mejoramiento.

Proveen objetivos e indican metas de entrenamiento.

Proveen una base para el entrenamiento.

Proveen una base para diagnéstico y auditoria.

AN Y N U N NN

Proveen medios para prevenir la recurrencia de errores y minimizan la

variacion (p. 89)

Todos y cada uno de estos aspectos permiten que la estandarizacién logre un
desarrollo estable de los productos y servicios, al reducir los costos, tiempos y brindar

la calidad esperada.

2.1.3 Norma FSSC 22000
La norma FSSC 22000 es la clave para la ejecucién del proyecto que se desarrolla,
debido a que es la norma que se enfoca en la inocuidad de los productos alimenticios.
Segun se indica en la version 5 del Esquema de la FSSC 22000: “[...] debido al
crecimiento de la poblacién mundial, existe una mayor necesidad de productos
alimenticios asequibles, inocuos y de buena calidad. Para satisfacer esta necesidad,
el esquema FSSC 22000 ofrece a la industria alimentaria una plataforma que
garantiza la confiabilidad de las marcas. Es clave en esta mision la disponibilidad del
Esquema de la certificacion FSSC 22000 para los sistemas de gestion de la inocuidad
de los alimentos.
La dltima version de la norma, version 5 del Esquema de la FSSC 22000 fue publicada
en mayo de 2019.
Los principales factores que iniciaron el desarrollo de esta version fueron los
siguientes:

v' La publicacion de la nueva norma ISO 22000:2018 el 19 de junio de 2018.
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v' El periodo de transiciéon de 3 afios para la transicién a la nueva norma ISO
22000:2018 como determina el Foro Internacional de Acreditacion (IAF por
sus siglas en inglés) con fecha maxima para el 29 de junio de 2021.
v' La habilitacion de auditorias de sistemas de gestién integrados para la
certificacion FSSC 22000- Calidad.
v' La mejora de los requisitos previos del Esquema.
v El cumplimiento con los requisitos de evaluacion comparativa de la Iniciativa
Mundial de Inocuidad de los Alimentos (GFSI por sus siglas en ingles).
v El cumplimiento con los requisitos pertinentes de los organismos de
acreditacion.
En el esquema de certificacion FSSC 22000, se exponen los requisitos para la
auditoria y la certificacion de los Sistemas de gestion de la inocuidad de los alimentos
(SGIA) o SGIA y los Sistemas de gestion de la calidad (SGC) de las organizaciones
que forman parte de la cadena de suministro de alimentos. La certificaciébn permite
confirmar que los sistemas SGIA (FSSC 22000) o SGIAy SGC (FSSC 22000-Calidad)
de la organizacion cumplen con los requisitos del Esquema.
El Esquema se basa en los siguientes estandares o especificaciones técnicas de
acceso publico:
v Los requisitos de la norma ISO 22000 establecidos para todas las
organizaciones que formen parte de la cadena alimentaria.
v'Los requisitos de la norma ISO 9001 (cuando se aplica la certificacién FSSC
22000-Calidad).
v Los Programas de prerrequisitos (PPR) correspondientes segun las
especificaciones técnicas del sector (por ejemplo, ISO/TS 22002-x; PAS xyz).
v' Los requisitos adicionales de la FSSC 22000, segun los establecieron las
partes interesadas.
Si la Fundaciéon determina que se necesitan actualizaciones o cambios en el
Esquema, los requisitos para la comunicacion y la implementacion de dichas
modificaciones se publicaran por separado. EI Esquema proporciona un modelo de
certificacién voluntario que puede aplicarse en toda la cadena de suministro de

alimentos. Puede abarcar los sectores de la cadena de suministro en los que se
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desarrollaron y aceptaron Programas de prerrequisitos (PPR) especificos. El
Esquema adopta la descripciéon de categoria de la cadena alimentaria que establece
la norma ISO/TS 22003:2013. A partir de febrero de 2010, el Esquema fue sometido
a una evaluacion comparativa por parte de la Iniciativa Mundial de Inocuidad de los
Alimentos (GFSI, por sus siglas en inglés), siendo reconocido por dicha organizacion,
lo que confirma su aceptacion y reconocimiento en la industria alimentaria mundial.

La FSSC 22 000 es el resultado de la unién del Estandar de Gestion de Seguridad
Alimentaria ISO 22000 y la Especificacion PAS 220 (o ISO/TS 22002-1), ademas de
otras exigencias con el objetivo de cumplir con los requisitos de certificacion de la

iniciativa mundial de seguridad alimentaria (GFSI).

2.1.4 Metodologia DMAIC

El objetivo de este apartado es explicar la metodologia DMAIC aplicada para el
desarrollo de este proyecto de graduacion. Es por esto que en las siguientes
secciones se explicaran las acciones a desarrollar en cada una de las etapas del
DMAIC. Con el fin de realizar un resumen de las actividades a realizar, se presenta

el siguiente diagrama de la figura 2.
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Figura 2. Diagrama de metodologia DMAIC.

BN BN fAan [T (e

Fuente: El autor

DMAIC es una herramienta metodologia que ayuda a las organizaciones a mejorar
continuamente sus procesos, esta metodologia también es utilizada para mitigar
problemas existentes mediante sus 5 fases: Definir, medir, analizar, mejorar y

controlar. A continuacion, se describen brevemente cada etapa:

v Definir.
En esta etapa se deje definir el problema que se desea resolver, como esto esta
afectando a la organizacion, a la satisfaccion del cliente y a la conformidad de los
productos o servicios. Por otro lado, se deben identificar los objetivos que permitan
proyectar los resultados esperados del proyecto en su implementacién. Segun
Gutiérrez, H. (2014) “En la etapa de definicion se enfoca el proyecto, se delimita 'y se
sientan las bases para su éxito. Por ello, al finalizar esta fase se debe tener claro el
objetivo del proyecto, la forma de medir su éxito, su alcance, los beneficios
potenciales y las personas que intervienen en el proyecto.” Gutiérrez, H. (2014).

Calidad y productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill Interamericana. Pagina 303.
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v' Medir.

“El objetivo general de esta segunda fase es entender y cuantificar mejor la magnitud
del problema o situacion que se aborda con el proyecto. Por ello, se define el proceso
a un nivel méas detallado para entender el flujo del trabajo, los puntos de decision y
los detalles de su funcionamiento” Gutiérrez, H. (2014). Calidad y productividad. (4a.
ed.) McGraw-Hill Interamericana. Pagina 304.

Esta etapa se utliza diferentes herramientas para la recolectar y procesar la
informacion referente al problema con el fin de aclarar el panorama dentro del proceso

e identificar los puntos mas criticos a mejorar.

v' Analizar.
“La meta de esta fase es identificar la(s) causa(s) raiz del problema (identificar las X
vitales), entender como generan el problema y confirmar las causas con datos. Se
trata entonces de entender como y por qué se genera el problema, buscando llegar
hasta las causas mas profundas y confirmarlas con datos. Obviamente, para
encontrar las X vitales, primero serd necesario identificar todas las variables de
entrada o posibles causas del problema.” Gutiérrez, H. (2014). Calidad y
productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill Interamericana. Por otro lado, para lograr obtener
las variables o posibles causas del problema se pueden utilizar diferentes
herramientas como lo es el diagrama de Ishikawa, lluvia de ideas, diagrama de

Pareto, los cinco porqués, entre otros.

v' Mejorar.
“El objetivo de esta etapa es proponer e implementar soluciones que atiendan las
causas raiz y asegurarse de que se corrija o reduzca el problema. Es recomendable
generar diferentes alternativas de solucion que atiendan las diversas causas”.
Gutiérrez, H. (2014). Calidad y productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill Interamericana.
Pagina 304. En esta etapa se debe tener un alto nivel de creatividad para poder
generar y llevar a cabo acciones que ayuden a mitigar el problema que se definié, de

forma que se ataque la causa raiz del problema y no los efectos.

21



La verificacién de las mejoras es de suma importancia, ya que si una accién no es

eficaz se debe buscar otra solucién rapidamente al problema definido.

v' Controlar.
Quiza esta es la etapa mas dificil de la metodologia DMAIC, ya que se debe crear un
sistema que ayude a monitorear que las mejoras que se realizaron en la etapa anterior
se mantengan a través del tiempo y se hagan parte del proceso y de cada persona
que interactue con el mismo. Gutiérrez, H. (2014) dice “Al final de cuentas, el reto de
la etapa de control es que las mejoras soporten la prueba del tiempo. En este sentido,
es necesario establecer un sistema de control para: a) prevenir que los problemas
que tenia el proceso no se vuelvan a repetir (mantener las ganancias); b) impedir que
las mejoras y conocimiento obtenidos se olviden; c) mantener el desempefio del
proceso, y fomentar la mejora continua. Gutiérrez, H. (2014). Calidad y productividad.

(4a. ed.) McGraw-Hill Interamericana. Pagina 305.

2.1.5 Diagrama causa — efecto

Para lograr una adecuada investigacion sobre el problema sobre el cual se esti
ejecutando el presente proyecto, se bas6 en un diagrama de causa efecto sonde se
establecen los puntos de mejora en los cuales hay que enfocarse para la resolucion.
El diagrama causa efecto también es llamado diagrama de Ishikawa, en honor al Dr.
Kaoru Ishikawa quien lo desarrollo en el afio de 1943. Otros nombres por lo que se le
conoce es espina de pescado o las seis M.

Kaoru Ishikawa generé este diagrama con el fin de facilitar el analisis de un problema
determinado, conformando una figura con lineas y formas que representen la relacion
que existe entre un efecto y sus causas.

“Este diagrama es util en una sesién de lluvia de ideas porque permite organizar las
ideas que surgen. Los solucionadores de problemas sacan provecho de este
diagrama pues les permite dividir un problema grande en partes mas manejables.
También sirve como representacion visual para comprender los problemas y sus
causas. El problema o efecto se identifica claramente en la parte derecha del

diagrama, y las posibles causas del mismo se organizan en el lado izquierdo. El
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diagrama de causa y efecto también permite al lider de la sesién organizar
I6gicamente las posibles causas del problema y enfocarse en un area al mismo
tiempo. El diagrama no sélo permite la representacion de las causas del problema,
también muestra las subcategorias relacionadas con estas causas” (S., D. (2006).

Administracion de la calidad. Pearson Educacion. Pagina 251).

Figura 3. Ejemplo de Diagrama Causa-Efecto.
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Fuente: H., D. (2009). Control de calidad. (8a. ed.) Pearson Educacion. Pagina 81.

2.1.6 Diagrama de flujo de procesos

Para tener un mejor panorama del proceso que se realiza en el proceso de empaque
de Agromiel, se requiere realizar un flujo de proceso y descripcién d ellos mismos
mediante in diagrama de flujo de proceso.

El diagrama de flujo de proceso es una herramienta basica en la carrera de ingenieria
industrial, la cual ayuda a visualizar de una manera facil y rapida las acciones que
conforman un proceso. Estos diagramas se construyen mediante lineas, flechas y
formas que ayudan a identificar los pasos o tareas de cada proceso. A continuacion,
se muestra una definicion de Humberto Gutiérrez Pulido sobre diagrama de flujo de

procesos.
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“El diagrama de flujo de procesos es una representacion grafica de la secuencia de
los pasos o actividades de un proceso. A través de este diagrama se ve en qué
consiste el proceso y como se relacionan las diferentes actividades; es de especial
utilidad para analizar y mejorar el proceso.” Gutiérrez, H. (2014). Calidad y

productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill Interamericana. Pagina 213.

2.1.7 Lista de verificacion

Las listas de verificacion también son llamadas en inglés “Check-list”, es un
documento que contiene anotaciones claves, como lo es un formulario, cuestionario,
actividades o acciones que se deben revisar. Esta herramienta es utilizada por los
auditores, ya que ayuda a recordar lo que debe ser revisado y la secuencia u
organizacion que lleva.

Para el presente proyecto se realizara la evaluacion de la conformidad mediante una
lista de chequeo con la cual se valorara el grado de conformidad del Sistema de
Gestion de la inocuidad de la empresa Agromiel con relacion en los apartados de la

norma FSSC 22000. La evaluacion comprende 5 criterios que son:

1. Sistematica definida documentalmente e implantada eficazmente
2. Sistematica definida documentalmente pero no implantada eficazmente.

3. Sistemética no definida documentalmente, pero existen actuaciones que pretenden

resolver la cuestion.

4. No se ha definido sistematica alguna ni se realizan actuaciones relativas a la

cuestion.
5. No Aplica

Estos criterios permitirdn realizar la verificacion y andlisis del SGI de la organizacion
y eventualmente se podrd indicar si se ha demostrado o no en forma confiable la

conformidad con los requisitos especificados en la norma FSSC 22000.
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2.1.8 Entrevista.

Al iniciar con el proyecto se desarrollé6 una entrevista con el Gerente General de

Agromiel para tener un panorama claro del status actual de la compafiia, con respecto
a la norma FSSC 22000.

Por lo tanto, se desarrollaron algunos pasos generales para realizar entrevistas que

incluyen:

2.1.8.1 Plany preparacién

Elija un lugar apropiado: Siempre que sea posible, la sobreviviente debe
decidir si se siente comoda hablando en la comisaria, o si prefiere otro lugar
(como su casa, si es segura, un hospital, centro de crisis u otro centro de
apoyo). Las entrevistas en la comisaria se deben desarrollar en un espacio
privado, lejos del perpetrador. No se debe usar un cuarto de interrogatorio, ya

que la mujer o nifia es la victima.

Determine si habra otras personas presentes: La entrevista debe ser
efectuada por un oficial entrenado (preferentemente una mujer, aunque esto
puede variar dependiendo del contexto). Con el consentimiento de la
sobreviviente, el oficial entrevistador puede estar acompafiado por otro oficial

y una persona de apoyo para la mujer o nifia.

Planifique las preguntas: El personal debe usar un protocolo existente o
elaborar una guia de preguntas para ayudar con sensibilidad a identificar los
hechos relacionados con el incidente (respondiendo quién, qué, cuando,

dénde, por qué y cémo).

2.1.8.2 Comienzo y explicacion

Introduccién: El(los) oficial(es) deben presentarse diciendo su nombre a la

sobreviviente.

Reglas de la entrevista: Se debe explicar e informar sobre el proceso de la
entrevista, y se debe obtener un consentimiento informado antes de que
comience la entrevista, para asegurar que la mujer o nifia se sienta comoda

hablando del incidente y entienda qué sucedera a continuacion.
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2.1.8.3 Relato

Relato libre: El oficial debe comenzar la entrevista permitiendo que la
sobreviviente describa el incidente y toda otra informacién que crea relevante,
sin interrupcion. Se debe alentar a las mujeres y niflas a que expliquen su
punto de vista sobre los acontecimientos y darles el tiempo que necesitan para
compartir la totalidad de su experiencia, mientras el entrevistador documenta

cuidadosamente la informacion.

Preguntas abiertas: El oficial puede complementar el relato haciendo
preguntas adicionales que permitan a la sobreviviente describir con mayor
detalle alguna parte especifica del incidente o aclarar la informacion del relato

(por €j. “cuénteme acerca de”; “; qué sucedié después?; “cuénteme qué mas

recuerda”; 4y luego qué pasé?).

Preguntas especificas: Se pueden usar preguntas cerradas que solo puedan

responderse “si” 0 “no” para completar la informacion que falté en el relato.

2.1.8.4 Fin

Referencias/plan de seguridad: Se debe poner a las sobrevivientes al tanto de
los otros servicios de apoyo disponibles (atencibn médica/psicoldgica;
albergue; asistencia legal, etc.) y, siempre que sea posible, la policia debe
facilitar el acceso a esos servicios (por ej. proporcionando transporte a los
centros de atencidn, facilitando el contacto con defensores, etc.) En los casos
de violencia doméstica, trata de personas, matrimonio forzado y delitos por
honor, es crucial que la policia trace un plan de seguridad con las mujeres y

nifias en riesgo de futuro maltrato, antes que concluya la entrevista.

Conclusién: El oficial debe dar a la sobreviviente otra oportunidad de compartir
alguna informacion adicional sobre el incidente y hacer preguntas sobre el
proceso o los pasos siguientes. Ella debe estar informada sobre las medidas
que toma la policia (que sean realistas y no generen expectativas de
resultados que no se puedan garantizar) y se le debe agradecer por su

colaboracién con el proceso.
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2.1.8.5 Evaluar
e Debe haber una instancia de reflexién individual o en equipo sobre la
entrevista y los resultados, para identificar las acciones siguientes, destacar
las lecciones aprendidas y utilizar la informacion para hacer revisiones que

mejoren el proceso.

2.1.9 TIRyVAR.

Para poder definir la inversion y la rentabilidad el proyecto, se utilizaran el VAN y el
TIR, son dos tipos de herramientas financieras del mundo de las finanzas muy
potentes y nos dan la posibilidad de evaluar la rentabilidad que nos pueden dar los
diferentes proyectos de inversion. En muchos casos, la inversién en un proyecto no
se da como inversion sino como la posibilidad de poner en marcha otro negocio

debido a la rentabilidad.

2.1.9.1 Valor Neto Actual (VAN).

El VAN o Valor Actual Neto, se conoce a esta herramienta financiera como la
diferencia entre el dinero que entra a la empresa y la cantidad que se invierte en un
mismo producto para ver si realmente es un producto (0 proyecto) que puede dar

beneficios a la empresa.

El VAN cuenta con una tasa de interés que se llama tasa de corte y es la que se usa
para actualizarse constantemente. Dicha tasa de corte, la da la persona que va a

evaluar dicho proyecto y que se hace en conjunto con las personas que van a invertir.

La tasa de corte del VAN puede ser el interés que se tenga en el mercado. Lo que se
hace es tomar una tasa de interés a largo plazo que se puede sacar facilimente del

mercado actual.

La tasa en la rentabilidad de una empresa. El tipo de interés que se marque en ese
momento, dependera de cdmo se financie la inversion. Cuando se hace con capital
que otra persona ha invertido, entonces la tasa de corte refleja el costo de capital
ajeno. Cuando se hace con capital propio, este tiene un coste directo para la empresa,

pero le da rentabilidad al accionista.
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Para saber como se usa el VAN contamos con una férmula que es VAN = BNA —
Inversién. El Van ya sabemos lo que es y el BNA es el beneficio neto actualizado o,

dicho con otras palabras, el flujo de caja que tiene la empresa.

Este método se debe utilizar siempre con el beneficio neto actualizado y no con el
beneficio neto proyectado de una empresa para que nuestras cuentas no fallen. Para
saber cudl es el BNA debes hacer un descuento de TD o tasa de descuento. Esta es

la tasa de rentabilidad minima y se sabe de la siguiente manera.

Si la tasa resulta mayor que el BNA esto quiere decir que la tasa no se ha satisfecho
y tenemos un VAN negativo. Si el BNA es igual a la inversion, esto quiere decir que

se ha cumplido con la tasa, el VAN es igual a 0.

Cuando el BNA es mayor significa que se ha cumplido con la tasa y, ademas, se ha

conseguido sacar una ganancia.

Entonces, para que entendamos rapidamente, cuando se da el Ultimo caso, quiere
decir que el proyecto es rentable y se puede seguir adelante con él. Cuando se da el
caso en el que queda tablas el proyecto es rentable por que se incorpora la ganancia
TD, pero hay que tener cuidado. Cuando se da el primer caso, el proyecto no es

rentable y hay que buscar otras opciones.

2.1.9.2 Tasa interna de retorno (TIR).

EITIR o latasa interna de retorno, es la tasa de descuento que se tiene en un proyecto
y que nos permite que el BNA sea como minimo igual a la inversion. Cuando se habla
del TIR se habla de la maxima TD que cualquier proyecto puede tener para que se

pueda ver como apto.

Para poder hallar el TIR de la forma correcta, los datos que se van a necesitar son el
tamafio de la inversion y el flujo de caja neto proyectado. Siempre que se vaya a hallar
el TIR, se debe usar la formula del VAN que te hemos dado en la parte superior. Pero
reemplazando el nivel de Van por 0 para que nos pueda dar la tasa de descuento. A
diferencia del VAN, cuando la tasa es muy alta, nos esta diciendo que el proyecto no
es rentable, si la tasa nos da menor, esto quiere decir que el proyecto es rentable.

Mientras mas baja sea la tasa, mucho mas rentable es el proyecto.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL ATINENTE A LA GESTION DEL PROYECTO.

El proyecto utilizara la metodologia DMAIC, también, el cual es una de la metodologia
mas trabajada en proyectos que se orientan a una estrategia de mejora continua de
la calidad, el cual es muy utilizado por sistemas de gestion de la calidad.

La metodologia DMAIC de mejora de proceso (Definir, Medir, Analizar, Mejorar,
Controlar), es un proceso iterativo que sigue un formato estructurado y disciplinado,
la realizacién de experimentos y su consecuente evaluacion (McCarty et al., 2004).
Sin embargo, recientemente se han publicado articulos donde no solo se propone el
uso de Seis Sigma para mejorar los procesos, sino que aparece vinculada con otras
herramientas cuantitativas como la simulaciéon (Ocampo y Pavén, 2012; Tolamatl et
al., 2011) y el proceso analitico jerarquico (AHP) dentro del paradigma de la decision
multicriterial (Chacon y Garcia, 2007).

En el presente proyecto se hace un analisis de las diferentes metodologias de mejora
proponiéndose un procedimiento basado en la metodologia DMAIC. Los resultados
alcanzados aplicando éste permitieron, con el uso de las técnicas de simulacién y las
técnicas multicriteriales, obtener los resultados previstos. Las etapas utilizadas en
DMAIC son:

* Definir.

* Medir.

* Analizar.

* Mejorar (Improve en inglés).

 Controlar.
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Tabla 1. Etapas, objetivos y herramientas de la metodologia Seis Sigma.

Etapas

Objetivos

Herramientas

Definir

Identificar aspectos claves de la
organizacién, definir clientes, sus
requisitos y los procesos claves que
pueden afectar a los clientes, es
decir identificar posibles proyectos
de mejora.

Diagrama Pareto, diagrama de flujo
de proceso, histograma, oz del
cliente, lluvia de ideas, drbol critico
de la calidad, entre otras.

Medir

Identificar las causas claves del
problema para la recogida de datos
en el proceso objeto de estudio.

Diagrama  entrada-proceso-salida,
andlisis de capacidad de proceso,
grifico Pareto, grificos de control.

Analizar

Analizar los datos (procesarlos)
recogidos, para determinar cudles

Diagrama de causa efecto, matriz de
relacién, correlacion y regresion,

son las causas del mal | andlisis de varianza, muestreo.
funcionamiento de los procesos.

Mejorar Generar posibles  soluciones al | Técnicas analiticas, pruebas piloto
problema detectado e implementar
las mds convenientes.

Controlar Establecer un plan de controles que | Planes de control, grificos de
garanticen que la mejora alcanzard | control, capacidad de proceso.
el nivel deseado.

Fuente: Aplicaciéon de la metodologia DMAIC de Seis Sigma con simulacion discreta

y técnicas multicriterio, Garza Rios, Rosario C (2016).

El procedimiento consta de las cinco fases de la metodologia DMAIC utilizada en la
filosofia Seis Sigma, en cada una de las cuales se propone el uso de técnicas de
simulaciéon, de toma de decisiones multiatributo, herramientas estadisticas y de
control y gestion de la calidad. Se diferencia de otros procedimientos por los aspectos
gue se relacionan a continuacion y que le confieren a su vez originalidad:

* La integracidon armonica de herramientas basicas y avanzadas de ingenieria y
gestion de la calidad, la simulacion, métodos estadisticos y los métodos de toma de
decisiones multicriteriales.

* El uso del juicio de expertos para determinar los criterios a considerar, asi como la

importancia o peso de los mismos.
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* Propone la utilizacién de la simulacion para analizar el sistema bajo estudio, asi

como para la generacién de alternativas de solucién al problema encontrado sin

necesidad de realizar su experimentacion real.

* Aplica las técnicas de toma de decisiones multicriterio para obtener el ordenamiento

de las alternativas de solucion simuladas.

En la Figura 4 se muestra el procedimiento propuesto y se han representado las fases

que conforman el procedimiento en diferentes colores. Mediante las flechas se indica

el orden en que se ejecutan secuencialmente, asi como las entradas y salidas que se

obtienen en cada una de las fases.

Figura 4. Procedimiento propuesto basado en la metodologia DMAIC.

Simulacion
Técnicas multiatributo

Modelo de  diagnéstico l

Voz del cliente

Herranuentas basicas
DEFINIR :[

Métodos de expertos Recogida de datos
PLAN MEDIR Muestrao
Grificos de =] DE
control MEJORA Estadistica
Capacidad de ol | | | I
proceso , :
. Técnicas
ANALISIS o
Tndicadores de __|___ - — multiatributo
control |
Mejor T
alternativa Simulacion

Técnicas multiatributo

Fuente: Aplicacién de la metodologia DMAIC de Seis Sigma con simulacion discreta

y técnicas multicriterio, Garza Rios, Rosario C, 2016.

En el capitulo Ill, se detallara como se presenta a lo largo del documento y cémo

funciona cada una de sus etapas.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL REFERENTE AL IMPACTO DEL PROYECTO.

Los beneficios que Agromiel puede obtener con la implementacion de los pre
requisitos Defensa de los Alimentos y Control de Materiales de la norma FSSC 22000
son muy positivos, debido a que los pre requisitos se enfocan a la mejora continua de
los procesos, optimizando los mismos.

Ademas de que se direcciona al pensamiento basado en riesgos, lo cual permite a
una organizacién mitigar los mismos y poder emplear acciones preventivas y
correctivas.

Los beneficios que Agromiel puede obtener al implementar dichos pre requisitos son:
a) La Incrementacién de la efectividad del cambio en el negocio.

b) El grado de satisfaccion cliente aumenta.

c) Comprension del liderazgo por parte de una gerencia general.

d) Capacidad estratégica general de la empresa para alinear el Sistema de Gestidon
de la Inocuidad, segun la norma FSSC 22000.

e) El pensamiento basado en el riesgo, el cual da mayor analisis de prevencién y con
el que se pueden identificar las oportunidades.

f) La reputacion donde brinda mejor imagen a la organizaciéon y puede ser la envidia
de la competencia y mejora la presencia ante los clientes.

g) Confianza a los clientes y a los proveedores, ademas de tener mas posibilidades
de obtener licitaciones y relaciones con negocios que antes no existian.

h) Ahorrara mucho tiempo y, en consecuencia, dinero.

i) Aumento en la identificacion de las oportunidades para el crecimiento.

k) El contexto de la organizacién se identifica con mayor facilidad, con herramientas
como el POAM, donde se hace la organizacién un analisis propio de donde esta y

hacia donde se quiere ir 0 mejorar dichas areas.
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Figura 5. Matriz de analisis internos y externos POAM.

MATRIZ POAM

OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO
CAPACIDAD
ALTO |MEDIO [BAJIO| ALTO |[MEDIO |BAJIO|ALTO | MEDIO | BAJO
ECONOMICOS
Crecimiento del sector X X
Incremento salarial X X
Capacidad de pago por los usuarios X X
Incremento en el costo de productos X X
SOCIALES
Desempleo X X
Ley anticontrabando X X
GEOGRAFICOS
Ubicacidn del negocio ‘ X | | | | | X
MERCADO
Acceso a nuevos mercados X X
Entrada de nuevos competidores X X
Precios Bajos de la Competencia X X
TECNOLOGICOS

Utilizacion de Tecnologia de punia por la

competencia X X
Dificultad de acceso a la tecnologia X X

Fuente: Tomado de https://seminariodenegociosupb.jimdofree.com/
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2.4 ANTECEDENTES DE PROYECTOS O EXPERIENCIAS SEMEJANTES

Los Sistemas de gestion eficaces y la certificacion independiente son los dos
elementos claves de una cultura de éxito en seguridad alimentaria. Desarrollada por
la Fundacion para la Certificacion de la Seguridad Alimentaria, FSSC 22000
representa un nuevo enfoque a la gestion de riesgos de seguridad alimentaria en toda

la cadena de suministro.

La FSSC 22000 (food safety system certification) es el resultado de la unién del
Estandar de Gestion de Seguridad Alimentaria ISO 22000 y la Especificaciéon PAS
220 (o ISO/TS 22002-1), ademas de otras exigencias con el objetivo de cumplir con

los requisitos de certificacion de la iniciativa mundial de seguridad alimentaria (GFSI).

Segun la revista San José desde volando (2001): “En Costa Rica la empresa El Arreo
se convirtié en la primera planta de sacrificio de bovinos en obtener esta certificacion,

luego de cumplir con un riguroso proceso que se extendio por dos afios”.

En el proceso voluntario, la empresa invirti6 aproximadamente 100 mil délares para
desarrollar programas de capacitacion del personal, mejoras de infraestructura, pago
de la consultaria y modificar e implementar documentos del sistema integrado de

gestion.

El Arreo tiene mas de 18 afios de trabajar bajo sistemas de inocuidad basados en el
Andlisis de Peligros de Puntos Criticos de Control (APPCC o HACCP por sus siglas
en inglés). Sin embargo, con el logro del FSSC 22000 se da un paso mas alla en los

procesos de inocuidad.

Mediante la préactica de un sistema auditado y probado que establece la certificacion
es posible prevenir que la carne se contamine con bacterias. Ademas, se aplican
rigurosos procesos para impedir que objetos extrafios y sustancias quimicas se

puedan mezclar con el producto.
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Otro de los aspectos que regula la FSSC 22000 es que previene el fraude, evitando
la adulteracion del producto con fines econdmicos (ejemplo venta de carne de otros
animales como si fuera carne bovina). Asimismo, se establece un programa de control
de alérgenos para asegurarse que no se contaminen con productos que puedan

causar alergias.

La certificacion exige un programa de defensa de los alimentos que previene contra
cualquier mala intencion de un visitante o alguien interno que quiera alterar el

producto dentro de las instalaciones.

“La obtencidn de esta certificacion nos llena de satisfaccion porque sabemos que con
ello protegemos que la salud de nuestros clientes y consumidores a nivel nacional e

internacional”, dijo Jonathan Molina, Gerente de Produccion, El Arreo.

La certificacion la llevé adelante NSF International que es un ente certificador

reconocido internacionalmente.

“Sobre El Arreo
Empresa de productos carnicos. Nacié en 1969 y es de capital 100% costarricense.
Cantidad de trabajadores directos: aproximadamente 1.200 (incluyendo empresa
hermana BELCA) en Costa Rica, de los cuales mas de 800 corresponden a El Arreo.
170 colaboradores residen en los alrededores de la empresa; es decir en La Ribera
de Belén, La Rusia, San Antonio, Fatima. Dentro de los proveedores, por medio de la
compra de ganado y cerdo, la empresa apoya a 4500 ganaderos.
Paises a los que exporta producto: La empresa es el mayor exportador nacional de
productos carnicos bovinos, porcinos y de subproductos a los mercados de: China,
Estados Unidos, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Guatemala, Japon, Aruba, Puerto

Rico, Panama, Hong Kong y Vietnam”, segun la Revista El Apetito (2019).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO



3.1 METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DEL PROBLEMA.

El presente capitulo corresponde a la etapa de Definir del ciclo DMAIC, la cual explica
el desarrollo de la investigacién y cuales fueron las herramientas que se utilizaron.
Para la determinacion del problema, en primera instancia, se realizé una entrevista al
Gerente General de Agromiel, el cual comenta cada una de las potenciales causas
que derivan la problematica dentro de los procesos. Explica como esta el contexto de
la organizacion actualmente, lo que ayudo a definir més facil el porqué de la situacion
dentro de la organizacion, donde se recalca la necesidad de obtener la certificacion
FSSC 22000.

Por lo tanto, el proyecto hara enfoque en mejorar el sistema de gestién de inocuidad
actual, el cual esta basado en la norma FSSC 22000 y en el cual la empresa cuenta
con certificacion GFSI.

Para identificar el problema o la causa raiz se utilizaron herramientas como entrevista
personal, resultado de auditoria externa GFSI.

Una vez determinado el problema, y la justificacion para la investigacion, se procede
a desarrollar los objetivos con la finalidad de determinar cuales son las metas a lograr.
El objetivo general representa la linea base del proyecto, el cual esta enfocado en la
mejora del sistema de gestion de la inocuidad que optimice las actividades realizadas
en los diferentes procesos de la fiscalizacion. Esto se hace desde una vision macro,
para poder partir y avanzar cada vez profundizando mas, se plantearon una serie de
objetivos especificos. Posterior a esto, se elaboré el alcance de la investigacion, el
cual se encuentra establecido en el apartado 1.6 Alcance y Limitaciones, para poderlo
llevar a cabo se evalud cual va ser el campo de accién del proyecto y se delimito el
punto en el cual estd enfocado Unicamente en el proceso de empaque de la miel de
abeja en Agromiel. No se presentaron limitaciones para el desarrollo del proyecto.

A continuacion, se presenta el resumen de la metodologia para la etapa Definir del

proyecto de acuerdo al DMAIC.
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Tabla 2. Actividades a desarrollar segun etapa Definir (DMAIC).

ACTIVIDAD HERRAMIENTA w0 |

* Observacion.
Mapeo de los procesos * Plan HACCP
2 semanas
* Diagrama de flujo.
* Hojas de trabajo.

+ Listade chequeo referentesa la norma FSSC 22000,
prerrequisitosy requisitos adicionales.
* Norma FSSC 22000.
* Requisitos adicionales de la norma FSSC 22000.
loentificarias requerimicntosa * Prerequisitos de la norma FSSC 22000.

cumplir
* Requisitoslegales

(Cumplimiento de leyes, normas de inocuidad,
ambiente, SENASA, otros).

3 semanas

Fuente: El Autor.

3.2 METODOLOGIA PARA LA MEDICION Y RESPALDO CUALITATIVO DEL
PROYECTO.

Esta seccion esté ligada directamente con la etapa de medir del DMAIC. Para llevar

a cabo esta etapa, se definieron cinco objetivos especificos.

De las herramientas utilizadas, la primera que se ide6 fue una entrevista, de la cual

se extrae valiosa informacién brindada por la gerencia general sobre el status actual

del Sistema de Gestion de Agromiel.

En la entrevista se exponen una serie de preguntas sobre los temas principales de la

norma FSSC 22000, mediante el cual se evidencia el % de cumplimiento actual de la

comparfiia segun lo indicado por la alta Gerencia. Dicha entrevista se encuentra en el

Anexo 1 del presente documento.

Estos resultados son importantes como punto de inicio para la evaluacion del Sistema

de Gestién y lo puntos principales de mejora a efectuar posteriormente,
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Al final del documento, en el anexo nimero uno, se podran observar las respuestas
obtenidas en esta entrevista.

A continuacion, se presenta el resumen de la metodologia para la etapa Medir del
proyecto de acuerdo al DMAIC.

Tabla 3. Actividades a desarrollar segun etapa Medir (DMAIC).

ACTIVIDAD HERRAMIENTA A0 |

* Herramienta de entrevista. 2 dias
Medicion del Sistema de

Gestion de Inocuidad Lista de chequeo referentesa la norma FSSC 22000, 1 semana

prerrequisitosy requisitos adicionales.

Definir la causa del problema * Graficosy tablas. 1semana

Fuente. El autor.

Como actividad principal de la etapa de medicion, se llevé a cabo una revisiéon del
cumplimiento que presenta la empresa contra lo estipulado en la norma FSSC 22000.
Para esto, se realizard una metodologia en donde se consult6 a varios miembros del
departamento, por lo que se utilizard una lista de chequeo previamente disefiada con
cada una de las secciones de la norma, dandole fundamental importancia a los
requisitos que son de caracter obligatorio. Para esto, se necesitara la participacion
activa del encargado del departamento o alguien a quien designe, ya que se deben
realizar preguntas, entrevistas y se deben revisar documentos y formularios, por lo
que es totalmente necesario contar con alguien que le indique la informacién
solicitada. Una vez recolectada la informacion se realiza un resumen de las
inconsistencias que presenta el departamento con base en la norma evaluada y se
realizard un analisis por cada apartado con el fin de ir desde un enfoque macro a un
enfoque micro y asi determinar mediante una técnica cuantitativa, porcentaje de
cumplimiento que va a tener el departamento, evidenciando asi su situacién actual.

Toda la informacién analizada y recolectada en esta etapa, es canalizada mediante
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tablas, diagramas, cuadros y algunas otras herramientas que se consideren
necesarias para dar evidencias de la recoleccion de informacion, asi también los

resultados se desarrollan en el capitulo 4 de este proyecto.

3.3 METODOLOGIA PARA LA PROPUESTA DE MEJORA, CONSTRUCCION O
PUESTA EN PRACTICA DE UN NUEVO PROCESO, PRODUCTO O
SERVICIO.

Esté relacionada con la etapa de Analizar de la metodologia DMAIC, la cual se

utilizara para la propuesta de mejora en la empresa Agromiel.

Inicialmente se utilizara el instrumento de auditoria que permite revisar el

cumplimiento parcial o total de los elementos de la norma internacional para la

estandarizacion del sistema de gestion de la inocuidad FSSC 22000 en sus procesos.

Lo anterior, es una decision estratégica para Agromiel, ya que esta norma le puede

ayudar a mejorar su desempefio global y cumplir con los estandares de inocuidad que

solicitan sus clientes actuales, ademas de buscar otros mercados.

Se toma en cuenta que la norma FSSC 22000 indica que se debe tener un Sistema

de Gestién de la inocuidad para, en algin momento, lograr certificarse. Por este

motivo, el proyecto va enfocado a presentarle a Agromiel la manera en la que puede
disefiar y, en el momento requerido, implementar.

A continuacién, se presenta el resumen de la metodologia para la etapa Analizar del

proyecto de acuerdo al DMAIC.
Tabla 4. Actividades a desarrollar segun etapa Analizar (DMAIC).

ACTIVIDAD HERRAMIENTA . a0 |

* Diagrama de Pareto.

Analizar las causas del « Diagrama de Ishikawsa. 2 semanas
incumplimiento

* Graficosy tablas.

Fuente: El autor.
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3.4 METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.

Esta etapa de la metodologia DMAIC esta relacionada con la de Implementacion.
Para la implementacion del proyecto, se realiz6 previamente el analisis de los datos,
luego, se procede a desarrollar un plan que consiste en un proceso de propuesta de
mejora en el SGI. Para esto, se disefiara un plan de trabajo mediante un diagrama de
Gantt, para lograr asi trazar la linea base para el desarrollo de las actividades a
realizar y evaluar el porcentaje de avance del proceso de implementacion. En esta
etapa también se recurrira a la materializaciéon de propuestas, tales como la
elaboracion de un manual del sistema de gestion de la inocuidad, sistema de manejo
documental, entre otras.

A continuacion, se presenta el resumen de la metodologia para la etapa Implementar

del proyecto de acuerdo al DMAIC.

Tabla 5. Actividades a desarrollar segun etapa Implementar (DMAIC).

ACTIVIDAD HERRAMIENTA m

Disefio del Sl * Diagrama de GANTT. 1 semana

Fuente: El autor.
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3.5 METODOLOGIA PARA LA VERIFICACION, ASEGURAMIENTO, CONTROL
Y SEGUIMIENTO DE RESULTADOS.

Las metodologias propuestas buscaran asegurar el cumplimiento del sistema de

gestion de la inocuidad de la organizacién, con lo cual se pretende controlar

y medir cada una de las areas, tanto operativas como administrativas.

A continuacion, se presenta el resumen de la metodologia para la etapa Controlar del

proyecto de acuerdo al DMAIC.

Tabla 6. Actividades a desarrollar segun etapa Controlar (DMAIC).

ACTIVIDAD HERRAMIENTA m

Definicion de metas * Indicadores de inocuidad 1 semana

* Listade chequeo de auditoriainterna.
1semana

Definicion de evaluacion del ; > =
SGl * Herramientas para evaluacion de pre requisitosy 1semana

requisitos adicionales de la norma FSSC 22000.

* Desarrollo de planes de accidn. 1 semana

Fuente: El autor.
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CAPITULO IV. LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS



4.1 SITUACION ACTUAL DE AGROMIEL.

Para el desarrollo del presente capitulo es importante recordar el problema
identificado en la empresa Agromiel, actualmente no cuenta con la certificacion FSSC
22000 (Sistema de Certificacion en Inocuidad Alimentaria), la cual es indispensable
para seguir dando servicio a otras empresas que lo solicitan como requisito. Aunque
se esta iniciando en el desarrollo de un sistema de gestién de la inocuidad enfocada
en la norma FSSC 22000 (Sistema de Certificacién en Inocuidad Alimentaria), su
implementacion aun es incipiente.

Agromiel, ademas debe cumplir con una serie de reglamentos del pais y
centroamericanos para poder operar adecuadamente, como, por ejemplo,
Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 67.01.60:10 Etiquetado nutricional para
productos preenvasados para Consumo Humano, Industria de alimentos y Bebidas
procesados. Buenas Practicas de Manufactura. Principios Generales RTCA
67.01.33:06, Reglamento Técnico Centroamericano Alimentos para alimentos
procesados RTCA 67.04.54:10, Norma Oficial para miel de abejas N° 13991-MEC,
Reglamento Técnico para miel de abejas RTCR 432:2009.

Por lo tanto, se realiza un andlisis de la situacion actual de la empresa en estudio por
medio de un mapeo de procesos, entrevista a la Gerencia y la aplicacion de una lista
de chequeo para determinar el porcentaje de cumplimiento actual de la norma de
inocuidad FSSC 22000 (Sistema de Certificacion en Inocuidad Alimentaria). Todo
esto de acuerdo con lo indicado en la etapa Medir de acuerdo al DMAIC desarrollado
en el capitulo 3.

Para poder identificar inicialmente la problemética se desarrollé6 una entrevista a la
Gerencia General en donde se determinaron las situaciones ligadas con lo que
consideran que representan los problemas actuales en la compaiiia. Las preguntas
definidas para la entrevista se tomaron de los principales temas de la norma FSSC
22000 (Sistema de Certificacion en Inocuidad Alimentaria), para el desarrollo del
presente capitulo. La entrevista se encuentra en el Anexo 1 del presente proyecto.
Los resultados de la entrevista se muestran en el siguiente grafico.

Se efectuaron 17 preguntas puntuales con respecto a diferentes temas relacionados

con los capitulos de la norma FSSC 22000 (Sistema de Certificacion en Inocuidad



Alimentaria), de las cuales la Gerencia respondié afirmativamente o negativamente

de acuerdo con cada una de ellas.

Status actual del Sistema de Gestién con respecto a la norma
FSSC 22000 (Resultado de entrevista a Gerencia General)

100%

89%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
11%

m Cumplimientos = Incumplimientos

10%

0%

Grafico 1. Resultado de entrevista sobre Sistema de Gestion.
Fuente: el autor.
Los resultados de la entrevista realizada a la Gerencia, reflejan que hay una
oportunidad en cuanto a la creacién de documentacion e implementacién de controles
en la compafiia, es el principal motivo por el cual, Agromiel no ha logrado cumplir con

los requisitos de la norma de inocuidad FSSC 22000.

El 11% de incumplimiento corresponde a ausencia de procedimientos de control y
monitoreo de diferentes temas primordiales que establece la norma FSSC 22000, falta
de objetivos de inocuidad que midan el avance y métricas con respecto a la inocuidad

de los productos en el establecimiento.

El principal motivo del incumplimiento es la ausencia de la figura de una persona

calificada y con experiencia en Control de Calidad para desarrollar el SIG eficiente.
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Dicho representante fue integrado a la organizacién en el 2019, su integracion es

reciente, por lo tanto, no se han establecido los controles que se requieren.

4.1.1 Resultado de lista de chequeo del Sistema de Gestion

Inicialmente se realiz6 una entrevista al Gerente General, con el fin de tener un
panorama general del status actual de la compafiia, la entrevista se basé en temas
principales de la norma FSSC 22000. La informacion recopilada sirvié de base para

el inicio de la investigacion.

Luego, se elabor6 una lista de chequeo del Sistema de Gestion, donde se incluyeron
los temas referentes a la norma de inocuidad FSSC 22000 para medir de manera
efectiva el SIG actual de la organizacion, en esta lista se establecen los hallazgos que
se indicaran posteriormente. De igual manera, en la lista de chequeo se puede trazar
la causa de los incumplimientos para corregir de manera eficiente los hallazgos

presentados. La lista de chequeo se encuentra en el Anexo 2 del presente documento.

Segun los resultados de la lista de chequeo se recopila informacién relevante para
desarrollar el siguiente capitulo del presente proyecto. En esta lista se incluyen la

identificacion de las causas con respecto a la herramienta 6M.

En el siguiente grafico se muestran los datos porcentuales del cumplimiento de

Agromiel de acuerdo con la norma FSSC 22000.
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Cumplimiento actual Agromiel - Norma FSSC
22000

80%
60%
40%

0%

Cumple No Cumple N/A

Grafico 2. Cumplimiento de Agromiel basados en la lista de chequeo segun la
norma FSSC 22000.

Fuente: el autor.

En total se evaluaron 866 items, de los cuales 669 items cumplen con la norma lo que
representa el 77%, 172 items no cumplen, lo que corresponde al 20% y 25 items no

aplican por ser una pequefia empresa, lo que corresponde al 3%.

La mayoria de los hallazgos se refieren a falta de evidencia documental para controlar

algunos prerrequisitos y requisitos generales de la norma FSSC 22000.

4.1.2 Analisis de causas de los hallazgos actuales de Agromiel.

Dado el analisis desarrollado durante todo el contenido en el capitulo 4 de la situacién
actual que presenta Agromiel, se logro determinar un porcentaje de cumplimiento de
la norma de un 77%, lo cual representa que se deben realizar una serie de
planteamientos para poder aumentar ese porcentaje de cumplimiento, para esto, se
desarrollaran una serie de acciones y propuestas en capitulo 5, en donde se abarcara
el desarrollo del sistema de gestion y se reforzaran las deficiencias detectadas, con
el fin de analizar de una mejor manera las causas detectadas sobre los
incumplimientos con respecto a la norma, se disefio el diagrama de Ishikawa (Gréfico
3)
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Método Mediciones

No se ha efectuado revisiones No se cuentacon identificacion de factores
por la Direccién internosy externos
< <
N .
No se cuenta con procedimientos de No se tiene contempladas las partes
\4

interesadas
_control

No hay validaciones delEquipo de No hay revisiéninsitio del diagramade flujo
_inocuidad N

N

No se han realizado
auditoriasinternasdel SIG

A

Causas de los
incumplimientos

»
>

Desconocimiento de lanorma FSSC
/ 22000 por parte de la Gerencia

La figuradel representante de Calidad es nueva

A

Mano deobra

Gréfico 3. Diagrama de Ishikawa.

Fuente: el autor.

Se puede observar que una de las causas principales que tiene mas impacto es la
falta de procedimientos y controles en el proceso, ya que al ser el representante de
calidad relativamente nuevo dentro del equipo retrasé el desarrollo del SIG,
adicionalmente el Gerente General tenia desconocimiento de la norma FSSC 22000.
En cuanto a la existencia de politicas y lineamientos, se presenta como una de las
causas principales pues no existe una metodologia para el monitoreo de requisitos de
la norma, ademas no existen instructivos o indicaciones de cuales son las metas y
objetivos de inocuidad. En cuanto a compromiso de la direccién, surge por la
necesidad del involucramiento de la alta direccion dentro del sistema de gestion de
inocuidad, situacién que no es normal en el sistema de gestion actual. Todos estos
aspectos seran contemplados prioritariamente en la elaboracion de las propuestas

con el fin de eliminar estas causas de forma prioritaria.
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Se iniciara con el desarrollo de la herramienta 6M para identificar el mapeo de las
causas de los incumplimientos, de tal manera que se corrijan adecuadamente en el
capitulo siguiente. Esta herramienta se incluira en la lista de chequeo para que sea
mas util y se controle en una misma tabla. La lista de chequeo se encuentra en el
Anexo 2 del presente documento.

El siguiente grafico muestra los hallazgos organizados segun la herramienta 6M.

Hallazgos por causa- Herramienta 6M

47%

50% 43%
40%
30%
20%
8%

10% 0% 0% 0%

0%

Mano de Método Mediciones Medio Maquinas Materiales
obra Ambiente

Gréfico 4. Identificacion de hallazgos por causa-Herramienta 6M.

Fuente: el autor.

Para identificar los hallazgos, se agruparon por capitulo de la norma para
desarrollarlos y enfocarlos por prioridades. De esta manera se facilita la correccion de
los mismos de una manera mas efectiva.

El grafico muestra mayor cantidad de causas por mano de obra (47%), método (43%)
y mediciones (8%).

Por lo tanto, se determina que la criticidad es la ausencia de personal calificado para

el desarrollo, ejecucion y mejora del Sistema de Gestion de inocuidad actual.
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A continuacion, se presenta un grafico donde se identifican la cantidad de faltantes
por capitulo de la norma, con el fin de tener un mayor panorama de las desviaciones

para proceder con el plan de correccion.

La descripcién de los % de hallazgos se muestra en el gréafico 5.

% DE HALLAZGOS POR APARTADOS DE LA NORMA
FSSC 22000

8% 6%

12%

36%

21%
5%

® A4CO-Sistemas de gestion de la inocuidad de los alimentos

® A6CO-Planificacion

HA7CO-Apoyo

M A8CO-Operacion

W A9CO-Evaluacion del desempefio

®A10CO-Mejora

B A9-Pre requisitos

m Requisitos adicionales

Grafico 5. Porcentaje de hallazgos por apartados de la norma FSSC 22000.

Fuente: el autor.

Siguiendo con el analisis de gréafico 5, el apartado que obtuvo la mayor cantidad de
hallazgos es el A9CO (Contexto de la Organizacion)-Evaluacion del Desempefio con
36 items en incumplimiento, el que presentdé menor cantidad de hallazgos es el
apartado A7CO (Contexto de la Organizaciéon)-Apoyo con 5 en total.

A continuacion, se detallan los hallazgos detectados con base en la lista de chequeo

efectuada:
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¢ No se ha desarrollado el procedimiento, ni se ha desarrollado la Revision por
la Direccion con la Alta Gerencia.

¢ No se han establecido los objetivos del Sistema de Gestion de inocuidad.

¢ No se cuenta con herramienta para desarrollar la auditoria interna.

e La organizacion no tiene contempladas las partes interesadas.

e EIl equipo de inocuidad no ha revisado ni aprobado los programas de pre
requisitos.

e El diagrama de flujo no es revisado in sitio por los integrantes del Equipo de
inocuidad.

¢ No se cuenta con andlisis de tendencias de plagas.

¢ No se cuenta con registro de control de visitantes.

¢ No se cuenta con examenes preempleo al personal.

¢ No se cuenta con el analisis de tendencias microbioldgicas.

¢ No se cuenta con procedimiento de Fraude Alimentario con su debido control
de monitoreo.

¢ No se cuenta con procedimiento de Defensa del Producto con su debido

control de monitoreo.

Los hallazgos principales se presentan debido a falta personal técnico capacitado que
administre el Sistema de Gestion actual, por lo tanto, se evidencian varios
documentos faltantes o incompletos.

Este hallazgo corresponde a 33 puntos de los 172 en total, por lo tanto, queda
establecido en la primera posicidn del es prioritaria para su correccion.

Lo anterior favorece a la organizacion, al tener que aplicar controles documentales
para monitorear de mejor manera los procesos y el producto, por ende, obtener una

certificacién externa en inocuidad que le dé mayor categoria.

4.2 CONCLUSIONES DE LA SITUACION ACTUAL.
De acuerdo con las evaluaciones realizadas a la empresa Agromiel, el hallazgo
principal actual de la compafia es la falta de documentacion a desarrollar para

controlar y mejorar el Sistema de Gestidén de Inocuidad actual.
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El hallazgo es debido a falta de presupuesto para la contratacion de personal técnico
capacitado en Control de Calidad que administre el Sistema de Gestion actual.

Se requiere de una persona capacitada que represente al area técnica de control de
calidad para que elabore la documentacion y asigne los monitoreos del proceso. Este
representante, ademas, sera responsable de capacitar al personal de la planta en los
diferentes controles a implementar para que los procesos sean mas eficientes y con
ello lograr la certificacion en la norma de inocuidad FSSC 22000.

Segun la lista de chequeo aplicada, se establece que se evaluaron 866 items en total,
de los cuales 669 items cumplen con la norma lo que representa el 77%, 172 items
no cumplen, lo que corresponde al 20% y 25 items no aplican por ser una pequena

empresa, lo que corresponde al 3%.
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CAPITULO V. DISENO E IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION
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5.1 PROPUESTA PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA
Como se pudo evidenciar en el capitulo 4 de este proyecto, la empresa Agromiel
presenta una serie de oportunidades de mejora que provocan que el porcentaje de
cumplimiento con respecto a la norma sea de un 77%, esto producto de que no existe
en la compaiiia varios de los requisitos solicitados por la norma. De acuerdo con lo
anterior, para poder lograr disminuir la brecha de cumplimiento con respecto a la
norma es necesario plantear mejoras que se adecuen a las necesidades del de la
compaiiia en estudio, contemplando cada uno de los requisitos obligatorios de la
norma.
Para poder tomar una linea estratégica para el disefio de la propuesta de solucion,
se tomaron en cuenta los resultados obtenidos de la lista de chequeo (Anexo 2),
donde se lograron identificar los incumplimientos de la compafiia con respecto a la
norma FSSC 22000.
Es por esto, que se establecen varias propuestas de solucidn al problema, los cuales
se detallan a continuacion:

e Propuesta 1: Disefio e implementacion de la documentacion faltante.

e Propuesta 2: Disefo y ejecucion del plan de capacitacion con la Alta Direccion

y el personal de la compaiiia.

e Propuesta 3: Evaluacion del plan de implementacion.

Dicha propuesta para la solucion del problema se representa también de forma gréafica

mediante la figura 6.
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Figura 6. Propuesta de solucion al problema.

2.Disefio del
plan de 3.Evaluacion del
capacitacion plan de
|mplementaC|on

-

Propuestade la solucion

Fuente: el autor.

Para llevar a cabo la propuesta anteriormente descrita, se disefid un plan de
implementacion, el cual detalla las actividades a realizar dentro del periodo de tiempo

hasta agosto 2020.

5.2 DISENO DE LA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION.

Con el objetivo de poder cerrar la brecha de cumplimiento por parte de Agromiel en
la norma FSSC 22000, se desarrollaran una serie de propuestas de implementacion,
asi también una descripcion de las actividades que se llevaran a cabo en el paso del
tiempo para lograr el objetivo de la implementacion del sistema de gestién de

inocuidad.
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5.2.1 Propuesta 1. Disefio e implementacion de la documentacién faltante.

Esta primera etapa, tal y como se indico en el apartado anterior, tiene como objetivo
disefiar toda la parte documental y estructural faltante del sistema de gestién de
inocuidad para la empresa Agromiel. Para poder realizar lo anterior, se disefié una
tabla con los criterios no cumplidos y los documentos que se generaran, el cual se
encuentra detallada en el Anexo 3 Disefio de la documentacién. Ademas del manual
de inocuidad, se desarrollaron procedimientos, formularios, diagramas, analisis de
tendencias y objetivos. A continuacion, en la tabla 7, se presenta el detalle de la

totalidad de los documentos creados, los cuales se encuentran en el Anexo 3.

Tabla 7. Generalidades de la documentacién implementada.

Tipos de documentos Total

Manuales

Procedimientos
Formularios
Objetivos
Diagramas
Analisis de tendencias

Total General 21

Fuente: el autor.

El detalle de los documentos a desarrollar e implementar se encuentran en la

siguiente tabla.
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Tabla 8. Detalle de la documentacion desarrollada.

Revisiones por la Direccion. Formulario 12
Procedimiento de control de Fraude Alimenticio. Procedimiento 5
Registro de monitoreo para el control del Fraude .
- : Formulario 6
Alimentario.
Objetivos del SGIA. Objetivo 4
Procedimiento para auditorias internas. No se han Procedimiento 13
realizado auditorias internas del SIG.
Procedimiento de Defensa de los alimentos. Procedimiento 7
Matriz de defensa del producto. Formulario 8
Lista de los integrantes del equipo de retiro de .
producto. Procedimiento 10
Identificacion de factores interno y externos. Procedimiento 14
Procedimiento de control de reprocesos. Procedimiento 10
Procedimiento de manejo de emergencias. Procedimiento *ND
Procedimiento de materiales comprados, registro de -
D i Procedimiento 15
verificacion en el ingreso.
Manual de cambios del SGIA. Manual 9
Las medidas de control no han sido validadas por el Formulario 12
Equipo de Inocuidad.
Programa de entrenamiento a asociados. Procedimiento 11
Diagramas de transito de personal, materiales y Diagrama
producto. g 16
Lista de proveedores aprobados. Formulario 17
La organizacion no tiene contempladas las partes .
; Formulario
interesadas. 18
El equipo de inocuidad no ha revisado ni aprobado los .
o Formulario
programas de prerrequisitos. 12
El diagrama de flujo no es revisado in sitio por los Diagrama
integrantes del Equipo de inocuidad. g 19
Andlisis de
Analisis de tendencias de plagas. .
Plag Tendencia 20
Registro de control de visitantes. Formulario 21
Examenes preempleo al personal. Formulario 22
. . . . . Analisis de
Analisis de tendencias microbioldgicas .
9 Tendencia 23

*ND: No datos

Fuente: el autor.
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Una vez desarrollada la documentacién, basado en los requisitos estipulados por la
Norma Internacional en estudio, se logra cerrar los hallazgos presentados en la lista
de chequeo mencionada en el capitulo 4, ya que indica politicas y lineamientos del
sistema de gestion de inocuidad.

Con esta mejora se completaria gran parte del % de cumplimiento de la norma
enfocada en documentacion, lo cual es una gran ventaja para la compafiia en pro de

la certificacion.

5.2.2 Propuesta 2: Disefio y ejecucion del plan de capacitacion con la Alta Direccién
y el personal de la compafiia.

Para la realizacién de la segunda etapa es necesario el disefio un plan de
capacitacion, el cual sera dividido en dos tipos, la capacitacién dirigida para la alta
direccion, orientada a las actividades de compromiso en el sistema de gestion de
inocuidad. El segundo tipo de capacitacion esta enfocado al personal en general de
acuerdo con sus funciones dentro del sistema de gestion de inocuidad. A

continuacion, se detallan cada uno de estos planes de capacitacion.

5.2.2.1 Plan de capacitacion dirigido para la alta direccion.

Como parte del proceso de implementacién del sistema de gestién de calidad se
disefi6 un plan de capacitacion que tiene como alcance todas aquellas actividades en
las que la alta direccién tenga injerencia y necesite su intervencion para demostrar su

liderazgo y compromiso con el sistema de gestion de inocuidad.

i. Objetivo.

El presente plan de capacitacién tiene como objetivo inculcar dentro de la alta
direccion su rol dentro del sistema de gestion de inocuidad, con el fin de que
desarrollar los aspectos y funciones necesarias para poder demaostrar su compromiso

y control sobre el sistema de gestién de inocuidad de Agromiel.
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ii. Temas a realizar.

Para poder realizar una implementacién gradual del sistema de gestién de inocuidad
se han disefiado un total de 8 capacitaciones que cubren los diferentes apartados del
manual de calidad donde se detallan actividades relacionadas con la alta direccion.

Estas se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 9. Capacitaciones para la Alta Direccion.

Temas a
desarrollar

Descripcion

Revision por la
Direccion.

Entorno de la
organizacion y
partes
relacionadas.

Liderazgo,
compromiso y
enfoque al cliente.

Competencia y
comunicacion.

Andlisis y
evaluacion.

Auditorias internas.

Mejora continua.

Recursos.

Explicacion de las consideraciones que se deben tomar en
cuenta para realizar las revisiones por la direccién, asi también
las salidas esperadas de las revisiones realizadas.

Se expondra los resultados de la entrevista, en donde se
evidenciaron las oportunidades de la compafiia, asi también se
detalla toda la informacion referente a las partes interesadas. Asi
también se hace referencia a las revisiones y a la metodologia a
seguir en caso de requerir cambios en estos aspectos de acuerdo
con lo indicado en el Manual de Inocuidad.

Se hace referencia al compromiso de la alta direccion mediante
los aspectos requeridos en el capitulo 6 y 9,3. aclarando las
dudas que existan. Ademas se hace referencia en la importancia
de la revisién de los requisitos del cliente en donde se hace
revisiones trimestrales y en caso de existir cambios, los pasos a
seqguir para poder llevar a cabo los cambios de forma adecuada.

Consiste en comunicar a la alta direccién sobre la metodologia
indicada para la evaluacién de la competencia del personal.
Ademés se hace referencia a la

informacion del sistema de gestion que se requiere comunicar y
la metodologia a seguir.

Explicacion de cuales deben ser los resultados de la evaluacion
una vez analizados los resultados de los indicadores incluidos en
los objetivos de inocuidad.

Induccién de la importancia de las auditorias internas y como se
realizan con base en el procedimiento establecido.

Esta charla se enfoca en identificar todas aquellas oportunidades
de mejora que se pueden producir del proceso de revision por la
direccion. Asi también se explica como debe ser el tratamiento
de las no conformidades, registros a utilizar y como debe ser el
analisis de acuerdo con el Manual de inocuidad.

Se realiza charla sobre los recursos disponibles en la compafiia.

Fuente: el autor.
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iii. Metodologia.

La metodologia a seguir para poder llevar a cabo las 8 capacitaciones consistira en

la realizacion de actividades teéricas y participativas donde el participante logre

aplicar los conocimientos en diferentes actividades. Ademas de las actividades de los

cursos programados, se efectuaran refrescamientos mediante correos electronicos y

pequefias reuniones.

Con respecto al tiempo de realizacion de las capacitaciones, sera de 1 semana, para

interferir lo menos posible en las actividades normales de la organizacion. Para ver

de una forma mas clara los tiempos de los cursos y refrescamientos, se indica en el

siguiente diagrama de Gantt (Figura 9).

Figura 7. Diagrama de Gantt capacitaciones Alta Direccion.

Capacitaciones a desarrollar I M 22l m Total en horas

Revision por la Direccion. R 1
Entorno de la organizacion y partes relacionadas. R 1
Liderazgo, compromiso y enfoque al cliente. R 1
Competencia y comunicacion. R 1
Analisis y evaluacion. R 1
Auditorias internas. R 1
Mejora continua. 0,5
Recursos. 0,5

Total General 7

Simbologia: x Programado/ R: Realizado

Fuente: el autor.

5.2.2.2 Plan de capacitacion dirigido para el personal en general.

Este plan de capacitacion estd orientado a todo el personal, incluyendo a la alta

direccion, ademas tiene como alcance todas aquellas actividades indicadas en el

manual de calidad disefiado para el departamento.
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i. Objetivo.
Esta capacitacion tiene como objetivo introducir a los miembros de la compaifiia
Agromiel sobre el funcionamiento e implementacioén de las actividades necesarias

para poder llevar a cabo el funcionamiento del sistema de gestion de inocuidad.

ii. Temas a realizar.

Al igual que para el plan de capacitacion dirigido para la alta direccién, consiste en un
programa de 12 temas diferentes que abarcan los apartados del manual de inocuidad
que describen el funcionamiento general del sistema de gestién de inocuidad.

Asi también, mediante el desarrollo de estos temas se pretende sensibilizar en cuanto
al sistema de gestién de inocuidad, asi darle la importancia requerida y la conciencia
sobre el impacto del mismo dentro de las actividades realizadas. Es por las razones
anteriores que se desarrollan los temas para la capacitacion, los cuales se detallan

en la siguiente tabla.
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Tabla 10. Capacitaciones paratodo el personal.

Temas a desarrollar

Descripcion

Introduccion al sistema de gestion de la
inocuidad.

Se realiza una exposicion de la situacion previa a la implementacion del sistema de
gestion de inocuidad, asi también se informa de las medidas tomadas, la estructura
del manual de inocuidad, su alcance y la importancia del mismo. Se expone el
conograma de capacitaciones y se entrega una copia del Manual de inocuidad.

Alcance del sistema de gestion de calidad y sus
procesos.

Se da una charla sobre el alcance del sistema de gestion de calidad y se liga
directamente con los procesos realizados por el departamento mediante la
exposicion de las fichas de proceso y sus partes relacionadas, ademas se indican
los documentos relacionados a estos procesos.

Polttica de inocuidad.

Se da una charla sobre la poltica de calidad y su importancia en el departamento y
para el sistema de gestion de inocuidad.

Roles y Responsabilidades.

Explicacion de los cambios en las funciones que realizan mediante la atribucion de
las nuevas funciones referentes al sistema de gestion de inocuidad.

Anélisis de Riesgos.

Indica la importancia del andlisis de riesgo, cual es la metodologia y se exponen las
matrices de riesgo.

Objetivos de inocuidad.

Charla donde se explican los objetivos de calidad su importanciay como son
medidos asitambién como los recursos necesarios.

Manejo documental.

Se dictan lo normado por el manual de calidad en cuando a los responsables de la
informacidn, la creacidn y actualizacion y por ultimo el control de la informacion
documentada.

Controles en la produccion.

se hace un refrescamiento de las condiciones controladas en las que se realizan los
procesos, asi tamhién como la trazabilidad que se le da a los productos.

Buenas Practicas de Manufactura.

Charla sobre las buenas practicas de manufactura que deben tener los
manipuladores de alimentos segin o estahlecido en el Manual de Inocuidad.

Limpieza y Desinfeccion.

Charla sobre los procedimientos de limpieza que tienen establecidos.

iii. Metodologia

Fuente: el autor.

La metodologia para poder llevar a cabo las 10 capacitaciones incluye la realizacion

de actividades teéricas y practicas en donde el participante logre aplicar los

conocimientos en diferentes actividades, fomentado asi el entendimiento practico y el

funcionamiento del sistema de gestién de inocuidad.

El tiempo necesario para poder llevar a cabo las capacitaciones sera de 1 mes, esto

debido a lo ajustado de las actividades de trabajo que lleva a cabo la alta direccién
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en el departamento, logrando asi disminuir en lo posible, el retraso las labores del

departamento. El periodo de ejecucion del plan de capacitacion se puede ver en el

diagrama de la figura 10.

Figura 8. Diagrama de Gantt capacitaciones a todo el personal.

Capacitaciones a desarrollar I ; e 0 - Total en horas
Introduccién al sistema de gestién de la inocuidad.| R 0,5
Alcance del sistema de gestion de calidad y sus R 05
procesos.

Politica de inocuidad. R 0,5
Roles y Responsabilidades. R 0,5
Andlisis de Riesgos. R 0,5
Objetivos de inocuidad. R 0,5
Manejo documental. R 0,5
Control de procesos. R 0,5
Buenas Practicas de Manufactura. X 0,5
Limpieza y Desinfeccion. X 0,5
Total General 5

Simbologia: x Programado/ R: Realizado

Fuente: el autor.

5.2.3 Propuesta 3. Evaluacion del plan de implementacion.

Para finalizar el proceso de implementacién del sistema de gestién de inocuidad

basado en la norma FSSC 22000, se realizaran las actividades relacionadas con la

evaluacion y revision del sistema de gestién de inocuidad, esto con el fin de completar

el ciclo PHVA y asi hacer la primera auditoria interna que permita evaluar el sistema

de gestidn de inocuidad y asi aplicar mejoras para que el este siga dentro de la mejora

continda buscando la madurez para llevar a cabo la certificacion.

Entre las actividades a desarrollar en la Etapa Il (Implementacién) se encuentran las

siguientes:

1. Revision general del proceso de implementacion: se dara seguimiento a

indicadores de inocuidad, con el fin de visualizar mejor la implementacién de

la documentacion (Ver anexo 4).

56



2. Realizacién de la primera revisién por la alta direccién: se evaluaran los
aspectos detallados en los capitulos 6 y 9 de la norma FSSC 22000, dando,
asi como resultado el analisis y evaluacién del funcionamiento del sistema de
gestion de inocuidad.

3. Realizacion de la primera auditoria interna al sistema de gestion de inocuidad
mejorado: se coordinara junto con la alta direccion todo lo relacionado con
este proceso y de acuerdo al procedimiento de auditoria interna
implementado, en donde se detalla todo lo concerniente a auditorias internas.

4. Analisis de las no conformidades encontradas: para esto se realizaran
reuniones con el personal designado por la alta direccion y se efectuaran los
analisis de estas y se elaborara un plan de acciones correctivas y disefiando
su implementacion, la cual debe ser dentro de un plazo adecuado.

Para poder visualizar de una mejor manera la aplicacion de estas actividades dentro
del tiempo, se realiz6 el diagrama de Gantt (Figura 11) dentro del cual se identifican
el tiempo en que se realizaran las actividades que darian por finalizado el proceso de

mejora del sistema de gestion de inocuidad.
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Figura 9. Diagrama de Gantt evaluacion del sistema de gestién de inocuidad.

Julio Agosto
[[ % I Il

Revisién de avance de implementacion. R

Evaluaciones yrevisiones del SGIA

Revisiones por la Alta Direccién. R

Emision de resultados.

Periddo de auditorias internas. X X

Desarrollo de acciones correctivas. X

Conclusiones y mejoramiento del sistema de gestion
de inocuidad.

Simbologia: x Programado/ R: Realizado

Fuente: el autor.

Como etapa final del proceso de implementacion de la propuesta de mejora del
sistema de gestidn de inocuidad se puede dar asi por completo el ciclo PHVA (ver
figura 12), ya que, para la fase de Planear, se realiz6 la planificacion de las etapas en
dénde se planea el desarrollo de la propuesta para la mejora del sistema de gestién
de inocuidad. Luego, se realiza la etapa de Hacer, donde se cumple la propuesta de
mejora del sistema de gestion de inocuidad mediante la ejecucion de los planes de
capacitacion sobre temas relacionados con el sistema de gestion de inocuidad
disefiado. Por ultimo, mediante la tercera etapa, se realizan las fases de Verificar y
Actuar, ya que se evallan las etapas anteriormente realizadas, esto mediante las
revisiones del proceso de implementacién, las que aplica la alta direccién y la
realizacion del primer proceso de auditoria interna. Para poder ver de una forma

grafica el cumplimiento del ciclo PHVA se adjunta la figura 12.
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Figura 10. Ciclo de mejora continua aplicado a las etapas de implementacion.

\

*Se realiza el disefio
de mejora de la
documentacion
mediante la etapa 1.

4 Actuar Planear

+Se evalla y mejora
lo implementado
mediante la etapa .

Verificar

*Se ejecutan
acciones de
implementacién
mediante la etapa 2.

-

Fuente: el autor.

53 IMPLEMENTACION.

Tal y como se detalla en los apartados anteriores, sobre la primera etapa de
elaboracion de la documentacion propuesta, se ha desarrollado el 95,24% de la
misma. Dentro de los planes de capacitacion de la etapa 2, se ha logrado desarrollar
varias actividades del proceso de capacitacion, lo que equivale al 77,78% general de
acuerdo con el plan de capacitacion elaborado. El avance de implementacion al mes
de Julio 2020 obtenido ha sido de un 75% de acuerdo con el plan de capacitacion
para la alta direccion y de un 80% del plan de capacitacion para el personal general.
Con respecto a la etapa 3 de Evaluacion y Revision, se ha completado un 33,33%,
las restantes tareas estan programadas para el mes de agosto, aun no se han
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elaborado ya que auln falta recopilar informacion relevante y programar la auditoria
interna del presente afo.

Esto quiere decir que se han implementado varios de los aspectos indicados en la
norma FSSC 22000. Dentro de los principales aspectos implementados se
encuentran el establecimiento de los objetivos de inocuidad, Revision por la Direccién,
los cuales anteriormente no existian, asi también los indicadores ligados a éstos,
ademds, se establecieron algunos procedimientos de control basicos que indica la
norma mencionada anteriormente.

El resumen de lo mencionado en el presente capitulo se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 11. Resultado de la implementacién.

Total de Actividades %
actividades | realizadas | Cumplimiento
| Etapa  Documentacion 21 20 95,24
Il Etapa Capacitaciones 18 14 77,78
Ill Etapa Evaluaciones 6 2 33,33

Fuente: el autor.

5.4 ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DEL PROYECTO

Como parte de la elaboracion de analisis e implementacion del proyecto, se desarrollo
un andlisis de los costos en los que se ve implicada la implementacién y desarrollo de
la propuesta de la mejora del sistema de gestién de inocuidad. Para poder llevarlo a
cabo se determinaron varios factores, tales como costo por hora, adquisicion de

articulos, costos de auditoria interna y costo de certificacion.

Se incluyeron los costos relacionados con capacitacion, la realizacién de auditorias
internas, ya que se necesita la participacion de personal que no pertenece al
departamento, asi también se consideran los costos del proceso de certificacion. A
continuacion, se explicara cada uno de los costos para el desarrollo del presente

proyecto:
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Costos de capacitacién: en lo que respecta a los costos de capacitaciéon se
contemplan todos aquellos relacionados con los planes de capacitacion
disefiados en la etapa dos del proceso de implementacion. Para calcularlos
fue necesario calcular el costo del tiempo de cada uno de los cursos de
acuerdo con el costo por hora del personal de departamento.

Costos del desarrollo del proyecto: este costo incluye las horas laboradas
durante el tiempo que se realiz6 el presente proyecto. Se toma como base la
tabla de salarios segun el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa
Rica.

Costo de compra de material: En cuanto a este se incluyen la compra de
rotulaciones donde se incluye la politica de y objetivos de inocuidad.

Costos de certificacion. Este se refiere al costo inicial de certificacién, una vez
gue se ha implementado y evaluado el sistema de gestion de inocuidad. Es de
caracter anual, ya que cada afio debe realizarse validaciones del sistema de
gestion de inocuidad, pero en primera instancia, se considera el primer afo.
Costo de personal técnico en calidad: este costo contempla una persona que
trabaje medio tiempo en la compafiia para que dé seguimiento y monitoree los

procesos productivos de acuerdo a lo establecido en la horma FSSC 22000.

Antes de desarrollar los costos generales del proyecto se debe identificar el costo de

las capacitaciones impartidas durante la etapa 2. Los datos se presentan en la tabla

11.

Tabla 12. Costos de capacitaciones.

Costos de capacitaciones
Cantidad de Puesto Costo de planilla Costo de planilla Horgs dﬁ Costo Total
personas x hora capacitacion
1 Gerente General £680.565,53 ¢14.178,44 12 ¢170.141,38
2 Operarios de $633.929,38 13.206,86 5 $66.034,31
produccién
Costo Total General ©£236.175,69

Fuente: el autor.
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A continuacion, se detalla el costo total implicado para el proceso de implementacion:

Tabla 13. Costo total de laimplementacion del proyecto.

Descripcion Monto Total
Capacitaciones realizadas a la Alta Direccion y operarios de 1236.175.69
planta ’
Rétulo de la politica y objetivos de inocuidad 58.000,00
Auditoria externa y certificado de aprobacién de la auditoria ©534.760,00

FSSC 22000
Elaboracion de documentacién, desarrollo de capacitaciones | £2.041.696,59

Técnico en control de calidad labore medio tiempo ¢1.388.841,27

Auditoria interna frecuencia semestral (costo estimado por
afno)

Costo total de la implementacion ¢5.802.630,51

¢1.543.156,96

Fuente: el autor.

Tal y como se puede ver en cuadro anterior el costo total para poder llevar a cabo la
implementacion es de €5.802.630,51 colones, de los cuales, ¢2.277.872,28 son
ahorrados por la administracion de la empresa, ya que las capacitaciones y la
elaboracion de la documentacion se desarrollaron durante la elaboracion del presente
proyecto. La cotizacién del costo de la auditoria es de $922 lo cual corresponde a

¢534.760, la misma se encuentra en el Anexo 24.

Los demas costos deben ser asumidos por la compafiia, por lo que la Alta Gerencia
debe valorar los costos y tomar una decision para poder conseguir la certificacién en

la norma de inocuidad FSSC 22000 que requieren.

Se realizé una proyeccion de la tasa interna de retorno (TIR) y del Valor actual neto
(VAN) con una proyecciéon de 6 afios con un estimado de ingresos anuales, los

resultados se encuentran en la siguiente tabla.
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Tabla 14. Flujo de caja a 6 afios plazo.

fo Flujo de caja

0 -5.802.630,51
1 3000000

2 4000000

3 4500000

4 5000000

5 5500000

6 6000000

TIR 64%

Fuente: el autor.

De acuerdo con la informacion anterior, se determina que la inversion inicial
referente a ¢5.802.603,51 al finalizar el afio 6 tiene una tasa interna de

recuperacion del 64%, lo cual es muy favorable para la compafiia.

Mediante la adopcion este proyecto, el cual fue aceptado y puesto en marcha con la
aprobacion de la direccién. Ademas, se pueden nombrar varios beneficios dentro de

los cuales estan:

» Adquisicién de un modelo estandarizado que permita una mejor utilizaciéon de
los recursos y en el cual se evidencia una planificacion previa al
establecimiento de los objetivos y metas de inocuidad.

» Al encontrarse en el mercado actual empresas de alimentos certificadas
mediante la norma FSSC 22000, Agromiel mantendria un modelo de gestion
de inocuidad robusto que le permitiria mantener la competitividad.

» A nivel nacional, Agromiel tendria mas opciones de incluir nuevos clientes
interesados en contratar servicios de maquila con altos estdndares de

inocuidad, facilitandoles la productividad y costos operativos.
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» Se pretende que con la certificacion de este sistema de gestién de inocuidad
basado en la norma FSSC 22000, funcione como ejemplo, tanto a nivel
nacional como internacional, por los beneficios que puede traer el adoptar un
modelo de gestidon de inocuidad en el sector privado. Asi también demostrar a
nivel nacional el desarrollo positivo que puede tener una institucion privada,

manteniendo un alto prestigio y una competitividad alta.

Una vez expuestos estos argumentos sobre los beneficios de la inversion a realizar
para la certificacion del sistema de gestibn de inocuidad, se logra incentivar

positivamente a la alta direccién en cuanto la adopcion de este sistema.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1

CONCLUSIONES DEL PROYECTO

10.

Se identificaron los procesos de Agromiel mediante la elaboracién del
diagrama de flujo y la descripcién de los mismo en el plan HACCP.

Se realiz6 el diagndstico de la situacion actual de la organizacién mediante la
elaboracion de la herramienta del check list, basado en la norma FSSC 22000,
Se realizaron propuestas de mejora al Sistema de Gestion de inocuidad, con
respecto a los resultados del diagnéstico elaborado, con el fin de cumplir con
lo establecido en la norma FSSC 22000.

Se implementaron acciones de mejora en los documentos, procesos Yy
capacitaciones al personal para mitigar los hallazgos en el Sistema de gestion
de inocuidad actual.

Se evaluaron los costos de la implementacién de las propuestas de mejora
para exponer los beneficios de la elaboracion del proyecto a la Alta Direccién.
Una vez analizados los costos de la implementacion de la propuesta de mejora
a la problematica existente, se logra identificar por la alta direccién que el costo
es aceptable para los beneficios que se obtienen y lograr darle proyeccion a
nivel nacional a la compaiiia.

Mediante la implementacién de la mejora del sistema de gestién de inocuidad,
se logra un mayor involucramiento del personal en el alcance de las metas y
objetivos del departamento para lograr familiarizarlos con las politicas y
objetivos de inocuidad y adquirir un compromiso mas fuerte.

Se logra completar el 100% del disefio de las propuestas, por lo que se
completa la necesidad existente del Sistema de Gestidn de Inocuidad, exigida
por la norma FSSC 22000.

Al finalizar la implementacion de las propuestas se logra el 68,78% de los
planteamientos a la Alta Direccion, por lo que se present6 una mejora de 52%
en el sistema de gestién de inocuidad de Agromiel.

Se pasa de 66% a un 95,24% la existencia de los documentos obligatorios
solicitados por la norma FSSC 22000.
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11. Al implementar las propuestas de mejoras para el Sistema de gestion de
inocuidad actual la organizacién se asegura el acercamiento al estandar

mundial en cuanto a la inocuidad, ya que la certificacion aln no se ha logrado.

67



6.2 RECOMENDACIONES DEL PROYECTO

1. Se recomienda a Agromiel completar las propuestas faltantes a mediano plazo, con

el fin de que en el afio 2022 puedan coordinar la auditoria externa FSSC 22000.

2. Se recomienda a la Alta Direccién contratar a corto plazo a una persona

responsable del seguimiento y control del Sistema de Gestidn de inocuidad.

3. El sistema de gestion de inocuidad de Agromiel es aceptable, no obstante, se debe
dar un seguimiento mediante las evaluaciones de la alta direccion para poder

evidenciar las mejoras obtenidas en el paso del tiempo.

4. Se deben realizar evaluaciones al sistema de gestion de inocuidad utilizando la
herramienta disefiada, ya que permite evaluar nuevamente diferentes perspectivas

gue surgen del funcionamiento continuo del sistema de gestion de inocuidad.

5. Se recomienda velar por la actualizacion constante del Sistema de gestion de
inocuidad actual, con base en las nuevas necesidades que surgen de la actualizacion

de las nuevas versiones de la norma FSSC 22000.

6. Se recomienda capacitar anualmente al personal de la planta sobre temas de
inocuidad u otros temas importantes que solicita la norma FSSC 22000 para la

actualizacion de los conocimientos.

7. El involucramiento del personal es parte importe del proceso de implementacién
del sistema de gestién de inocuidad, es por esto que se debe informar al personal

sobre los avances y mejoras que el sistema logre.

8. Es importante recalcar y recordar la responsabilidad que cumple la alta direccion
dentro del sistema de gestion de inocuidad, ya que de acuerdo con el rol que le da la
norma FSSC 22000, es una pieza fundamental para el funcionamiento y evaluacién
de éste, es por esto que el compromiso que se adquiere debe ser recordado
constantemente, asi como también el impacto que tienen los colaboradores dentro

del sistema de gestién de inocuidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista sobre Sistema de Gestion actual en Agromiel

Entrevista sobre Sistema de Gestion

Realizada a: Gustavo Madrigal Phillips/ Gerente General Agromiel
Fecha: 20-04-2020

Preguntas Si No Comentarios

1. ¢Laempresa cuenta con un Sistema de Gestion de inocuidad? X Si se cuenta con un Sistema de Gestion pero no esta completo.
2. ¢Setienen un andlisis de contexto de la organizacién? X
3. ¢Se realizan planes estratégicos con revision y seguimiento definidos? X__[No se cuenta con planes estrategicos ni de seguimiento.
4. ¢ Existen objetivos de inocuidad y son medibles? X |No se cuenta con objetivos de inocuidad medibles.
5. ¢Existen politicas dentro de la organizacion? X
6. ¢Agromiel tiene identificada su competencia en el mercado nacional, asi como X
internacional?
7. ¢Los procesos de reclutamiento y seleccion se llevan a cabo con métodos . )

. ) X |No se cuenta con procesos de reclutacién establecidos.
establecidos y reconocidos?
8. ¢ Tienen identificado el principal problema que afecta a la compaiiia y en el cual se « El problema principal es la falta de documentacién y controles requeridos
pretende que se dé enfoque en el proyecto? para obtener la certificacién de inocuidad FSSC 22000.
9. ¢ Se tienen procedimientos definidos y estan documentados e implementados? X |Se cuenta con documentacion pero no es suficiente.
;O._ ¢Existen controles dentro de la organizacién y se dan seguimiento con algin x |No se cuenta con indicadores medibles.
indicador?
11. ¢Se da un senicio al cliente con respuestas inmediatas y soluciones a los «
problemas detectados?
12. ¢En el proceso c_ie compras para la seleccién de proveedores se llevaron a cabo x [N se ha establecido procedimiento de proveedores aprobados.
evaluaciones de los mismos?
13. ¢La organizacién cuenta con una estructura definida? X
14. ¢Existen programas de mejora continua dentro de la organizacién? X
15. La organizacién realiza enfoques en éareas como: ¢responsabilidad social,
ambiental, en seguridad y salud ocupacional y en el manejo de desechos peligrosos X [No se cuenta con ciertos programas de mejoramiento.
como quimicos?
16. ¢Se tienen responsabilidades definidas con sus funciones especificas de acuerdo a L

x |No se cuenta con descripcién de puestos.
cada puesto?
17. ¢La empresa cuenta con un plan HACCP implementado, PCC o PPRO? X El plan HACCP esta implementado pero debe mejorarse.
Si No
Total 9 8
% Cumplimiento total 89% Cumplimientos
11% Incumplimientos
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SISTEMA DE GESTION DE INOCUIDAD DE LOS

4 ALIMENTOS 41,18 17 7
4.1 |Comprensiéon de la Organizacién y de su Contexto
La organizacion identifica los factores externos e internos que La organizacioén no cuenta con
afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos identificacion de factores interno y
del SGIA. externos.
. . N . . La organizacioén no cuenta con
Se revisa y actualiza la informacién relacionada con los . e N .
factores externos e internos. identificacion de factores interno y
externos.
4.2 Comprension de las Necesidades y Expectativas de las
) partes interesadas
. L P La organizaciéon no tiene contempladas
La organizacién determina: g
las partes inter
a) Las partes interesadas que son pertienentes al SGIA. La organizacién no tiene contempladas
las partes inter
b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para La organizacién no tiene contempladas
el SGIA. las partes inter
Se revisa y actualiza la informacién relacionada a estas partes La organizacién no tiene contempladas
interesadas y sus requisitos. las partes inter
4.3 |Determinacién del Alcance del SGIA
El alcance especifica: X
a) Productos que se incluyen en el SGIA X
b) Servicios X
c) Procesos X
c) Sitios de producciéon X
Debe considerar: X
Factores externos e internos identificados en el contexto de la La organizacion no tiene contempladas
organizacion las partes interesadas.
Necesidades y expectativas de las partes interesadas La organizacion no tiene contempladas
las partes interesadas.
El alcance se encuentra disponible y es documentado X
Sistema de Gestién de Inocuidad de los Alimentos
a4
(SGIA)
La organizacion tiene establecido, implementado, mantenido, La organizacion no tiene actualizado el
actualizado y mejora continuamente el SGIA. GIA.
En el SGIA se incluyen los procesos necesarios y sus . N
interacciones, de acuerdo a los requisitos de I1SO 22000: La organizacion no tiene actualizado el
GIA.
2018.
5 LIDERAZGO 100 31 31
5.1 |LIDERAZGO Y COMPROMISO
Se provee evidencia del liderazgo y compromiso con respecto x
al SGIA:
a) Asegurando que la politica de inocuidad de los alimentos
y los objetivos del SGIA estan establecidos y que éstos son X
compatibles con la direccion estrategica de la organizacion
b) Asegurando la integracion de los requsitos del SGIA en X
los procesos de negocio de la organizacion
c) Asegurando que estén disponibles los recursos x
necesarios para el SGIA
d) Comunicando la importancia de una gestion eficaz de la
inocuidad de los alimentos y cumpliendo con los requisitos del
SGIA, los requisitos legales y reglamentarios aplicables, y los x
requisitos relacionados con la inocuidad de los alimentos
acordados mutuamente con los clientes.
e) Asegurando que el SIGIA se evalia y mantiene para x
lograr sus resultados previstos
f) Dirigiendo y apoyando a las personas para que x
contribuyan con la eficacia del SGIA
g) Promoviendo la mejora continua X
h) Apoyando otros roles pertinentes de la direcciéon, para
demostrar su liderazgo en lo que respecta a sus areas de X

responsabilidad
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5.2 |Politica de Inocuidad de los Alimentos
501 Establecimiento de la politica de lainocuidad de los
alimentos
La Politica de Inocuidad: X
a) Es apropiada al propdsito y contexto de la organizacién X
b)  Proporciona un marco de referencia para establecer y
. - X
revisar los objetivos del SGIA
c) Incluye el compromiso de cumplir con los requisitos de
inocuidad aplicables, incluidos los requisitos legales y M
reglamentarios y los requisitos acordados con los clientes
relacionados con inocuidad
d) Aborda la comunicacién interna y externa X
e) Incluye un compromiso con la mejora continua del SGIA X
f) Aborda la necesidad de asegurar las competencias X
relacionadas con la inocuidad
5.2.2 |Comunicacién de la Politica de Inocuidad
La politica de Inocuidad de los alimentos: X
a) Estd disponible y mantenerse como informacién X
documentada
b) Se Comunica y aplica a todos los niveles de la X
organizacion
c) Esté disponible para las partes interesadas pertientes X
53 Roles, resgonsabilidades y autoridades en la
organizacién
La alta direccién asegura que las responsabilidades y
5.3.1 |autoridades para los roles pertinentes se asignen, se X
comuniquen y se entiendan en toda la organizacién:
La alta direccién asigna la responsabilidad y autoridad para: X
a) Asegurar que el SGIA es conforme con los requisitos de X
este documento
b) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del SGIA X
c) Designar al Equipo de inocuidad y al lider del equipo de X
inocuidad
d)  Designar personas con responsabilidad y autoridad X
definidas para iniciar y documentar acciones
5.3.2 |El lider del equipo de inocuidad es responsable de: X
a) Asegurar que se establece, implementa, mantiene y
! X
actualiza el SGIA
b) Gestionar y organizar el trabajo del equipo de inocuidad X
c) Asegurar la formaciéon y las competencias pertinentes X
para el equipo de inocuidad
d) Informar a la alta direccién sobre la eficacia y pertinencia X
del SGIA
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6 PLANIFICACION 34,38 32 11
6.1 |Acciones para abordar riesgos y oportunidades
La organizacién considera los factores externos e internos, los s
e . N " La organizacién no cuenta con
requisitos de las partes interesadas pertinentes y determina B o . .
los riesgos y oportunidades, que son necesarios abordar identificacion de factores interno y
externos.
para:
a) Asegurar que el SGIA pueda lograr sus resultados X
previstos
b) Aumentar los efectos deseables X
c) Prevenir o reducir efectos no deseados X
d) Lograr la mejora continua X
6.1.2 |La organizacion planifica: X
a) Las acciones para abordar estos riesgos y X
oportunidades
b) La manera de integrar e implementar las acciones en sus X
procesos del SGIA
c) La manera de evaluar la eficacia de estas acciones x
6.1.3 |L@s acciones tomadas para abordar los riesgos 'y X
oportunidades son proporcionales a:
a) _Elimpacto en los requisitos de inocuidad x
b)  La conformidad de los productos alimentarios y servicios X
para los clientes
c) Los requisitos de las partes interesadas en la cadena La organizacién no tiene contempladas
alimentaria las partes interesadas.
6.2 |Objetivos del SGIA
I . La organizacién no tiene establecido
6.2.1 [Los objetivos del SGIA: los objetivos del SGIA.
’ La organizacion no tiene establecido
a)  Son coherentes con la politica de inocuidad los objetivos del SGIA.
La organizacién no tiene establecido
b Son medibles los objetivos del SGIA.
c) Tienen en cuenta los requisitos aplicales de la inocuidad, N . N .
: L - La organizacién no tiene establecido
|nFIuyendo los requisitos legales, reglamentarios y de los los objetivos del SGIA.
clientes
. _— . . La organizacién no tiene establecido
d) Son objeto de seguimiento y verificacion los objetivos del SGIA.
e) Son comunicados La organizacién no tiene establecido
los objetivos del SGIA.
f) Son mantenidos (conservar como informacion La organizacién no tiene establecido
documentada) y actualizados los objetivos del SGIA.
Al planificar cémo lograr los objetivos del SGIA, la La organizacién no tiene establecido
organizacién determina: los objetivos del SGIA.
a) Qué se va a hacer La organiza(:lo'q no tiene establecido
los objetivos del SGIA.
b) Qué recursos se requieren La organizaci.o’r{ no tiene establecido
los objetivos del SGIA.
) Quién seré responsable La organizaci.ér{ no tiene establecido
los objetivos del SGIA.
£ B 4 La organizacion no tiene establecido
d) Cuéndo se finalizara los objetivos del SGIA.
La organizacién no tiene establecido
e) Coémo se evaluaran los resultados los objetivos del SGIA.
6.3 |Planificacién de los cambios

Cuando se determine la necesidad de cambios en el SGIA,
incluidos los cambios de personal, se llevan a cabo y se
comunican de forma planificada.

La organizacién no cuenta con
procedimientos de cambios del SGIA.

La organizacién considera:

La organizacién no cuenta con
procedimientos de cambios del SGIA.

a) El propésito de los cambios y sus consecuencias
potenciales

La organizacién no cuenta con
procedimientos de cambios del SGIA.

b) La continua integridad del SGIA

La organizacién no cuenta con
procedimientos de cambios del SGIA.

c) La disponibilidad de recursos para implementar
eficazmente los cambios

La organizacién no cuenta con
procedimientos de cambios del SGIA.

d) La asignacién o reasignacion de responsabilidades y
autoridades

La organizacién no cuenta con
procedimientos de cambios del SGIA.
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APOYO

95

100 95

Recursos

Generalidades

La organizacion determina y proporciona los recursos para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento,
actualizacién y mejora continua del SGIA.

La organizacién considera:

a) La capacidad y limitaciones sobre los recursos internos
existentes

b)  Lanecesidad de recursos externos

Personas

La organizacién asegura que las personas necesarias para
operar y mantener un SGIA eficaz, sean competentes.

Cuando se utilicen expertos externos para el desarrollo,
implementacion, operacion o evaluacion el SGIA, se conserva
como informacién docoumentada la evidencia de acuerdos o
contratos que definan la comptencia, responsabilidad, y
autoridad de los expertos.

713

Infraestructura

Son proveidos los recursos para la determinacion,
establecimiento 'y mantenimiento de la infraestructura;
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del
SGIA.

Ambiente de Trabajo

Se proveen los recursos para el establecimiento, gestion y
mantenimiento de ambiente de trabajo necesario para lograr
la conformidad con los requisitos del SGIA.

Elementos del SGIA desarrollados externamente

Cuando se establece, mantiene, actualiza y mejora
continuamente el SGIA utilizando elementos de un SGIA
desarrollados externamente: PPR, andlisis de peligros y plan
de control de peligros (por un consultor externo), la
organizacién asegura de gue los elementos proporcionados
son:

a) Desarrollados de conformidad con los requisitos de esta
norma.

b) Aplicables a los sitios, procesos y productos de la,
organizacion.

c) Adaptados especificamente a los procesos y productos
de la organizacion por el equipo de inocuidad de los alimentos

d) Implementados, mantenidos y actualizados segin lo
requerido por la norma.

€) Conservados como informacion documentada.
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7.1.6

Control de procesos, productos o servicios
proporcionados externamente

La organizacion:

a) Establece y aplica criterios para la evaluacion, seleccion,
seguimiento del desempefio y reevaluacién de proveedores
externos de procesos, productos y/o servicos.

b) Garantizar una comunicacién adecuada de los requisitos

a los proveedores externos.

c) Asegurar que los procesos, productos o servicios
proporcionados externamente no afecatan adversamente la
capacidad de la organizacién de cumplir regularmente los
requisitos del SGIA.

d) Conservar informacion documentada de estas
actividades y todas las accione necesarias como resultado de
las evaluaciones y reevaluaciones.

Requisitos Requisito Adicional Gestion de Servicios

La organizacién debe asegurarse de que todos los servicios
(incluidos los servicios publicos, el transporte y
mantenimiento) que se proporcionan pueden tener un impacto
en la seguridad alimentaria.

Reguerimentos Especificos

a) Se describiran en los documentos en la medida necesaria
que debe establecer un analisis de riesgos

b) Se gestionaran de conformidad con los requisitos en la
especificaciéon técnica para PRPs

c) Son monitoreados

La organizaciéon implementa un sistema para asegurar que
cuando se realizan analisis que son criticos para verificar
inocuidad, éstos son realizados por un Laboratorio
competente, que tenga la capacidad de producir resultados
precisos y repetibles, usando métodos validados y las
mejores practicas (por ejemplo, participando exiosamente en
ensayos de aptitud, programas aprobados por reglamentacion
o la acreditacion sgin alguna Norma como ISO 17025.

7.2

Competencia

La organizacién

a) Determina la competencia necesaria de las personas,
incluyendo los proveedores externos, que realizan bajo su
control, un trabajo que afecta el desempefio y eficacia del
SGIA.

b) Asegurarse de que las personas involucradas, incluido el
equipo de inocuidad y aquellos que son responsables por la
operacion del plan de control de peligros, sean competentes:
tomando en cuenta la educacioén, formacién o experiencia.

C) Asegurarse que el equipo de inocuidad tenga una
combinaciéon de conocimiento multidisciplinario y experiencia
en el desarrollo e implementacion del SGIA (incluyendo:
productos, procesos, equipos y peligros relacionados con la.
inocuidad de la organizacién dentro del alcande del SGIA).

d) Tomar medidas para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

d) Conservar informacién documentada apropiada como
evidencia de la competencia.

Competencia, Concienciay Entrenamiento

a) Las habilidades y competencias estan definidas para el
personal involucrado en actividades de Inocuidad

b) Se provee educaciéon y entrenamiento para alcanzar
estas habilidades

©) Los responsables para realizar el monitoreo, correcciones
Yy acciones correctivas son apropiadamente entrenados

d) Se evalla la efectividad de la educacién y entrenamiento

La organizacién no cuenta con

procedimientos de cambios del SGIA.

e) El personal es consciente y entiende su responsabilidad
en las actividades de Inocuidad

f) Se asegura que los empleados entiendan la importancia
de la comunicacién interna y externa para asuntos de
Inocuidad

Se deberan revisar los programas de entrenamiento y
actualizarlos cuando sea necesario

La organizacion no cuenta con un
x programa de entrenamiento a
asociados.

Todo entrenamiento debe estar documentado (incluyendo
fecha, duracién y tipo de entrenamiento)

La organizaciéon no cuenta con un
x programa de entrenamiento a
asociados.
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7.2.2 |Programa de Entrenamiento para Nuevos Empleados
N . . L La organizacién no cuenta con un
Todos los empleados nuevos reciben una induccion minima N
en Inocuidad X programa de entrenamiento a
asociados.
Los siguientes grupos seran entrenados: Produccion
Jefaturas / Supervisores, personal de produccién por hora, y
personal involucrado en otras areas relacionadas con la
inocuidad del producto (Ej. Transporte, recepcién, compras y
ventas) reciben entrenamiento que incluye: Una explicacion X
de secciones relevantes de la politica y requisitos locales, una
discusion con énfasis en sanitizacion e higiene, vy
entrenamiento apropiado para los riesgos de inocuidad en el
area en la que estaran trabajando
7.3 |[Tomade conciencia
La organizacion asegura que las personas pertinentes que
realizan trabajos bajo el control de la organizacién toman X
conciencia de:
a) La politica de inocuidad de alimentos X
b) Los objetivos del SGIA relacionados a sus tareas X La orgamzac{on- no tiene establecido
los objetivos del SGIA.
c) Su contribucién individual a la eficacia del SGIA,
incluyendo: beneficios de una mejora del desempefio de la X
inocuidad
d) Las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del X
SGIA
7.4 |Comunicacién
7.4.1 |Generalidades
La organizaciéon determina las comunicaciones internas y x
externas pertinentes al SGIA que incluyan:
a) Qué comunicar X
b) Cuando comunicar X
c) A quién comunicar X
d) Cémo comunicar X
e) Quién comunica X
La organizacién asegura que todas las personas que realicen
actividades que tengan impacto en la inocuidad, entiendan el X
requisito de una comunicacién eficaz.
7.4.2 |Comunicacion externa
La organizacion asegura que la inormacién comunicada
externamente es suficiente y se encuentra disponible para las X
partes interesadas de la cadena alimentaria.
La organizacién esteblece, implementa y mantiene una x
comunicacion eficaz con:
a) Los proveedores y contratistas X
b) Los clientes y/o consumidores en relacion con: X
1) Informacién del producto relacionada con la inocuidad
que facilite la manipulacién, presentacién, almacenamiento, x
preparacién, distribucion y uso del producto dentro de la
cadena alimentaria o por parte del consumidor.
2) Identificacion de los peligros relacionados con la
inocuidad que necesitan ser controlados por otras X
orgaizaciones en la cadena alimentaria y/o consumidores.
3) Los arreglos conntraatuales, consultas y pedidos x
incluyendo sus modificaciones
4) La retroalimentacién de clientes y/o consumidores, x
incluyendo quejas
c) Las autoridades legales y reglamentarias X
d) Otras organizaciones que tienen un impacto o son x
afectadas por la eficacia o la actualizacién del SGIA
Se tiene definido el personal para realizar comunicaciones de
forma externa, el mismo conoce su responsabilidad y X
autoridad.
La informacién obtenida mediante comunicacién externa es
incluida como elemento de entrada para la revisiéon por la X
direccion y para la actualizaciéon del SGIA.
Se tienen registros como evidencia de la comunicacion X
externa
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7.4.3 [Comunicacién interna
La organizaciéon asegura que se informa oportunamente al
equipo de inocuidad los cambios realizados con el fin de X
mantener la eficacia del SGIA:
a) Productos o productos nuevos X
b) Materias primas, ingredientes y servicios X
c) Sistemas de produccién y equipos X
d) Locales de produccién, ubicacién de los equipos, entorno x
circundante
e) Programas de limpieza y desinfeccion X
f) Sistemas de embalaje, almacenamiento, y distribuciéon X
g) Competencias y/o asignacion de responsabilidades y x
autorizaciones
h) Requisitos legales y reglamentarios aplicales X
i) Conocimientos relativos a los peligros relaconados con la x
inocuidad y medidas de control
j) Requisitos del cliente, del sector y otros requisitos que la x
organizacién tiene en cuenta
k) Comunicaciones y consultas pertienentes de las partes x
interesadas externas
I) Quejas y alertas que indiquen peligros relacionados con la x
inocuidad, asociados con el producto terminado
m) Otras condiciones que tengan un impacto en la inocuidad. x
El equipo de inocuidad de alimentos incluye esta informacion x
en la actualizacion del SGIA.
La alta direccion asegura que la informacién pertinente sea
incluida como informacién de entrada para la revision por la X
direccion.
7.5 Informacién Documentada
7.5.1 |Generalidades
El SGIA de la organizacion incluye: X
a) La informacion documentada requerida por este x
documento
b) La informacién documentada que la organizacion x
determina como necesaria para la eficacia del SGIA
c) La informacion documentada y los requisitos de inocuidad
requeridos por las autoridades legales, reglamentarias y los X
clientes.
7.5.2 |Creacién y actualizacién
Al crear y actualizar la informacién documentada, la x
organizacién se asegura de lo siguiente:
a) La identificacion y descripcion (titulo, fecha, autor o x
numero de referencia)
b) El formato (idioma, version de los softwares, graficos) y x
los medios de soporte (papel, electrénico)
c) La revisién y aprobacién con respecto a la pertinencia y x
adecuacion
7.5.3 [Control de la informacién documentada
7531 La informacién documentada requerida por el SGIA 'y por este x
documento se controla para asegurar que:
a) Esté disponible y sea idénea para su uso, dénde y x
cuando se necesite
b) Esté protegida adecuadamente (contra pérdida de la x
confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad)
7532 La organizacion debe implerpgntar las siguientes actividades x
para el control de la informaciéon documentada:
a) La distribucién, acceso, recuperacion y uso X
b) EI almacenamiento y preservacion, incluida la! x
preservacion de la legibilidad
c) El control de los cambios (control de version) X
d) La conservacion y disposicén X
La informacién documentada de origen externo que se
determina como necesaria para la planificacion y operacion X
del SGIA se identifica y controla.
La informacion documentada conservada como evidencia de
la conformidad se proteje contra modificaciones no X
intencionales.
7.5.3.3 |Seguridad de la Informacién
Se evidencia que el SGIA implementa medidas para lal
seguridad de la informacién, cémo por ejemplo realizar un x
control de cruzado de la informacién que nos envian los
proveedores-clientes ya sea en forma fisica o en digital?
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OPERACION

93,63

251

235

8.1

Planificacion y control operacional

La organizacion planifica, implementa, controla, mantiene y
actualiza los procesos necesarios para cumplir los requisitos
para la realizacién de productos inocuos, y para implementar
las acciones determinadas en el andlisis de riesgos del nivel
estratégico, mediante:

a) El establecimiento de criterios para los procesos

b) La implementacién del control de los procesos de
acuerdo con los criterios

c) El mantenimiento de la informacién documentada en la
extension necesaria para demostrar que los procesos se han
llevado a cabo segun lo planificado

La organizacién controla los cambios planificados y revisa las
consecuencias de los cambios no previstos, tomando
acciones para mitigar todo efecto adverso, cuando sea
necesario.

La organizacion asegura que los procesos contratados
externamente estan controlados.

8.2

Programas Pre-requisitos (PPR’S)

La organizacion establece, implementa, mantiene y actualiza
PPR para ayudar a controlar:

a) La probabilidad de introducir peligros de inocuidad al
producto, por el ambiente de trabajo

b) La contaminacién biologica, quimica y fisica de los
productos, incluyendo la contaminacién cruzada

c) Los niveles de peligro de inocuidad alimentaria en el
producto y en el ambiente de procesamiento

8.2.2

Los programas de pre-requisitos deben:

a) Ser apropiados para la organizacion y su contexto en
relacién a la inocuidad de los alimentos

b) ser apropiados al tamafio y al tipo de operaciény a la
naturaleza de los productos gue se elaboran y/o manipulan

c) Implementarse a través del sistema de produccién en su
totalidad, tanto como programas de aplicacion en general o
como programas aplicables a un producto o proceso en
particular

d) Ser aprobados por el equipo de la inocuidad de los
alimentos

El equipo de inocuidad no ha revisado
ni aprobado los programas de pre-
requisitos.

La organizacién asegura que se identifican los requisitos
legales y reglamentarios aplicables y los requisitos acordados
con el cliente cuando se seleccionan y/o establecen los
PPR’S.

La organizacién considera:

a) La parte aplicable de la serie ISO/TS 22002

b) Las normas, cédigos de préctica y directrices aplicables
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La organizacién considera lo siguiente al establecer los
8.2.4 - X
PPR’S:
a) La contruccion y distribucion de los edificios y las x
instalaciones relacionadas
b) La distribucion de Jlos locales, incluyendo el
establecimiento de zonas de trabajo y las instalaciones para X
los emnleada:
c) Los suministros de aire, agua, energia y otros servicios X
d) Los servicios de control de plagas, desechos y aguas x
residuales, servicios de apoyo
e) La idoneidad de los equipos y su accesibilidad para la x
limpieza, el mantenimiento
f) Los procesos de aprobacién y aseguramiento de
proveedores (materias primas, ingredientes, productos X
quimicos y envases)
g) La recepcion de materiales entrantes, almacenamiento, x
despacho, transporte y manipulacion de productos
h) Medidas para prevenir contaminacién cruzada X
i) Limpieza y desinfeccion X
i) Higiene Personal X
k) La informacion del producto/concientizacion del x
consumidor
I) Otros aspectos seglin sea apropiado X
La informacion documentada especifica la seleccién, el
establecimiento, el seguimiento aplicable y la verificacion de X
los PPR’S.
8.3 Sistema de Trazabilidad
El sistema de trazabilidad identifica de manera unica el
material entrante de los proveedores y la primera etapa de la X
ruta de distribucién del producto terminado.
El sistema de trazabilidad considera como minimo los x
siguiente:
a) La relacion de lotes de materiales recibidos, ingredientes
y productos intermedios hasta los productos terminados x
b) El reproceso de materiales/productos X
c) La distribucién del producto terminado X
La organizacion asegura que se identifican los requisitos del x
cliente y los requisitos legales y reglamentarios aplicables.
Se conservan los registros como evidencia del sistema de x
trazabilidad durante un periodo de tiempo definido?
La organizacion verifica y prueba la eficacia del sistema de x
trazabilidad?
8.4 Preparacion y respuesta ante emergencias
8.4.1 |Generalidades
" . La organizaciéon no cuenta con
La organizacion establece y mantiene informacioén A -
documentada para gestionar estas situaciones e incidentes. procedimiento de manejo de
emergencias.
8.4.2 |Gestion de emergencias e incidentes

La organizacién debe:

La organizaciéon no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

a) Responder a situaciones e incidentes de emergencias
reales

La organizaciéon no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

1) Asegurando que se identifiquen los requisitos legales y
reglamentarios aplicables

La organizaciéon no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

2) Através de la comunicacién interna

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

3) A través de la comunicaciéon externa (proveedores,
clientes, autoridades apropiadas, medios)

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

b) Tomar medidas para reducir las consecuencias de la
situacion de emergencia, de acuerdo con la magnitud de la
emergencia o incidente y el potencial impacto sobre la
inocuidad.

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

c) Cuando sea practico, probar periédicamente los
procedimientos

La organizaciéon no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

d) Revisar y actualizar la informacion documentada después
de la ocurrencia de todo incidente, situacién de emergencia o
pruebas.

La organizaciéon no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.
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8.5 |Control de peligros
8.5.1 |Pasos preliminares para permitir el andlisis de peligros
8.5.1.1 |Generalidades
El equipo de inocuidad de alimentos recopila, mantiene y
actualiza la informacién documentada preliminar para llevar a X
cabo el andlisis de peligros. Se incluye, pero no se limita a:
a) Los requisitos legales, reglamentarios y de los clientes X
aplicables
b) Los productos, procesos y equipos de la organizacion X
c) Los peligros relacionados con la inocuidad pertinentes X
para el SGIA
8512 Caracteristicas de las materias primas, ingredientes y
materiales en contacto con el producto
La organizacién asegura que se identifican los requisitos
legales y reglamentarios de inocuidad aplicables a todas las X
materias primas, ingredientes y materiales en contacto con el
producto.
La organizacion mantiene la informacién documentada
relacionada a las materias primas, ingredientes y materiales M
en contacto con el producto para realizar el andlisis de
peligros, incluyendo lo siguiente:
a) Caracteristicas bioldgicas, quimicas y fisicas X
b) Composicién de los ingredientes formulados, incluyendo M
aditivos y coadyuvantes de proceso
c) Origen (animal, mineral o vegetal) X
d) Lugar de origen (procedencia) X
e) Método de Produccién X
f) Métodos de embalaje y liberacién X
f) Las condiciones de almacenamiento y vida Util X
g) Preparacion y/o tratamiento previo a su uso o X
procesamiento.
h) Los criterios de aceptacion relacionados con la inocuidad
de los alimentos o las especificaciones de los materiales y de M
los ingredientes comprados, apropiados para Sus usos
previstos.
8.5.1.3 |Caracteristicas de los productos terminados
La organizacién asegura que se identifican los requisitos
legales y reglamentarios de inocuidad aplicables a todos los X
productos terminados que se preveen producir
La organizacién mantiene la informaciéon documentada sobre
las caracteristicas de los productos terminados para realizar X
el anélisis de peligros, incluyendo lo siguiente:
a) Nombre del producto o identificacién similar X
b) Composicién X
c¢) Caracteristicas biolégicas, quimicas y fisicas M
relacionadas con la inocuidad de los alimentos
d) Vida util prevista y condiciones de almacenamiento X
e) Envase y embalaje X
f) Etiquetado y/o instrucciones para su manipulacion, M
preparacion y uso previsto
g) Métodos de distribucion y entrega X
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8514

Uso previsto

El uso previsto, la manipulacién razonablemente esperada del
producto terminado y todo uso no previsto pero
razonablemente esperado, mal manejo y uso incorrecto del
producto terminado se mantienen como informacion
documentada para realizar el andlisis de peligros.

Grupos de consumidores/usuarios son identificados

Grupos de  consumidores/usuarios  vulnerables  son
considerados

85.15

Diagramas de flujo y descripcién de los procesos

8.5.15.1

Preparacion de los diagramas de flujo

El equipo de inocuidad de los alimentos establece, mantiene y
actualizar los diagramas de flup como informacion
documentada para los productos o categorias de productos y
los procesos incluidos en el SGIA.

Los diagramas de flujo son claros, precisos y suficientemente
detallados para realizar el anlisis de peligros. Los diagramas
de flujo incluyen lo siguiente:

a) La secuencia e interaccion de las etapas en la operacién

b) Todo proceso contratado externamente

c) Dénde se incorporan al flujo las materias primas, los
ingredientes, coadyuvantes de elaboracién, materiales de
embalaje, servicios y los productos intermedios

d) Dénde se reprocesa y se hace el reciclado;

e) Donde se liberan o eliminan los productos terminados, los
productos intermedios, los subproductos y los desechos.

8.5.1.5.2

Confirmacién in situ diagramas de flujo

El equipo de inocuidad de los alimentos confirma in situ la
precision de los diagramas de flujo, actualiza los diagramas
de flujo cuando corresponda, y conserva como informacion
documentada.

El diagrama de flujo no es revisado in
X sitio por los integrantes del Equipo de
inocuidad.

85153

Descripcién de procesos y su entorno

El equipo de inocuidad de los alimentos para realizar el
analisis de peligros describe:

a) La distribucion de las instalaciones, incluidas las areas de
manipulacién de alimentos y otras

b) El equipo de procesamiento y materiales de contacto,
coadyuvantes de procesamiento y flujo de materiales

c) Los PPR existentes, los parametros del proceso, las
medidas de control (si las hay) y/o la rigurosidad con que se
aplican, o los procedimientos que pueden influir en la
inocuidad de los alimentos

d) Los requisitos externos (por ejemplo, de autoridades
legales o reglamentarias o clientes) que pueden afectar la
eleccion y la rigurosidad de las medidas de control.

Se incluyen las variaciones resultantes de cambios
estacionales esperados o patrones de cambio segin sea
apropiado?

Las descripciones se actualizan y se mantienen como
informacién documentada.
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85.2

Andlisis de Peligros

El equipo de la inocuidad de los alimentos realiza un andlisis
de peligros, basado en la informacion preliminar, para
determinar cudles son los peligros que necesitan ser
controlados.

85.2.2

Identificacion de peligros y determinacion de los niveles
aceptables

85221

La organizacion identifica y documenta todos los peligros
relacionados con la inocuidad de los alimentos
razonablemente previsibles en relacion con el tipo de
producto, el tipo de proceso y su entorno.

La identificacién debe realizarse en base a:

a) La informacién preliminar y los datos recopilados de
acuerdo con los pasos preliminares para el analisis de
peliaros

b) La experiencia

c) La informacién interna y externa que incluyan: los datos
epidemioldgicos, cientificos y otros antecedentes histéricos

d) La informacién de la cadena alimentaria sobre los peligros
para la inocuidad de los alimentos relacionados con la
inocuidad de los productos terminados, los productos
intermedios y los alimentos en el momento del consumo

€) Los requisitos legales, reglamentarios y de los clientes.

85222

La organizacion indica Tas etapas (por ejemplo, Ta recepcion
de las materias primas, procesamiento, distribucion y entrega)
en las cuales se puede presentar, introducir, aumentar o
mantener cada peligro relacionado con la inocuidad de los
alimentos

La organizacion identifica los peligros y considerara:

a) Las etapas precedentes y siguientes en la cadena
alimentaria

b) Todas las etapas en el diagrama de flujo

c) Los equipos del proceso, instalaciones/servicios, entorno
del proceso y las personas.

85223

La organizacion determina para cada peligro relacionado con
la inocuidad de los alimentos, siempre que sea posible, el
nivel aceptable en el producto terminado

Al determinar los niveles aceptables, la organizacion:

a) Asegura que se identifiguen los requisitos legales,
reglamentarios y de los clientes, que sean aplicables

b) Considera el uso previsto de los productos terminados

c) Considera toda otra informacion pertinente.

La organizacion mantiene informacién documentada sobre la:
determinacion de niveles aceptables y la justificacion de los
niveles aceptables.
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8.5.2.3

Evaluacion de peligros

La organizacion realiza una evaluacién de peligros, Para cada
peligro relacionado con la inocuidad y determina si su
prevencion o reduccién a niveles aceptables es esencial.

La organizacién debe valorar cada peligro relacionado con la
inocuidad de los alimentos con respecto a:

a) La probabilidad de que ocurra en el producto terminado
antes de la aplicacion de las medidas de control

b) La gravedad de sus efectos adversos para la salud en
relacion con el uso previsto

La organizacién identifica cualquier peligro significativo
relacionado con la inocuidad de los alimentos?

Se mantiene como informacién documentada la metodologia
utilizada y el resultado de la evaluacion de peligros.

8524

Seleccion y categorizacion de las medidas de control

85241

La organizacién selecciona una medida de control o
combinacién de medidas de control apropiadas que sean
capaz de prevenir o reducir estos peligros significativos
identificados relacionados con la inocuidad de los alimentos
hasta los niveles aceptables definidos.

La organizacion categoriza las medidas de control,
identificadas y seleccionadas, para ser gestionadas como los
PPRO o0 en los PCC

Para cada una de las medidas de control seleccionadas, se
debe realizar una evaluacién de lo siguiente:

a) La probabilidad de que falle su funcionamiento

b) La gravedad de la consecuencia en el caso de que falle su
funcionamiento; esta evaluacién debe incluir:

1) El efecto sobre los peligros significativos relacionados con
la inocuidad de los alimentos identificados

2) La ubicacion en relacién con otras medidas de control

3) Si esta especificamente establecido y aplicado para reducir
los peligros a un nivel aceptable

4) Si se trata de una medida Unica o es parte de una
combinacién de medidas de control

85242

Para cada medida de control, el enfoque sistematico debe
incluir una evaluacién de la viabilidad de:

a) Establecer limites criticos medibles y/o criterios de accion
medibles/observables

b) Seguimiento para detectar cualquier falla en permanecer
dentro del limite critico ylo criterios de accién
medibles/observables

c) Aplicar correcciones oportunas en caso de falla

Se mantiene como informacién documentada el proceso de
toma de decision y los resultados de la seleccién y
categorizacion de las medidas de control, los requisitos
externos (por ejemplo, requisitos legales, reglamentarios y de
los clientes).
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Validacion de las medidas de control y combinaciones

853 de medidas de control
El equipo de inocuidad de los alimentos valida que las
medidas de control seleccionadas sean capaces de lograr el X Las medidas de control no han sido
control previsto de los peligros significativos para la validadas por el Equipo de Inocuidad.
inocuidad.
La validacién se realiza antes de la implementacién de las ) .
) - : Las medidas de control no han sido
medidas de control y combinaciones de medidas de control X h . )
S h validadas por el Equipo de Inocuidad.
para ser incluidas en el plan de control de peligros.
Cuando el resultado de la validacion muestra que las medidas
de pontrol'no spn capaces Qe lograr el controll. previsto, el Las medidas de control no han sido
equipo de inocuidad de los alimentos debe modificar y volver X A . B
) - validadas por el Equipo de Inocuidad.
a evaluar las medidas de control y/o las combinaciones de
medidas de control.
El equipo de inocuidad de los alimentos mantiene la
metodologia de validacion y la evidencia de la capacidad de X Las medidas de control no han sido
las medidas de control para lograr el control previsto como validadas por el Equipo de Inocuidad.
informacién documentada.
8.5.4 |Plan de control de peligros (plan HACCP/PPRO)
8.5.4.1 |Generalidades
La organizacion establece, implementa y mantiene un plan de X
control de peligros?
El plan de control de peligros se mantiene como informacién X
documentada?
Incluye la siguiente informacién para cada medida de control X
en cada PCC o PPRO:
a) Peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos a X
ser controlados en el PCC o por el PPRO
b) Limites criticos en el PCC o criterios de accién para el X
PPRO
¢) Procedimientos de seguimiento X
d) Correcciones a tomar, si no se cumplen los limites criticos X
o los criterios de accion
e) Responsabilidades y autoridades X
f) Registros de seguimiento X
8.5.4.2 |Determinacién de limites criticos y criterios de accién
Se especifican los los limites criticos en los PCC y los
. - X
criterios de accion para los PPRO?
La determinacio de los limites criticos y criterios de accion se X
mantiener como informacién documentada?
Los limites criticos en los PCC son medibles? X
La conformidad con los limites criticos asegura que no se M
exceda el nivel aceptable
Los criterios de accién para los PPRO son medibles u X
observables?
La conformidad con los criterios de accién contribuye a la X

garantia de que no se excede el nivel aceptable.
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8.5.4.3 |Sistemas de seguimiento en los PCCy paralos PPRO
En cada PCC, se establece un sistema de seguimiento para
cada medida de control o combinacién de medidas de control X
para detectar toda falla en permanecer dentro de los limites
criticos.
Para cada PPRO, se debe establecer un sistema de
seguimiento para la medida de control o combinacién de X
medidas de control para detectar el incumplimiento del criterio
de accion.
El sistema de seguimiento, en cada PCC y para cada PPRO, X
debe incluir la siguiente informacién documentada:
a) Las mediciones u observaciones que proporcionen X
resultados dentro de un periodo de tiempo adecuado
b) Los métodos de seguimiento o dispositivos utilizados X
c) Los métodos de calibracién aplicables o, para los PPRO,
los métodos equivalentes para la verificacion de las X
mediciones u observaciones confiables
d) La frecuencia del seguimiento X
e) Los resultados del seguimiento X
f) La responsabilidad y autoridad relacionadas con el X
seguimiento
g) La responsabilidad y autoridad relacionadas con la X
evaluacion de los resultados del seguimiento
En cada PCC, el método y la frecuencia de seguimiento
deben ser capaces de detectar oportunamente toda falla para X
permanecer dentro de los limites criticos
Para cada PPRO, el método y frecuencia de seguimiento
deben ser proporcionales a la probabilidad de falla y la X
gravedad de las consecuencias.
Cuando el seguimiento de un PPRO se basa en datos
subjetivos de observaciones (por ejemplo, inspeccién visual), X
el método debe ser respaldado por instrucciones o
especificaciones.
Cuando el seguimiento de un PPRO se basa en datos
subjetivos de observaciones (por ejemplo, inspeccion visual), M
el método debe ser respaldado por instrucciones o
especificaciones.

85.4.4 Acciones cuando no se cumplen los limites criticos o los
criterios de accién
La organizacién especifica las correcciones y las acciones
correctivas a tomarse cuando no se cumplen los limites X
criticos o el criterio de accién y asegura que:
a) Los productos potencialmente no inocuos no sean X
liberados
b) Se identifica la causa de la no conformidad X
c) Los parametros controlados en el PCC o por el PPRO,
vuelven a estar dentro de los limites criticos o los criterios de X
accion
d) Se previene la recurrencia X
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8.5.4.5 |Implementacién del plan de control de peligros

La organizacién implementa y mantiene el plan de control de X
peligros?
Mantiene evidencia de la implementacién como informaciéon M
documentada

8.6 Actualizacion de la informacién que especificalos PPRy
el plan de control de peligros
Después del establecimiento del plan de control de peligros, X
la organizacién actualiza la siguiente informacién:
a) Las caracteristicas de las materias primas, los ingredientes
y los materiales que entran en contacto con el producto x
b) Las caracteristicas de los productos terminados; X
c) El uso previsto X
d) Los diagramas de flujo y descripciones de los procesos y X
Su entorno.
La organizacion asegura que el plan de control de peligros y/o X
los PPR se encuentran actualizados

8.7 Control del seguimiento y la medicién
La organizacién proporciona evidencia que los métodos y los
equipos de seguimiento y medicién son adecuados para las X
actividades de seguimiento y la medicién relacionados con los
PPR y el plan de control de peligros
Los equipos de seguimiento y medicién utilizados se: X
a) Calibran o verifican a intervalos especificados antes de su X
utilizacion
b) Ajustarse o reajustarse cuando sea necesario X
c) Identificarse para determinar su estado de calibracién X
d) Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el X
resultado de la medicién
e) Protegerse contra los dafios y el deterioro X
Los resultados de la calibracién y la verificacion se conservan X
como informacién documentada
La calibracién de todos los equipos es trazable a patrones de
medicién nacionales o internacionales; cuando no existan
tales patrones, la base utlizada para la calibraciéon o X
verificacion se debe conservar como informacion
documentada
La organizacién evalua la validez de los resultados de las
mediciones previas cuando se detecte que el equipo o el X
entorno del proceso no son conformes con los requisitos
La organizacion toma acciones apropiadas en relacién a los
equipos o el entorno de los procesos y todo producto X
afectado por la no conformidad.
La evaluacién y la accién resultante se mantiene como X
informacién documentada?
Los software utilizados en el seguimiento y medicién dentro
del SGIA son validados por la organizacién, el proveedor de X
softwares o un tercero antes de su uso.
La organizacién mantiene como informacién documentada las
actividades de validacién y el software debe actualizarse X
oportunamente.
Cuando se identifiquen cambios, incluida la
configuracién/modificaciones de los softwares comerciales, se X
deben autorizar, documentar y validar antes de la
implementacion.
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8.8 Verificacion relacionada con los PPRy el plan de control

de peligros

8.8.1 |Verificacién
La organizacién establece, implementa y mantene las X
actividades de verificacion.
La planificacion de la verificacion debe definir el propoésito,
método, frecuencia y responsabilidades para las actividades X
de verificacion.
Las actividades de verificacién confirman que: X
a) Los PPR estan implementados y son eficaces X
b) El plan de control de peligros se implementa y es eficaz X
c) Los niveles de los peligros estan dentro de los niveles X
aceptables identificados
d) Los elementos de entrada para el andlisis de peligros estan X
actualizados
e) Otras acciones determinadas por la organizacién estan X
implementadas y son eficaces.
Los resultados de la verificacion se conservan como X
informacién documentada y deben ser comunicados.

8.8.2 Ané_\li_sis ) de los resultados de las actividades de
verificacién
El equipo de inocuidad de los alimentos realiza un analisis de
los resultados de la verificacion que se utiliza como entrada X
de la evaluacién del desempefio del SGIA

8.9 Control de las no conformidades del producto y el

proceso

8.9.1 |Generalidades
La organizaciéon asegura que los datos derivados del
seguimiento de los PPRO y de los PCC son evaluados por X
personas designadas que sean competentes y tengan la
autoridad para iniciar correcciones y acciones correctivas.

8.9.2 |[Correcciones
La organizacién asegura que, cuando no se cumplen los
limites criticos para los PCC y/o los criterios de accién para X
los PPRO, los productos afectados se identifican y controlan
en lo que concierne a su uso y liberacién.
La organizacion establece, mantiene y actualiza informacién N
documentada que incluya
a) Un método de identificacion, evaluacion y correccion de los
productos  afectados para asegurar su apropiada X
manipulacién
b) Disposiciones para la revision de las correcciones X
realizadas.
Cuando no se cumplen los criterios de accién para un PPRO, X
se lleva a cabo lo siguiente:
a) La determinacién de las consecuencias de esa falla con X
respecto a la inocuidad de los alimentos
b) La determinacién de las causas de la falla X
c) La identificacion de los productos afectados y manipulacion X
de acuerdo con el apartado 8.9.4.
La organizacién conserva los resultados de la evaluacion X
como informacién documentada.
Se conserva la informaciéon documentada que describa las
correcciones realizadas en productos y procesos no X
conformes, incluyendo:
a) La naturaleza de la no conformidad X
b) Las causas de la falla X
c) Las consecuencias como resultado de la no conformidad X

86



Nombre de la Planta: Agromiel
Fecha Auditoria: 18 al 31 de Mayo 2020

Lista de Verificacion Auditorias Interna del SIG

8.9.3

Acciones correctivas

La necesidad de acciones correctivas se evalua cuando los
limites criticos de los PCC y/o los criterios de accién para los
PPRO no se cumplen.

La organizacion establece y mantiene la informacion
documentada que especifique las acciones apropiadas para
identificar y eliminar la causa de las no conformidades
detectadas

Estas acciones deben incluir:

a) La revision de las no conformidades identificadas por
quejas de clientes y/o consumidores y/o informes de
inspecciones reglamentarias

b) La revision de las tendencias en los resultados del
seguimiento que pueden indicar una pérdida de control

c) La determinacién de las causas de las no conformidades

d) La determinacién e implementacién de acciones para
asegurar que las no conformidades no vuelvan a ocurrir

e) La documentacion de los resultados de las acciones
correctivas tomadas

f) La verificacion de las acciones correctivas tomadas para
asegurar que sean eficaces

La organizacién conserva como informacion documentada
todas las acciones correctivas?

8.9.4

Manipulacién de productos potencialmente no inocuos

8.94.1

Generalidades

La organizacion toma acciones para prevenir el ingreso de
productos potencialmente no inocuos en la cadena
alimentaria, a menos que se pueda demostrar que:

a) Los peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos
en cuestion han sido reducidos a los niveles aceptables
definidos

b) Los peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos
en cuestion son reducidos a los niveles aceptables
identificados antes de su ingreso en la cadena alimentaria; o

c) A pesar de la no conformidad, el producto todavia cumple
los niveles aceptables definidos en lo concerniente a los
peligros relacionados con la inocuidad de los alimentos.

La organizacién conserva los productos que se han
identificado como potencialmente no inocuos bajo su control
hasta que los productos hayan sido evaluados y la
disposicién haya sido determinada.

Si los productos que ya no estan bajo el control de la
organizacion se les determina como no inocuos, la
organizacion debe notificarlo a las partes interesadas
pertinentes e iniciar una retirada/recuperacion

Se conserva como informacién documentada los controles y
las respuestas relacionadas de las partes interesadas
pertinentes y la autorizacién para tratar con productos
potencialmente no inocuos?
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8.9.4.2

Evaluacién paralaliberacién

Se evalia cada lote de productos afectados por la no
conformidad?

Los productos afectados por incumplimiento, al no
mantenerse dentro de los limites criticos de los PCC, no
deben liberarse sino que deben ser tratados de acuerdo con
el apartado 8.9.4.3.

Los productos afectados por incumplimiento del criterio de
accion para los PPRO solamente deben ser liberados como
inocuos, cuando alguna de las condiciones siguientes se
aplica:

a) Oftra evidencia aparte del sistema de seguimiento
demuestra que las medidas de control han sido eficaces

b) La evidencia muestra que el efecto combinado de las
medidas de control para ese producto en particular cumple
con el desempefio previsto (es decir, niveles aceptables
identificados)

c) Los resultados del muestreo, andlisis y/o de otras
actividades de verificacion demuestran que los productos
afectados son conformes con los niveles aceptables
identificados para los peligros relacionados con la inocuidad
de los alimentos en cuestién.

Se conservan los resultados de la evaluacién de la liberacién
de productos como informacién documentada?

8.9.4.3

Disposicion de productos no conformes

Los productos que no son aceptables para su liberacién son:

a) Reprocesados o procesados posteriormente dentro o fuera
de la organizacién para asegurar que el peligro relacionado
con la inocuidad de los alimentos es reducido a niveles
aceptable:

b) Redirigidos para otro uso siempre que la inocuidad de los
alimentos en la cadena alimentaria no se vea afectada; o

c) Destruidos y/o dispuestos como desecho

Se conserva como informacién documentada la disposicién de
los productos no conformes, incluida la identificacion de las
personas con autoridad de aprobacién.

8.9.5

Retirada/recuperacién

La organizacién garantiza la retirada/recuperacién oportuna
de lotes de productos terminados que se han identificado
como potencialmente no inocuos, mediante la asignacion de
personas competentes que tengan la autoridad para iniciar y
llevar a cabo la retirada/recuperacion.

La organizacion establece y mantiene informacion
documentada para:

a) Notifica a las partes interesadas pertinentes (por ejemplo,
autoridades legales 'y reglamentarias, clientes y/o
consumidores)

b) Manipulacién de productos retirados/recuperados, asi
como productos que todavia estan en stock

c) Realizar la secuencia de acciones a tomar.

Los productos retirados/recuperados y los productos
terminados que auln estén en stock aseguran o se mantienen
bajo control de la organizacién hasta que se gestionen de
acuerdo con el apartado 8.9.4.3. Disposicion de productos no
conformes

Se conserva como informacién documentada: la causa, el
alcance y el resultado de una retirada/recuperacion?

Y se informan a la alta direcciéon como entrada para la revision
por la direccién?

No se han efectuado Revisiones por la
Direccién.

La organizacion verifica la implementacion y la eficacia de las
retiradas/recuperaciones, mediante el uso de técnicas
apropiadas (por ejemplo, simulacro de retirada/recuperacion o
ensayos de retirada/recuperacion) y conserva la informacion
documentada.
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9 EVALUACION DEL DESEMPENO 30,77 52 16
9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién
9.1.1 |Generalidades
La organizacién determina:
a) Qué necesita seguimiento y medicién
b) Los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacién necesarios, segln corresponda, para asegurar
resultados validos
c) Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la
medicién
d) Cuando se deben analizar y evaluar los resultados del
seguimiento y la medicién.
e) Quién debe analizar y evaluar los resultados del
seguimiento y la medicién.
La organizacién conserva como informacién documentada la
evidencia de los resultados?
La organizacién evalUa el desempefio y la eficacia del SGIA?
9.1.2 Andlisis y evaluacién

La organizacion analiza y evalla los datos y la informacién
que surgen del seguimiento y la medicién, incluyendo los
resultados de las actividades de verificacién relacionadas con
los PPR y el plan de control de peligros, las auditorias
internas y las auditorias externas.
El andlisis se lleva a cabo para:
a) Confirmar que el desempefio global del sistema cumple con
las disposiciones planificadas y los requisitos del SGIA|
establecidos por la organizacién
b) Identificar la necesidad para la actualizaciéon y mejora del
SGIA
c) Identificar las tendencias que indican una mayor incidencia
de productos potencialmente no inocuos o fallas en los
procesos
d) Establecer informacion para la planificacion del programa
de auditoria interna relacionada con el estado y la importancia.
de las areas a ser auditadas
e) Proporciona evidencia de que las correcciones y acciones
correctivas son eficaces.
Los resultados del andlisis y las actividades resultantes se
conservan como informacién documentada?
Se informan los resultados a la alta direcciéon y se utilizan
como elementos de entrada para la revisiéon por la direccién y:
actualizacién del SGIA?

9.2 Auditoria interna

Se realizan auditorias internas a intervalos planificados para.
proporcionar informacién acerca de si el SGIA:

No se ha establedido el procedimiento
para auditorias internas. No se han
realizado auditorias internas del SIG.

a) Es conforme con:

No se ha establedido el procedimiento
para auditorias internas. No se han
realizado auditorias internas del SIG.

1) Los requisitos propios de la organizacién para su SGIA

No se ha establedido el procedimiento
para auditorias internas. No se han
realizado auditorias internas del SIG.

2) Los requisitos de este documento

No se ha establedido el procedimiento
para auditorias internas. No se han
realizado auditorias internas del SIG.

a) Se implementa y mantiene eficazmente

No se ha establedido el procedimiento
para auditorias internas. No se han
realizado auditorias internas del SIG.
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No se ha establedido el procedimiento

9.2.2 La organizacién debe: para auditorias internas. No se han
realizado auditorias internas del SIG.
a) Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios
rogramas de auditoria que incluyan la frecuencia, los " o
P 'g d Y " " 2 No se ha establedido el procedimiento
métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion D .
N - para auditorias internas. No se han
e informes, que deben tener en consideracion la importancia . I .
N . realizado auditorias internas del SIG.
de los procesos involucrados, los cambios en el SGIA y los
resultados de seguimiento, medicién y auditorias previas
" No se ha establedido el procedimiento
b) Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada A . p
o para auditorias internas. No se han
auditoria h P
realizado auditorias internas del SIG.
c) Seleccionar los auditores competentes y realizar auditorias No se ha establedido el procedimiento
para asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso de para auditorias internas. No se han
auditoria realizado auditorias internas del SIG.
d) Asegurarse que los resultados de las auditorias se No se ha establedido el procedimiento
informen al equipo de inocuidad de los alimentos y a la para auditorias internas. No se han
direcciéon pertinente realizado auditorias internas del SIG.
e) Conserva informacién documentada como evidencia de la No se ha establedido el procedimiento
implementacién del programa de auditoria y de los resultados para auditorias internas. No se han
de las auditorias realizado auditorias internas del SIG.
" . No se ha establedido el procedimiento
f) Realizar la correccién necesaria y tomar la accién correctiva AR
N . N para auditorias internas. No se han
requerida dentro del periodo de tiempo acordado . A N
realizado auditorias internas del SIG.
" " : e . N h, ledi | pr imient
g) Determinar si el SGIA cumple con la intencién de la politica ©seha estap edido el procedimiento
- . " o para auditorias internas. No se han
de inocuidad de los alimentos y los objetivos del SGIA " P
realizado auditorias internas del SIG.
Las actividades de seguimiento por la organizacion incluyen la No se ha establedido el procedimiento
verificaciéon de las acciones tomadas y el informe de los para auditorias internas. No se han
resultados de la verificacion. realizado auditorias internas del SIG.
9.3 Revisién por la direccién
9.3.1 Generalidades
La alta direccién revisa el SGIA de la organizacién a intervalos .
e A . L No se han efectuado Revisiones por la
planificados, para asegurarse de su pertinencia, adecuacion y -
) : Direccion.
eficacia continuas.
9.3.2 Entradas de larevisiéon por ladireccion

La revision por la direccién considera:

No se han efectuado Revisiones por la

Direccion.
a) El estado de las acciones de las revisiones por la direccién No se han efectuado Revisiones por la
previas; Direccién.

b) Los cambios en las cuestiones externas e internas que
sean pertinentes al SGIA, incluyendo cambios en la
organizacioén y su contexto

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

c) La informacion sobre el desemperio y la eficacia del SGIA,

No se han efectuado Revisiones por la

incluidas las tendencias relativas a: Direccion.

1) Los resultados de las actividades de actualizacion No se han efeclgado.sevlslones porla
Direccion.

2) Los resultados del seguimiento y medicion No se han efec[;LiJraeizioRfvlslones por la

3) El analisis de los resultados de las actividades de
verificacién relacionadas con los PPR y el plan de control de
peligros

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

4) Las no conformidades y acciones correctivas

No se han efectuado Revisiones por la

Direccion.
P " N han efect Revision T
5) Los resultados de las auditorias (internas y externas) 0 se han efectuado - evisiones por |a
Direccion.
6) Las inspecciones (por ejemplo regulatorias o de los No se han efectuado Revisiones por la
clientes) Direccién.
7) El desempeiio de los proveedores externos No se han efectLvJadovRevlslones porla
Direccion.
8) La revision de los riesgos y oportunidades y de la eficacia No se han efectuado Revisiones por la
de las acciones tomadas para abordarlos Direccién.
. No se han efectuado Revisiones por la
9) La medida en que se han cumplido los objetivos del SGIA . L P
Direccion.
i No se han efectuado Revisiones por la
d) La adecuacién de los recursos . .
Direccion.
e) Toda situacion de emergencia, incidente o No se han efectuado Revisiones por la
retirada/recuperacién que hayan ocurrido Direccién.

f) La informacién pertinente obtenida mediante comunicaciéon
externa e interna incluidas las solicitudes y quejas de las
partes interesadas

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

g) Las oportunidades de mejora continua

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.
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9.3.3

Salidas de larevisién por ladireccién

Las salidas de la revision por la direccién incluyen:

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

a) Las decisiones y acciones relacionadas con las
oportunidades de mejora continua

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

b) Toda necesidad de actualizacién y cambio al SGIA, incluida
la necesidad de recursos y la revisién de la politica y los
objetivos de inocuidad de los alimentos del SGIA.

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

La organizacion debe conservar la informacién documentada
como evidencia de los resultados de las revisiones por la
direccién.

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

10

MEJORA

65,22

23

15

10.1

No conformidad y accién correctiva

10.1.1

Cuando ocurra una no conformidad, la organizacién debe:

a) Reaccionar ante la no conformidad y, segun corresponda:

1) Tomar accién para controlarla y corregirla

2) Hacer frente a las consecuencias

X [x [x [x

b) Evaluar la necesidad de tomar accién para eliminar las
causas de la no conformidad, con la finalidad de que no
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) La revision de la no conformidad

2) La determinacién de las causas de la no conformidad

3) La determinacion de la existencia de no conformidades
similares, o que potencialmente podrian ocurrir

c) Implementar toda accién necesaria

d) Revisar la eficacia de toda accién correctiva tomada

e) Si fuese necesario, realizar cambios en el SGIA

10.1.2

La organizacién conserva la informacion documentada como
evidencia de:

a) La naturaleza de las no conformidades y toda accién
tomada posteriormente

b) Los resultados de toda accién correctiva

10.2

Mejora continua

La alta direccién se asegura que la organizacién mejora
continuamente la eficacia del SGIA mediante el uso de la
comunicacioén, la revisiéon por la direccién, la auditoria interna,
el andlisis de los resultados de las actividades de verificacion,
la validacion de las medidas de control y las combinaciones
de las medidas de control, las acciones correctivas y la
actualizacion del SGIA.

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

10.3

Actualizacion del sistema de gestion de la inocuidad de
los alimentos

La alta direccion asegura que el SGIA se actualiza
continuamente.

El equipo de la inocuidad de los alimentos debe evaluar al
SGIA a intervalos planificados. El equipo considera si es
necesario revisar el andlisis de peligros, el plan de control de
peligros establecido y los PPR establecidos.

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

Las actividades de actualizacién se basan en:

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

a) Los elementos de entrada de la comunicacion, tanto
externa como interna

No se han efectuado Revisiones por la
Direccién.

b) Los elementos de entrada de cualquier otra informacién
relativa a la pertinencia, adecuacién y eficacia del SGIA

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

c) Los elementos de salida del andlisis de los resultados de
las actividades de verificacién

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

d) Los elementos de salida de la revisién por la direccién

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

Las actividades de actualizacién del sistema son conservadas
como informacién documentada e informadas como elementos
de entrada para la revisién por la direccion

No se han efectuado Revisiones por la
Direccion.

Total

65,74

506

410

410

96

20

62

il
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9.4 Construccion y el disefio del edificio
9.4.1 |Requerimientos Generales
Edificios disefiados, construidos, mantenidos en
una manera apropiada a la naturaleza del proceso. X
Son los edificios y las instalaciones de x
construccién sélida y estan en buen estado.
9.4.1. |Requerimientos Generales
1
Disefio asegura; X
a) Contaminacién es minimizada X
b) Mantenimiento apropiado, limpieza y x
desinfecciones
c) Superficies de contacto con el producto y los
materiales son no toxicos, durables, y facil de X
mantener y limpiar.
Cuando sea necesario, instalaciones adecuadas
estan disponibles para la temperatura, la humedad, X
y otros controles.
Proteccién efectiva contra el acceso a plagas y sus x
refugios.
9.4.2 |Ambiente
Potenciales fuentes de contaminacién provenientes x
del ambiente son consideradas.
Las medidas tomadas para proteger contra la x
contaminacién son revisadas periédicamente.
9.4.3 |Localizacion de establecimientos
¢ Estéan los limites claramente definidos? X
¢ Esta el acceso al establecimiento controlado? X
Provee el edificio espacio adecuado, el flujo I6gico
de materiales, productos y personal, y la x
separacion fisica de las materias primas de las
areas procesadas.
9.5 |Disefio de instalaciones y areas de trabajo
9.5.1 | Requerimientos generales
.Los  espacios internos facilitan las buenas x
practicas de higiene?
¢sLos patrones de flujo (movimiento) estan La organizacion no cuenta con
disefiados para proteger contra las potenciales diagramas de transito de
fuentes de contaminacion? personal, materiales y
producto.
9.5.2 Patrones internos de disefio, disposicion y
" [circulacién
¢El edificio cuenta con espacio adecuado, flujo La organizacién no cuenta con
légico del material, productos, personal vy diagramas de transito de
separacion fisica entre las areas crudas y las personal, materiales y
procesadas? producto.
JLos espacios para la transferencia de materiales
(ventanas, puertas, etc.) estan diseflados para X
minimizar la entrada de plagas y material extrafio?
9.5.3 |Estructuras y adaptaciones internas
¢JlLas paredes y pisos de las areas de proceso son x
lavables y/o de facil limpieza?
JSLos materiales son resistentes al sistema de x
limpieza utilizado?
JLos pisos son resistentes al agua, lavables no
absorbentes, antideslizantes, de material no toxico X
y sin grietas?
JSCuentan los pisos con la suficiente inclinacion
para el drenaje de liquidos? Los drenajes estan X
contenidos y cubiertos?
¢lLas paredes son lisas, sin grietas y de colores x
claros?
¢sLos techos y accesorios elevados estan
disefiados para minimizar la acumulacion de X
suciedad y la condensacion?
¢las puertas de acceso externo, ventanas, M
extractores y ventiladores estan protegidas?
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9.5.4

Ubicacién del equipo

¢ Esta el equipo disefiado y localizado para facilitar
su supervision?

¢ Esta localizado el equipo donde permita acceso a
la operacién, limpieza y mantenimiento?

9.5.5

Instalaciones de laboratorio

¢Las instalaciones de prueba (dentro y en linea)
son controladas para minimizar el riesgo de
contaminacion de producto?

¢Los  laboratorios de  microbiologia  estan
disefiados, localizados y operados para prevenir
contaminacién (personas, edificios y productos)?

¢Los laboratorios de  microbiologia abren
directamente a las areas de produccién?

9.5.6

Locales temporales o méviles y maquinas
expendedoras

¢las  estructuras temporales se disefian,
construyen y localizan para evitar el refugio de
pestes y potencial contaminacién de los productos?

¢(Estan evaluados y controlados los peligros
asociados con las estructuras temporales?

¢(Estan evaluados y controlados los peligros
asociados con las maquinas expendedoras?

9.5.7

Almacenamiento

¢Las instalaciones que se usan para almacenar
ingredientes, material de empaque y productos
proveen proteccion contra el polvo, condensacion,
drenaje, basura y otras fuentes de contaminacién?

¢Las areas de almacenamiento estan secas y bien
ventiladas?

¢Se aplican los monitoreos de control de
temperatura y humedad donde se requiere?

¢Las areas de almacenamiento estan disefiadas o
arregladas de manera que permitan la segregacion
de materia prima, productos en proceso Yy
productos terminados?

¢Los materiales y productos almacenados no
tienen contacto con el piso y se mantienen con
suficiente espacio de separacién con la pared para
permitir la inspeccién y las actividades de control
de plagas?

¢Las areas de almacenamiento estan disefiadas
para permitir el mantenimiento y la limpieza?

¢Las areas de almacenamiento estan disefiadas
para prevenir la contaminaciéon y minimizar el
deterioro?

¢Las areas de almacenamiento de quimicos de
limpieza u otras sustancias peligrosas estan
separadas, aseguradas y con acceso controlado?
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9.6

Servicios: aire, agua y energia

9.6.1

Requerimientos generales

¢La ruta de provisién y distribucién de suministros
hacia el proceso y las areas de almacenamiento
estan disefladas para minimizar el riesgo de
contaminacién de producto?

¢La calidad del suministro es monitoreado para
minimizar el riesgo de contaminacién de producto?

9.6.2

Suministro de Agua

¢ El suministro de agua potable es suficiente para
cumplir las necesidades del proceso productivo?

¢Estan disponibles los requerimientos de calidad
del agua y control de temperatura para el
almacenamiento y distribucién  (segin se
necesite)?

¢ El agua que se usa como ingrediente de producto
— ya sea como hielo / vapor, o en contacto con los
productos o en la superficie de los mismos —
cumple con los requerimientos microbiol6gicos y de
calidad?

¢El agua que se usa para la limpieza o en las
aplicaciones de contacto indirecto con el producto
(ejemplo intercambiador de calor) cumple la calidad
especifica y los requerimientos microbiol6gicos?

¢Se revisan los clorinadores de agua para
asegurar que el nivel residual de cloro en el punto
de uso permanece dentro de los limites
especificados?

¢ El sistema de suministro de agua no potable esta
separado, identificado y sin conectar al sistema de
suministro de agua potable? ¢ Se previene el
reflujo al sistema potable?

9.6.2.

Suministro de agua- vapor

El agua reciclada para re uso debe ser tratada y
mantenida de manera tal que no aporte riesgos a la
seguridad y conveniencia del alimento.

El proceso de tratamiento debe ser monitoreado
efectivamente.

El vapor debe ser manejado y tratado de manera
apropiada segun el uso intencionado.

9.6.3

Sustancias quimicas para la caldera

¢Estan los quimicos de caldera aprobados como
aditivos alimenticios y de acuerdo a las
especificaciones de aditivos que les aplican?

Los quimicos de caldera estan almacenados por
separado, en area asegurada (bajo llave o con
acceso controlado) cuando no estan en uso?
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9.6.3.1

Sustancias quimicas para la caldera-
documentacion

La documentacién que avala que estos quimicos
de tratamiento de agua al igual que los aditivos son
aprobados para uso alimenticio debe mantenerse
disponible en la localidad.

9.6.4

Calidad de aire y ventilacion

¢Ha establecido la localidad requerimientos para
filtracion, humedad (%HR) y microbiologia del aire
utilizado como ingrediente o al contacto directo con
el producto?

¢El sistema de control es monitoreado?

¢Se provee de ventilaciéon para remover el exceso
de vapor indeseado, polvo, olores y condensacion?

.Se provee ventilacion para facilitar el secado
después de una limpieza huimeda?

¢Se controla la calidad de suministro de aire para
minimizar el riesgo de contaminaciéon por
aerotransportacién?

¢Hay protocolos establecidos para controlar la
calidad del aire en las areas donde hay producto
expuesto que pudiera permitir la sobrevivencia o
crecimiento de las bacterias?

¢Los sistema de ventilacién estan disefiados y
construidos de tal manera que el aire no fluya de
areas crudas o contaminadas a areas limpias?

¢Se mantienen los diferenciales de presién de aire
especificados?

¢Los sistemas de aire dan acceso a la limpieza,
cambio de filtros y mantenimiento?

¢Se examina periédicamente la integridad fisica de
los puertos de toma de aire externo?

9.6.5

Aire comprimido y otros gases

¢El aire comprimido, el diéxido de carbono,
nitrégeno y otros gases que se usen en la
manufactura o de soporte se mantienen de manera
que prevenga la contaminacién?

¢Los gases que se pretenden para uso de contacto
directo o incidental con el producto (incluyendo
aquellos usados para el transporte, soplado,
secado de materiales, productos o equipo) estan
aprobados para la industria alimenticia?

¢Los gases que se pretenden para uso de contacto
directo o incidental con el producto (incluyendo
aquellos usados para el transporte, sopleteo,
secado de materiales, productos o equipo) se
filtran para remover polvo, aceite o agua ?

Donde se use aceite para compresores, ¢es de
grado alimenticio?
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9.6.5.1 Aire comprimido y otros gases (Opcional)
Compresores de aire, filtros de aire UV y cualquier
otro sistema de manejo de aire critico debe ser N
incluido en el programa de mantenimiento
preventivo
Cuando se requiere usar lubricantes o aceites que
no son grado alimenticio, se llevan a cabo X
evaluaciones de riesgo que demuestren un control
adecuado del riesgo quimico?
Filtros deben usarse en todos los compresores de
aire donde exista potencial de contacto directo con X
el producto.
Aire y gas comprimido debe ser incluido en el N
andlisis de peligros de la localidad.
9.6.6 |[lluminacion
¢La iluminacién provista permite al personal operar M
de una manera higiénica?
¢Las lamparas estan protegidas para asegurar que
los materiales, producto o equipo no seran X
contaminados en caso de rompimiento?
9.7 Eliminacién de desechos
9.7.1 |Requerimientos generales
¢Hay sistemas implementados para asegurar que
los materiales de desperdicio se remueven y
disponen de tal manera que previenen la X
contaminacion de los productos o las areas de
proceso?
9.7.2 Contenedores de material no comestible, basura o
sustancias peligrosas
Estos contenedores cumplen con: X
a) ¢ Estan claramente identificados segln su x
propdsito?
b) ¢Localizados en areas designadas? X
c) ¢ Construidos de material impermeable que x
facilmente puede ser limpiado y sanitizado?
d) ¢ Se mantienen cerrados cuando no estan en x
uso?
e) ¢Se mantienen asegurados cuando el N
desperdicio puede ser de riesgo al producto?
9.7.3 |Control y remocién de desechos
¢Se acumula basura en las areas de manejo y/o N
almacenamiento de alimentos?
¢ Hay remociones de basura frecuentes para evitar X
acumulaciones?
¢La basura se remueve a diario? X
¢Los productos, el material de empaque impreso o
etiguetado que se cataloga como basura se N
dispone de manera tal que asegure que las marcas
no pueden ser reutilizadas?
¢lLa remocién y destruccion de desperdicios se N
lleva a cabo por contratistas aprobados?
¢ Los registros de destruccién se mantienen? X
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9.7.4

Alcantarillas y desagies o drenajes

¢Los drenajes se disefian, construyen y localizan
para evitar la contaminaciéon de materiales y
productos?

¢Los drenajes permiten remover los flujos
recargados?

¢No pasan los drenajes sobre las lineas de
proceso?

¢El alcantarillado no fluye de un area contaminada
aun area limpia?

9.8

Idoneidad , limpieza y mantenimiento de los
equipos

9.8.1

Requerimientos generales

¢Los equipos de contacto directo con el alimento
se disefian y construyen para facilitar la limpieza,
desinfeccién y mantenimiento?

¢Las superficies de contacto se ven afectadas por
el producto o el sistema de limpieza?

¢El equipo de contacto directo con el alimento esta
construido de materiales duraderos que resistan a
la limpieza repetitiva?

9.8.2

Disefio higiénico

¢El disefio del equipo cumple con los principios de
higiene: superficies lisas, accesibles, de facil
limpieza y auto escurribles en las areas de proceso
himedo?

¢El disefio del equipo cumple con los principios de
higiene tales como el uso de materiales
compatibles con el producto y con los agentes de
limpieza a utilizar?

¢ El disefio del equipo cumple con los principios de
higiene tales como marcos sin agujeros, tuercas o
cerrojos?

¢lLa tuberia y los ductos se pueden drenar y
limpiar? ¢ No tienen terminaciones muertas?

(El equipo est4d disefiado para minimizar el
contacto entre el producto y las manos del
operador?

9.8.3

Superficies de contacto con el producto

¢Las superficies de contacto con el producto estan
construidas de material disefiado para uso
alimenticio?

¢Las superficies de contacto con el producto son
impermeables y libres de herrumbre o corrosion?

9.8.4

Equipo de monitoreo y Control de temperatura

¢SEl equipo usado para los procesos térmicos es
capaz de cumplir con el gradiente de temperatura
requerida y de mantener las condiciones
solicitadas en las especificaciones de producto?

SEl equipo permite el control y monitoreo de
temperatura?
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9.8.4.1

Equipo de monitoreo y Control de temperatura-
condiciones

El equipo designado para cocinar, calentar, enfriar,
almacenar y congelar debe estar disefiado para
alcanzar las temperaturas requeridas tan pronto se
necesiten.

Las instalaciones adecuadas estan disponibles
para calentar, enfriar, cocinar, refrigerar y congelar
productos, monitorear temperaturas y donde sea
necesario controlar las temperaturas ambiente.

9.8.5

Limpieza de planta, utensilios y equipo

¢Se documentan los programas de limpieza
himeda y seco para asegurar que toda la planta,
utensilios y equipos se limpian a las frecuencias
definidas?

JLos programas especifican que se va a limpiar
(incluyendo drenajes)?

¢cLos  programas  especifican quien es el
responsable?

¢Los programas especifican el método de limpieza,
el uso de herramientas de limpieza exclusivas,
requerimientos de desmontaje o remocién y
métodos de verificacion de efectividad de la
limpieza?

Mantenimiento correctivo y preventivo

.Se cuenta con programa de mantenimiento
preventivo?

¢ El programa de mantenimiento preventivo incluye
todos los dispositivos usados para monitorear y/o
controlar los riesgos de inocuidad?

¢ El mantenimiento correctivo se lleva a cabo de tal
manera que la producciéon en las lineas o equipo
contiguo no corra riesgo de contaminacién?

¢JlLas peticiones de mantenimiento que impactan la
seguridad del producto tienen prioridad?

¢Cuando hay un arreglo temporal relacionado a
seguridad de producto, el requerimiento de una
reparacion permanente se incluye en la
programacion de mantenimiento?

La documentacién de los lubricantes y fluidos de
barrera aprobados para el contacto directo con el
alimento debe estar archivado y disponible en la
localidad.

¢ El procedimiento para liberar equipo a produccién
(después de un mantenimiento) incluye limpieza,
sanitacion (segun aplique) y la inspeccion pre
operacional?

Se controlan y rastrean las herramientas y equipo
utilizado durante las actividades de mantenimiento.

¢ Existe un procedimiento para colocar el equipo en
servicio después de una reparacion?

¢Esta entrenado el personal de mantenimiento en
los riesgos que sus actividades tienen sobre el
producto? Revisar registros.

9.8.6.1

Mantenimiento preventivo y correctivo (Equipos
criticos para la inocuidad)

El proceso para revisar y aprobar el mantenimiento
que se haya hecho en los equipos criticos para
Inocuidad debe ser llevado a cabo por un
empleado de la compafiia.

Las reparaciones temporales a los equipos criticos
para la inocuidad deben ser programados para una
reparaciéon permanente en la oportunidad mas

temprana posible.
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9.9 Control de materiales comprados
9.9.1 |[Requerimientos Generales
¢cla compra de materiales que impactan la La organizacién no cuenta con
inocuidad esta controlada para asegurar que los procedimiento de materiales
proveedores son capaces de cumplir los comprados, tampoco cuenta
requerimientos especificados? con registro de verificacion en
el ingreso.
¢Los materiales comprados se verifican con los La organizacién no cuenta con
requerimientos de compra especificados? procedimiento de materiales
comprados, tampoco cuenta
con registro de verificaciéon en
el ingreso.
9.9.2 Seleccién y control de proveedores
¢Hay proceso definido para la seleccion, La organizacién no cuenta con
aprobacion y control de proveedores? procedimiento de aprobacién
de proveedores.
SEl proceso utilizado para el control de . L.
> La organizacién no cuenta con
proveedores toma en cuenta la evaluacion del Lo o
8 . R X procedimiento de aprobacion
riesgo incluyendo el riesgo final al producto
? . de proveedores.
terminado? Este proceso considera:
a) La habilidad del proveedor para cumplir con las La organizacién no cuenta con
expectativas, requerimientos y especificaciones de procedimiento de aprobacién
calidad e inocuidad? de proveedores.
b) Una evaluacion del proveedor (ya sea una . L
L P La organizacién no cuenta con
auditoria o una certificacion de tercera parte). .
evaluacién de proveedores.
c) Un monitoreo constante del desempefio del . L.
- La organizacién no cuenta con
proveedor para asegurar que mantiene el estatus L
. evaluacion de proveedores.
de aprobado de forma continua.
Requerimientos de material al momento de
recibo (materias primas, ingredientes y material
9.9.3 |de empaque)

.Se revisaron los sellos (precintos) en los
camiones de entrega?

¢cLos camiones de entrega se verifican para
asegurar que estan libres de infestacién, polvo o
cualquier otro contaminante?

¢Los camiones que transportan ingredientes que
requieren control de temperatura, cuentan con el
equipo apropiado para ello y con los dispositivos
de control de temperatura funcionando
correctamente?

¢Los materiales al momento del recibo se
inspeccionan y comprueban? O estan cubiertos
con un COA (Certificado de Andlisis), aplica para
las materias primas secas y material de empaque.

¢JLos materiales al momento del recibo se verifican
con las especificaciones antes de ser aceptados en
la localidad?

2Se mantienen registros de esta verificacion?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de materiales
comprados, tampoco cuenta

con registro de verificacion en

el ingreso.

¢.Como el establecimiento previene el uso no
intencionado de los materiales o producto no
conforme?

¢Los puntos de acceso donde se recibe producto

estan resguardados y mantenidos bajo llave?
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Requisitos para la entrada de materiales

9.9.3.1 |(Documentacion)
¢ Se cuenta con procedimiento para el manejo del La organizacién no cuenta con
material que se recibe y no cumple con las procedimiento de materiales
especificaciones (material no conforme) y asi comprados, tampoco cuenta
prevenir su uso no planeado? con registro de verificaciéon en
el ingreso.
Calificacion y gestiéon de Proveedores y Co-
9.9.3.2 |Manufacturadores
Este programa se utilizara para ingredientes,
condimentos, aditivos tecnolégicos, productos
quimicos en contacto con alimentos, y el embalaje
0 empague en contacto con alimentos.
La Operacién cuenta con un programa para la La organizacién no cuenta con
aprobacion y evaluacién de proveedores? procedimiento de aprobacién
de proveedores.
La operacién cuenta con una lista de proveedores
aprobados que describe exactamente qué La organizacién no cuenta con
fabricante (s), el sitio donde se produce el material una lista de proveedores
entrante (s) y se rechaza cualquier materia prima aprobados.
que no provenga de un proveedor aprobado.
a) Revisar la lista contra los materiales reales en La organizacién no cuenta con
el lugar y verificar que sélo los sitios de una lista de proveedores
fabricacién aprobados estan en stock y se utiliza. aprobados.
Medidas para la Prevencion de la Contaminacion
9.10 |Cruzada
9.10.1 |Requisitos Generales
¢ Se han establecido programas para prevenir,
controlar y detectar la contaminacién?
¢Estan las medidas para prevenir la contaminacién
fisica, quimica (incluyendo alérgenos) y la
contaminaciéon microbiolégica incluidos en los
programas?
9.10.2 |Contaminacién Cruzada Microbiolégica

¢ Se han identificado las areas donde existe
potencial de contaminacién microbiolégica cruzada
?

Se ha implementado el plan de zonificacion?
(Aplica solamente para plantas con areas listo para
comer)

Se ha llevado a cabo una evaluacion del riesgo,
para evaluar la posible contaminacién, la
susceptibilidad del producto y las medidas de
control para las siguientes:

a) ¢La separacion de las materias primas y
productos terminados?

b) ¢La separacion estructural entre las areas de
crudo o primario y productos terminados?

c) ¢Control de acceso con los requisitos que se
ponga ropa de trabajo necesaria?

d) ¢Los patrones de tréfico, incluyendo personas,
materiales, equipos y herramientas?

e) ¢Las diferencias de presién de aire?

f) Se cumple con el cronograma de muestreo
oficial del pais?
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9.10.3

Control de alérgenos

¢ Estan los alérgenos presentes en el producto
declarados en las etiquetas?

En las instalaciones que fabrican productos tanto
alergénicas y no alergénicas, los programas de
control de alérgenos debe incluir métodos de
separacion, tales como:

a) Equipos y lineas dedicados o asignados.

b) Documentacioén, y procedimientos de limpieza
validados.

c) La programacién especial de la produccién
para evitar la contaminacién cruzada.

¢ Existe un programa de gestion de alérgenos en el
lugar para el manejo de materia prima, producto
terminado, el retrabajo-reproceso, y proceso en
curso?

9.10.3.1

Control de alérgenos de alimentos (Manejo en
Planta)

¢ Se completd evaluacion de las materias primas,
ingredientes, y ayudantes de proceso o aditivos,
utilizados en proceso, para determinar si los
alérgenos alimentarios estan presentes?

¢, Cuéndo? ¢ Por quién? Revisar evaluacion.

¢Son materias primas alergénicas y no
alergénicas, los ingredientes y auxiliares
tecnoldgicos almacenados de manera que se evite
la contaminacién cruzada? ¢ Cémo se logra esto?

¢Hay utensilios asignados y dedicados, tales
como cucharas, palas, bolsas y cubos, que se
utiliza para el transporte de materias primas
alergénicas? ¢Se abren o se utiliza parcialmente
los ingredientes y auxiliares tecnolégicos
claramente marcados y se almacena por
separado? ¢ Como se logré esto?

Los alérgenos agregados directamente a los
productos alimenticios como, materias primas,
ingredientes, condimentos, aditivos o auxiliares
tecnolégicos ¢son declarados en la etiqueta de los
productos envasados o se realiza declaracion en
embarque de productos a granel? Revise las
etiguetas y los documentos de embarque.

9.10.4

Contaminacién fisica

¢ Existe un procedimiento para el manejo de vidrio
o material duro?

¢ Se mantienen registros de ruptura del vidrio?

¢Se han adoptado medidas para prevenir, controlar
y detectar cualquier potencial contaminante fisico?

¢La contaminacion fisica por el metal y la madera
también se considera, controlado adecuadamente,
y evitado donde sea posible?

101



Nombre de la Planta: Agromiel
Fecha Auditoria: 18 al 31 de Mayo 2020

Lista de Verificacion Auditoria Internas del SIG

9.11

Limpieza y Sanitizacion

9.11.1

Requisitos Generales

¢ Se han establecido programas de limpieza y
sanitizacion?

¢ Se monitorean los programas para su
continuidad, adecuacién y efectividad?

(El personal de la cuadrila de limpieza y/o
personal encargado del proceso de limpieza y
desinfeccién se encuentra capacitado en limpieza-
desinfeccién y manejo de quimicos?

9.11.2

Agentes y Herramientas de limpieza y
sanitizacion

¢Las instalaciones se mantienen en condiciones
que facilita la limpieza y sanitizaciéon?

¢El equipo es de facil acceso para la limpieza?

¢Los productos de limpieza y sanitizacion y
productos quimicos estan claramente identificados,
almacenados por separado Y utiliza de acuerdo con
las instrucciones del fabricante?

¢Los quimicos de limpieza y sanitizacién, son
grado alimenticio o productos quimicos aprobados
para su uso en los establecimientos de
procesamiento de alimentos?

¢Las herramientas de limpieza, son de disefio
higiénico y se mantienen de modo que no se
conviertan en una fuente de contaminacién?

9.11.3

Programas de Limpieza y Sanitizacion

¢La organizacion tiene un programa de limpieza 'y
sanitizacion?

¢Ha sido el programa de limpieza validado para
asegurar que todas las partes de las instalaciones
y equipos son limpiados / sanitizados con una
programacion definida?

El programa de limpieza y sanitizacion especifica lo
siguiente:

a) Las areas (plan de zonificacion, clasificar las
areas por zonas de riesgo, para las plantas que
tiene areas de listo para comer)_clasificacion
deequipos y utensilios que deben limpiarse y / o
sanitizarse:

b) La responsabilidad de las tareas

¢) Métodos (referir al procedimiento o instructivo
donde se define la metodologia de limpieza) y
frecuencias de Limpieza / sanitizacién

d) El monitoreo y verificacion

e) Inspecciones post-limpieza

x

f) Inspecciones pre-operacionales
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9.11.4

Sistemas de Limpieza in place (CIP)

¢Los sistemas CIP estan separados de las lineas
de producto activo?

Los parametros de los sistemas CIP estan
definidos y controlados, incluyendo el tipo,
concentracion, tiempo de contacto, y la
temperatura?

9.11.5

Monitoreo de la Efectividad de la Sanitizacién

El programa de limpieza y saneamiento es
monitoreado para evaluar su eficacia?

9.11.5.1

Efectividad del monitoreo de la sanitizacién

¢El equipo limpiado con agua, siempre es
sanitizado antes que comience la produccién?

Los sistemas de saneamiento son monitoreados
para evaluar su eficacia a través de:

1) Auditorias al sistema

2) Toma de muestras microbioldgicas del entorno
o0 ambiente

9.12

Control de Plagas

9.12.1

Requisitos Generales

¢ Existen procedimientos para mitigar el riesgo de
actividad de plagas tales como la limpieza, la
inspeccion de camiones y de los materiales
recibidos, etc. implementado?

9.12.2

Programas de Control de Plagas

¢ Tiene la organizaciéon una persona designada o
contratista que administra el programa de control
de plagas?

¢ Existe un programa de control de plagas
documentado?

¢ El programa de control de plagas identifica las
plagas objetivo y métodos de control?

¢ El programa documentado especifica qué
productos quimicos se utilizan y cuando?

9.12.3

Prevencion del acceso

¢Los edificios se mantienen en buen estado?

¢ Los puntos de acceso, como agujeros, desagies,
etc., estan sellados?

¢Las puertas exteriores, ventanas o aberturas de
ventilacion, estan disefiados para evitar la entrada
de los insectos?

9.12.4

Refugio e infestaciones

¢ El area alrededor de las instalaciones esta
disefiada para reducir al minimo la disponibilidad
de alimento y agua?

¢Los materiales infestados son tratados de tal
manera que se evite una mayor contaminacion o
propagacion?

¢ Los potenciales refugios de plagas son retirados,
cuando se encuentran?

¢ Los espacios de almacenamiento utilizados al aire
libre son protegido de dafios por plagas, tales
como excrementos de aves?
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9.12.5 |Monitoreo y deteccién
¢ Hay diagramas esquematicos que indiquen donde
se encuentran las trampas y las estaciones de X
cebo?
¢Las trampas y detectores estan situados en N
lugares clave?
¢Los detectores y las trampas estan disefiadas y X
ubicadas para prevenir la contaminacion?
¢Los detectores y las trampas son inspeccionadas
en intervalos regulares para identificar la actividad X
de plagas?
. . . La organizacién no cuenta con
¢Los resultados de las inspecciones son PO .
analizados a fin de identificar las tendencias? X anélisis de tendencias de x
plagas.
9.12.6  |Erradicacion
;Se implementan medidas de erradicacion
inmediatamente después de que una infestacién se X
encuentra?
¢Los operadores de aplicacion de plaguicidas N
estan debidamente capacitados?
¢Se mantienen registros y archivos de los M
plaguicidas usados?
¢Los registros de la aplicacion identifican el tipo,
concentraciones utilizadas y cuando y donde X
fueron aplicados?
Cuando corresponda, los desechos se deben
depositar en contenedores cubiertos y a prueba de X
plagas.
Si se utilizan cebos con veneno, deben ser de un
color diferente al de los alimentos producidos en la X
localidad.
Si los productos quimicos de control de plagas se
almacenan en el lugar, deben ser almacenados en X
un espacio cerrado y separado del éarea de
produccién de alimentos.
Cebo con veneno, no se puede utilizar dentro de la
planta de fabricacion de alimentos de ser
estrictamente necesario, se requiere un plan para X
controlar el cebo y evitar la exposicién accidental a
los alimentos. Revisar plan.
Instalaciones para los empleados e higiene del
9.13 personal
9.13.1 |Requisitos Generales
¢Son las normas de higiene y comportamiento del
personal acordes con el peligro que representa X
para el proceso o producto?
¢Los visitantes y contratistas deben cumplir con La orlganlzaaon no tiene
los requisitos de higiene, estan documentados? X reg|str9 Qe control de
visitantes.
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9.13.2 |Instalaciones para higiene del personal y bafios
¢ El establecimiento proporciona un nimero
suficiente de retretes, con el lavamanos, X
estaciones de secado y desinfeccién?
¢ Existe un suministro adecuado de agua caliente y
fria. o temperatura controlada, jabon 'y X
desinfectante?
¢Los fregaderos estan designados y disefiados
para el lavado de manos, separadas de lavados X
para uso alimentario o para las estaciones de
equipos de limpieza?
¢El establecimiento tiene servicios higiénicos que
no se abran directamente a las éareas de x
produccién, envasado o almacenamiento?
¢El  establecimiento cuenta con suficientes X
vestuarios para el personal?
¢Los vestuarios estan situados de tal manera que
se minimice el riesgo de contaminacion de la ropa X
de trabajo durante el trayecto hacia el area de
trabajo?

9.13.3 |Areas destinadas a comedores para el personal
Los comedores del personal y las areas
designadas para el almacenamiento y consumo de X
alimentos, ¢estan situados en lugares alejados de
las zonas de produccién?
¢Se toman precauciones para reducir al minimo la
contaminacion cruzada entre las areas de consumo X
de alimentos del personal y areas de producciéon?
¢la comida que traen los empleados, es X
almacenada y consumida en areas designadas?

9.13.4 |Ropa de trabajo y elementos de proteccion
(El personal que trabaja en éareas donde se
exponen productos alimenticios y / o materiales, X
usa ropa para tal propésito?
¢lLa ropa de trabajo esta libre de roturas, o X
desgarros o materiales deshilachado?
¢La ropa asignada por razones de higiene, es X
utilizados para otros fines?
¢La ropa de trabajo tiene botones? X
¢Con qué frecuencia se lava la ropa de trabajo?, X
¢se trata de una frecuencia adecuada?
¢La ropa de trabajo tiene bolsillos externos, por X
arriba de la cintura?
¢Tienen ropa de trabajo y proporcionan una
protecciéon o cobertura adecuada para el pelo, X
sudor, etc.?
¢Se utilizan guantes limpios y en buenas X
condiciones?
¢El pelo, barbas y bigotes son cubiertos? X
¢Los zapatos usados en areas de procesamiento,
son completamente cerrados y hecho de material X
no absorbente?
(El equipo de proteccién personal, se mantienen X
en buenas condiciones de higiene?
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9.13.4.1 |Ropa de trabajo y elementos de proteccion
¢Se usan redecillas para el cabello en las areas
donde los alimentos estan expuestos, areas de
empagque, Instalaciones de carga a granel, area de X
producciéon de alimentos listos para consumo
(RTE)?
9.13.5 |Estado de Salud
¢Los empleados en las operaciones de contacto i
- . La organizacién no cuenta con
con los alimentos, se someten a un examen .
P . X examenes preempleo al X
médico antes del empleo? (Nota: sujeto a
restricciones legales en el pais de operacion). personal.
¢;Se realizan examenes adicionales en intervalos
definidos? (Nota: sujeto a restricciones legales en X
el pais de operacién).
¢Los armarios o lockers del personal, se mantienen X
libres de basura y ropa sucia?
¢Se le permite a los empleados guardar en sus X
casilleros personales herramientas y equipos?
9.13.6 _[Enfermedades y Lesiones
¢Los empleados informan a la gerencia las
enfermedades que pueden resultar en la
contaminacién del alimento que se elabora? (Nota: X
sujeto a restricciones legales en el pais de
operacion).
¢Se aplican restricciones en manipulacién de
alimentos o materiales en contacto con alimentos, a
las personas que se sabe que estan infectados o X
son portadores de una enfermedad o
enfermedades transmisibles a través de los
alimentos?
¢Se requiere que las personas con heridas o X
quemaduras, cubran las mismas?
¢ Existe una politica para la notificacion de la X
pérdida de vendajes?
9.13.7 |Aseo personal
Se requiere que el personal en las areas de X
produccién, se lave y desinfecte las manos:
a) ¢antes de iniciar cualquier actividad con X
alimentos?
b) ¢inmediatamente después de ir al bafio o X
limpiarse la nariz?
c) ¢inmediatamente después de manipular X
material potencialmente contaminado?
¢ Se mantienen ufias limpias y recortadas? X
9.13.8 [Comportamiento del Personal
¢El fumar, comer y masticar es permitido X
Unicamente en las areas designadas?
¢Existe una politica en cuanto a uso de joyas en X
las areas de procesamiento de alimentos?
¢Los articulos personales como materiales para
fumar y medicamentos, se mantienen en las areas X
designadas?
¢El esmalte de ufias, ufias postizas y las pestafias
postizas para ojos, estan restringidos en las areas X
de procesamiento de alimentos y manipulacion de
alimentos?
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9.14 Reproceso

9.14.1 Requisitos Generales

¢ El reproceso es manejado y usado de tal manera
que se mantiene su calidad e inocuidad?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

¢ Es facilmente trazable el reproceso?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

9.14.2 |Almacenamiento, Identificacion y Trazabilidad

¢El reproceso se almacena y se protege de estar
expuesto a contaminaciéon microbiolégica, fisica y
quimica?

¢Se mantiene separado el reproceso que contiene
alérgenos de los que no contienen?

¢ El reproceso se traza a través del proceso?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

¢Se mantienen los registros de la trazabilidad de
los reprocesos?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

¢Los registros de los reprocesos contienen todos
los datos para su trazabilidad?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

9.14.3 Uso de Reproceso

¢Cuando el reproceso se agrega durante el
proceso se conoce la cantidad, tipo y condicion?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

¢ Estan definidos los pasos del proceso, método de
adicion, % definido permitido de reproceso, tiempo
de vida atil maximo y cualquier otro paso preliminar
para el manejo de los reprocesos?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

Si una de las actividades para el reproceso implica
la remocién de las envolturas, sse toman
precauciones que aseguren que el producto no se
contamina con el material removido?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

.Se han revisado los requisitos regulatorios o
restricciones para el uso de los reprocesos?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

¢Se han identificado los recipientes para el manejo
de reprocesos o los recipientes estan bajo un
esguema de cédigo de colores?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

¢Para productos alimenticios (no alimentos de
animales) que contienen alérgenos, se reprocesa
unicamente en aquellos productos que contienen el
mismo alérgeno?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
reprocesos.

9.15 Procedimientos para el recall de productos

9.15.1 Requisitos Generales

¢Hay un sistema para identificar y separar los
productos que no cumplen los requerimientos de
Inocuidad de los Alimentos?

¢Permite este sistema el retiro de los productos
que no cumplen los requerimientos de Inocuidad de
los Alimentos?

¢La compaiiia tiene definido que en caso de un
retiro de producto se dara aviso a la casa auditora
que certificé la planta en FSSC 220007

¢La planta comunica de los resultados del retiro de
producto a la alta direccion?

¢ Se realiza un analisis de peligros a los productos
similares al que se determina como no conforme?

¢Los resultados del retiro de producto son
incluidos como entradas para la revisién por la
direccion?

La organizacién no ha
realizado Revisiones por la
Direccion.
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9.15.2 |Requisitos para el recall de productos

¢La organizacion mantiene una lista actualizada de
los miembros claves del equipo de retiro?

La organizacién no cuenta con
lista de los integrantes del
equipo de retiro de producto.

¢En el evento de un retiro debido a peligros
inmediatos, existe un procedimiento para revisar
los productos elaborados bajo la misma condicién?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

¢El procedimiento de retiro considera la
comunicacién preventiva al publico si el producto
en retiro puede causar dafios inmediatos a la

La organizacién no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

salud?
¢La localidad posee una sistema de retiro por La organizacién no cuenta con
escrito? procedimiento de retiro de

producto del mercado.

¢La localidad monitorea las quejas de los clientes
como una advertencia temprana sobre los riesgos
potenciales?

La organizacion no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

¢ Se retienen los cédigos de lotes para las materias
primas, insumos, ingredientes y empaques de
contacto directo?, ¢ Cuanto tiempo se retiene esta
informacién?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

¢ Se mantienen los registros de envios que permita
identificar la ubicacion de todos los productos?,

¢ Por cuanto tiempo?, ¢Esto incluye muestras de
los productos enviados a los clientes?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

¢ Hay un sistema para hacer la trazabilidad de los
producto devueltos?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

¢ Se mantiene la informacién de contacto de 24
horas para los miembros primarios y sus suplentes
del equipo de retiro, clientes y personal regulatorio
?

La organizacién no cuenta con
procedimiento de retiro de
producto del mercado.

¢ Se realiza un simulacro de retiro anualmente?

La organizacién no ha
realizado simulacro de
trazabilidad y retiro de
producto del mercado.

¢ Se mide la efectividad de la trazabilidad ( al
menos 95% recuperado en 24 horas, % de
personas contactadas, etc.)?

La organizacién no ha
realizado simulacro de
trazabilidad y retiro de
producto del mercado.

Durante el simulacro de retiro, la empresa debe
monitorear la efectividad del proceso verificando si
las personas apropiadas fueron notificadas,
tomaron acciones. Revise la documentacion de
esta verificacion.

La organizacion no ha
realizado simulacro de
trazabilidad y retiro de
producto del mercado.
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9.16 Almacenamiento

9.16.1 Requisitos Generales
¢ Se almacenan los materiales y productos en X
areas limpias, secas y bien ventiladas?
¢ Se protegen los materiales y productos de fuentes
potenciales de contaminacién tales como polvo, X
olores y humos ?

9.16.2 Requisitos del Almacenamiento
¢ Se controlan las condiciones de almacenamiento X
para garantizar la integridad?
¢Los productos estan estibados de modo de
proteger los ubicados en las posiciones inferiores? X
¢Se almacenan por separado los quimicos y X
sustancias nocivas de las materias primas?
¢Se separan los productos no conformes de los X
conformes?
¢Existe un area de cuarentena para ubicar los X
productos no conformes?
¢ Se aplica FIFO y/o FEFO? X
¢Se utilizan montacargas a gasolina/diesel en
areas de almacenamiento de alimentos e X
ingredientes?

9.16.3  [Vehiculos, Bandas de transporte y contenedores
¢Se encuentran los vehiculos, bandas, y X
contenedores en buen estado y limpios?
¢Los vehiculos, bandas y contenedores proveen X
proteccién de la contaminacién cruzada?
¢Los contenedores a granel se utilizan solo para X
alimento?
Si se requiere, ¢se tienen contenedores a granel X
dedicados para materiales especificos?

9.16.3.1 |Transporte
Se colocan precintos o dispositivos de seguridad X
en los embarques a granel?
El andlisis de peligros incluye contenedores de X
contacto directo con alimentos?
Los precintos o aditamentos para seguridad son
especificos de la compaiiia, estan numerados y se
controla su distribucién en la documentacién que X
se acompafia con la carga? Revisar 3 dias de
registros.
Cuando los precintos o aditamentos de seguridad
colocados en los contenedores de alimentos son
removidos para inspecciéon por el personal de X
agencias reguladoras (personal de basculas,
personal de verificacion de cumplimiento de la ley,
aduanas):
a) ¢ Se coloca un sello de reemplazo? X
b) ¢Se documentan los motivos de la remocion del
precinto o aditamento de seguridad y el nuevo
numero del precinto en los papeles de envio, X
asimismo el nombre e identificacién de la persona
de regulacién/aduanas que hizo la revisién?
c) ¢El precinto o aditamento original se retiene y se X
envia al cliente o la localidad que recepcionara?
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9.17

Concientizacién del consumidor e informacion del
producto

9.17.1

Informacién sobre el producto y conciencia de los
consumidores

¢Se proporciona al cliente informacién sobre el
almacenamiento, preparacion y formas de servicio
del producto?

Los productos deben poseer la informacion
apropiada que asegure que la siguiente persona en
la cadena alimenticia pueda manejar, almacenar,
procesar, preparar y exhibir el producto de una
manera segura.

Determine si la informacién del lote es facilmente
identificable y retirable.

¢Se distinguen la diferencia de la informacién a
utilizar por la industria o el mercado, de la que se
da para el cliente?

9.17.2

Etiquetado de los alimentos pre-envasado

¢Se tiene implementado un sistema de manejo
para codificacién y etiquetado del producto?

¢Se codifican todos los productos terminados
(alimentos y alimentos para animales) identificados
con nimero de lote por batch?

¢Se incluye informacién del cédigo de lote en la
nota de entrega para los envios a granel?

¢El codigo de lote o etiqueta, contiene la fecha y
ubicacion del lugar de manufactura?

¢Se tiene documentado en un procedimiento la:
interpretacién de los cédigos de lotes?

.Son legibles los coédigos de lotes? Revise
ejemplos.

Apropiado etiquetado de producto terminado,
incluye:

- Cumplimiento con la regulacién pertinente

- Etiquetado por alérgenos

¢Estan  todos lo ingredientes o materiales
(incluyendo aditivos de proceso) que no se
almacenan en sus contenedores originales
etiquetados con su numero de lote?

9.18

Defensa de Producto, Biovigilancia y Bioterrorismo

9.18.1

Requisitos Generales

¢.Se han evaluado los peligros a los productos
debido a actos potenciales de sabotaje, vandalismo
o terrorismo?

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.

¢Se han establecido medidas de proteccion para
evitar actos potenciales de sabotaje, vandalismo o
terrorismo?

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.
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9.18.2 Control de Acceso
¢.Esta controlado el acceso a areas sensibles?, x
. Como?
9.19 Defensa de Producto
R N La organizacion no cuenta con
¢Tiene la empresa completamente implementado I
X procedimiento de Defensa de
un sistema de defensa del producto? N
los alimentos.
¢Esta disponible el Programa de Defensa del n o
- La organizacién no cuenta con
producto y se utiliza para complementar las L
N X procedimiento de Defensa de
medidas de Inocuidad y programas de control? N
: : los alimentos.
Revise ejemplos.
¢.Se encuentran las areas criticas de produccion,
almacenamiento y distribucion X
aseguradas?
Las areas criticas de incluyen pero no se limitan a: X
a) Almacenamiento en el sitio de alimentos (o x
productos no alimenticios) empacados.
b) Areas de almacenamiento donde se guardan
materias primas, aditivos de proceso, ingredientes X
o0 empaque de contacto directo.
c) Localidades de fabricantes externos, terminales
de terceros, bodegas, otras areas de almacén de X
productos/concentrados empacados o a granel.
e La organizacién no cuenta con
¢.Cudl es la frecuencia de re-evaluacion del 9 N
A X procedimiento de Defensa de
sistema? :
los alimentos.
¢Existe un procedimiento por escrito para evaluar .
" : H La organizacién no cuenta con
situaciones de contenedores, vehiculos, etc., N
. N L X procedimiento de Defensa de
inseguros, el cual contempla la disposicion de :
. los alimentos.
producto en riesgo?
9.2 Fraude en Alimentos
9.2.1 Medidas Generales

La planta cuenta con un control diario de ingreso
de materias primas con el propésito de verificar
especies no declaradas? (Segun la planta que
aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una verificacién del peso e informacién
de la etiqueta posterior a la recepciéon de los
productos. (Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una inspecciéon de los perfiles de los
cortes en la etapa de deshuese con el propésito de
verificar que se despachen los cortes correctos y
se despachen segun las especificaciones de la
ficha técnica. (Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza un control del % de inyeccién utilizado
en el producto con el propésito de verificar que el
% de inyeccién no sea mayor al declarado en la
etiqueta.

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una inspeccién del perfil del producto en
la etapa de CPC (porcionado) con el propésito de
verificar que se despachen los cortes correctos y
se despachen segun las especificaciones de la
ficha técnica. (Segun la planta que aplique).
(Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

La planta realiza andlisis para verificar el % de
grasa de cada una de las producciones de carne
molida con el propésito de comprobar que se
encuentra dentro del rango declarado en la
etiqueta. (Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una inspeccién del pesado, empaque y
etiquetado de los productos terminados con el
propdsito de verificar que la informacion sea la
correcta. (Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una inspeccion del pesado y etiquetado
de los productos terminados para exportacién con
el propédsito de verificar que la informacién sea la

correcta. (Segun la planta que aplique).

La organizacion no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.
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La organizacién realiza una Evaluacién de la
Vulnerabilidad?

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

9.2.2

Medidas Especificas

La planta realiza analisis de especie con el
propésito de verificar que las materias primas
carnicas entregadas por los proveedores se
encuentran en cumplimiento con la especie.

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

La planta realiza una inspecciéon de las materias
primas durante la recepcién contra las fichas
técnicas con el propésito de verificar la no
adulteracién de las mismas. (Segun la planta que
aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una verificaciéon de la formulacién
utilizada en el proceso de elaboracién del ceviche y
la mariscada (adicién y peso de
ingredientes).(Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

La planta realiza una inspeccion durante el ingreso
de huevo de granjas: con el propésito de verificar
el huevo de pastoreo y huevo omega 3. (Segun la
planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una inspeccion durante el empaque de
la leche con el propésito de verificar la presencia
de los ingredientes establecidos en la formulacién.
(Segun la planta que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

Se realiza una inspeccion del embalaje de los
productos terminados con el propdsito de verificar
que la informacién sea la correcta. (Segun la planta
que aplique).

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

9.3

Adquisiciones, Fusiones, Due Diligence

Los requisitos referentes a esta seccién son
manejados principalmente a nivel de BU y no es
aplicable cuando se conduce una auditoria a una
planta de proceso. Considerar esta seccion como
"No Aplicable".

9.4

Requerimientos de Inocuidad para el Desarrollo de
Nuevos Productos

Para las auditorias de la localidad esta seccion es
aplicable Gnicamente si las actividades de
desarrollo de nuevos productos se realizan en la
misma.

¢Se ha desarrollado y documentado un programa
de inocuidad durante el desarrollo de nuevos
productos?

¢Se ha aplicado el sistema de pre-requisitos y
HACCP (similar al de la produccién comercial)
durante el desarrollo de nuevos productos?

¢Las actividades de desarrollo de nuevos
productos incluye el disefio de controles de
inocuidad para el producto y su proceso de
elaboracién?

¢Se  documentan, evalian y validan las
caracteristicas intrinsecas del producto tal como:
pH, actividad de agua, preservantes, etc.?
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¢Se documentan, evalitan y validan las
caracteristicas extrinsecas del procesamiento tal
como: coccién, deshidrataciéon, concentracion,
refrigeracién, etc.?

¢Entiende el Coordinador de Administracion de
Riesgos o el Lider de Desarrollo de nuevos
productos su responsabilidad de aplicar este
programa? Anote el nombre y el titulo en los
comentarios.

¢ Se imparte entrenamiento sobre Inocuidad a los
empleados involucrados en las actividades de
Desarrollo de Nuevos Productos?. ¢Coémo se
hace?

¢ Se documentan la especificaciones del producto,
empaque, del proceso, incluyendo la tecnologia del
proceso y formulacién para cada nuevo producto?

¢Como el equipo de desarrollo de nuevos
productos transfiere y comunica esta informacién al
equipo de inocuidad de la planta?

¢El lider de Inocuidad ha revisado el programa de
desarrollo de nuevos productos? Anote la fecha de
las revisiones en la seccién de comentarios.

Requisitos Adicionales

Gestién de Servicios

1. Management of services

Se evalla en el elemento 7.1.6 de ISO 22000:2018

2. Food Defense

Evaluacién de las Amenazas

c

La organizacion tiene un  procedimiento

documentado para:

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.

identificar y evaluar amenazas potenciales

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.

2) Desatrrollar e implementar medidas de mitigacién

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de Defensa de

para amenazas siginificativas -
los alimentos.
Plan

1) La organizacién tiene un plan de defensa
alimentaria documentado que especifique las

medidas de mitigacién que cubren los procesos y
productos dentro del alcance de la organizacién

La organizacion no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.

el respaldo de inocuidad alimentaria de la
organizacién

La organizacion no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.

3) El plan cumple con la legislacién aplicable y se
mantiene actualizado

La organizacién no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.

El requisito adicional cuenta con los programas del
sistema asociados a Defensa de alimentos:
mantenimiento, control de quimicos, control de
agua, capacitaciéon, recepcién de materiales
aprobacién de proveedores, BPL, programa retiro
de producto, programa de trazabilidad, plan de
continuidad de negocio.

La organizacion no cuenta con
X procedimiento de Defensa de
los alimentos.
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3. Food Fraud Prevention: Prevencion del Fraude

Alimentario

3.1 Evaluacién de la Vulnerabilidad

La organizacion tiene un procedimiento
documentado para:

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

1) Realizar una evaluacién de amenazas para
identificar y evaluar amenazas potenciales

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

2) Desarrollar e implementar medidas de mitigacion
para amenazas siginificativas

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

3.2 Plan

1) La organizacién tiene un plan de mitigacién de
fraude alimentario documentado que especifique
las medidas de mitigacion que cubren los procesos
y productos dentro del alcance de la organizacion
de Inocuidad Alimentaria

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

2) El plan de mitigacién de fraude alimentario debe
contar con el respaldo de inocuidad alimentaria de
la organizacién

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

3) El plan cumple con la legislacion aplicable y se
mantiene actualizado

La organizacién no cuenta con
procedimiento de control de
Fraude Alimenticio.

4 Product labelling: Etiguetado del Producto

The standard shall ensure that the finished product
is labelled according to the applicable food
regulations in the country of intended sale: Se debe
asegurar que el producto es etiquetado de acuerdo
con la legislacion aplicable en el pais dénde se
pretende vender.

5. Management of allergens

1) A documented allergen management procedure
shall be in
procedimiento documentado de gestion de
alérgenos gue incluya:

a) risk assessment identifying potential allergen
cross contamination. a) evaluacién de riesgos gue
identifica la posible contaminacién cruzada por

alérgenos

b) controls to reduce or eliminate the risk of cross

contact. b) controles para reducir o eliminar el
riesgo de contacto cruzado

c) validation and verification of effective

implementation.
c) validacion y verificacién de una implementacién

efectiva

2) All finished products intentionally or potentially

containing allergenic materials are labeled
according to the allergen labelling regulations in the
country of destination. 2) Todos los productos
terminados gue contengan materiales alergénicos

de forma intencional o potencial estan etiquetados
de acuerdo con las normas de etiquetado de

6 Environmental monitoring: Monitoreo Ambiental

X

La organizacién tiene implementado:

X

a) Programa de monitoreo ambiental basado en
riesgos

b) Procedimiento documentado para la evaluaciéon
de la efectividad de todos los controles en la
prevencién de la contaminacién del ambiente de
fabricacion y esto debe incluir, como minimo, le
evaluacion de los controles microbiolégicos y de
alérgenos presentes.

c) Datos de las actividades de monitoreo
incluyendo andlisis de tendencias regulares

La organizacién no cuenta con
analisis de tendencias
microbiolégicas

Total

78,77

358

282

282

76

25

61

12
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Anexo 3. Disefo de la documentacion.

4.1 Comprensién de la Organizacién y de su Contexto
. L e . . A Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
La organizacion identifica los factores externos e internos que La organizacién no cuenta con . L K
R . . . . . informacion de factores externos e internos.
afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos| identificacion de factores interno y ) .
Formulario donde se incluyen factores externos e
del SGIA. externos. ©
internos.
. . Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
. . . L . La organizacién no cuenta con . L !
Se revisa y actualiza la informacién relacionada con los| . . L. . informacion de factores externos e internos.
. identificacion de factores interno y ) .
factores externos e internos. externos Formulario donde se incluyen factores externos e
| internos.
4.2 Comprensiéon de las Necesidades y Expectativas de las
i partes interesadas
Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
. L L La organizacioén no tiene informacién de factores externos e internos.
La organizacion determina: . ) .
contempladas las partes interesadas. Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
. . La organizacioén no tiene informacion de factores externos e internos.
a) Las partes interesadas que son pertienentes al SGIA. . ) .
contempladas las partes interesadas. Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para La organizacion no tiene informacién de factores externos e internos.
el SGIA. contempladas las partes interesadas. Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
Se revisa y actualiza la informacion relacionada a estas partes La organizacion no tiene informacion de factores externos e internos.
interesadas y sus requisitos. contempladas las partes interesadas. Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
4.3 Determinacién del Alcance del SGIA
Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
Factores externos e internos identificados en el contexto de la La organizacion no tiene informacién de factores externos e internos.
organizacién contempladas las partes interesadas. Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
. . . La organizacion no tiene informacion de factores externos e internos.
Necesidades y expectativas de las partes interesadas . N X
contempladas las partes interesadas. Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
4.4 Sistema de Gestién de Inocuidad de los Alimentos

(SGIA)

La organizaciéon tiene establecido, implementado, mantenido,
actualizado y mejora continuamente el SGIA.

La organizacién no tiene actualizado
el SGIA.

Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
informacion de factores externos e internos.
Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.

En el SGIA se incluyen
interacciones, de acuerdo a los requisitos de
2018.

los procesos necesarios y sus
ISO 22000:

La organizacién no tiene actualizado
el SGIA.

Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
informacion de factores externos e internos.
Formulario donde se incluyen factores externos e
internos.
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PLANIFICACION

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
La organizacion considera los factores externos e internos, los . L. Incluir en el manual de inocuidad un capitulo con la
e - . . La organizacién no cuenta con - L, h
requisitos de las partes interesadas pertinentes y determina| . . . . informacién de factores externos e internos.
X ; : identificacion de factores interno y . X
los riesgos y oportunidades, que son necesarios abordar externos. Formulario donde se incluyen factores externos e
para: internos.
6.1.3 c) Los requisitos de las partes interesadas en la cadena La organizacion no tiene Incluir el manual de inocuidad capitulo sobre las
alimentaria contempladas las partes interesadas. partes interesadas en la cadena alimentaria.
6.2 Objetivos del SGIA
. ) La organizacién no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
6.2.1 |Los objetivos del SGIA: los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
a)  Son coherentes con la politica de inocuidad La organizacion no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
b) Son medibles La organizacion no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
.C) | Tlezenlen cuent.a.los r:eqwlsnos aplllcales de. la |noch|d'Tld, La organizacién no tiene establecido Procedimiento de Revisiéon por la Direccion.
E;::i’:sn o los requisitos legales, reglamentarios y de los los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
d) Son objeto de seguimiento y verificacién La organizaci_én_ no tiene establecido Procedimiento (_:Ie_Revisién por la Direccién.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
e) Son comunicados La organizacion no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
) Son mantenidos (conservar como informacién| La organizacién no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
documentada) y actualizados los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
Al planificar cémo lograr los objetivos del SGIA, la| La organizacidon no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
organizaciéon determina: los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
a) OQué se va a hacer La organizacién no tiene establecido Procedimiento de Revisiéon por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
b) Qué recursos se requieren La organizacion no tiene establecido Procedimiento de Revision por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
o Quién sera responsable La organizaci_én_ no tiene establecido Procedimiento c_ie_Revisic’)n por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
d) Cuando se finalizara La organizaci_c')n_ no tiene establecido Procedimiento t_:le_Revisic’)n por la Direccion.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
e) Coémo se evaluaran los resultados La organizaci_én_ no tiene establecido Procedimiento (_ie_Revisién por la Direccién.
los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
6.3 Planificacion de los cambios

Cuando se determine la necesidad de cambios en el SGIA,
incluidos los cambios de personal, se llevan a cabo y se
comunican de forma planificada.

La organizacién no cuenta con

procedimientos de cambios del SGIA.

Procedimiento de cambios del SGIA.

La organizacion considera:

La organizacién no cuenta con

procedimientos de cambios del SGIA.

Procedimiento de cambios del SGIA.

a) El propdsito de
potenciales

los cambios y sus consecuencias

La organizacidon no cuenta con

procedimientos de cambios del SGIA.

Procedimiento de cambios del SGIA.

b) La continua integridad del SGIA

La organizacién no cuenta con

procedimientos de cambios del SGIA.

Procedimiento de cambios del SGIA.

c). La dlSpOnIbI!Idad de recursos para implementar La Qrganlzamon no cgenta con Procedimiento de cambios del SGIA.
eficazmente los cambios procedimientos de cambios del SGIA.
d) La asignaciéon o reasignacion de responsabilidades y La organizacién no cuenta con

autoridades

procedimientos de cambios del SGIA.

Procedimiento de cambios del SGIA.
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7.2.1

Competencia, Concienciay Entrenamiento

d) Se evalla la efectividad de la educaciéon y entrenamiento

La organizacién no cuenta con

procedimientos de cambios del SGIA.

Procedimiento de cambios del SGIA.

Se deberan revisar los programas de entrenamiento y
actualizarlos cuando sea necesario

La organizacién no cuenta con un
programa de entrenamiento a
asociados.

Procedimiento de capacitaciones.

Todo entrenamiento debe estar documentado (incluyendo
fecha, duracién y tipo de entrenamiento)

La organizacién no cuenta con un
programa de entrenamiento a
asociados.

Procedimiento de capacitaciones.

7.2.2 Programa de Entrenamiento para Nuevos Empleados
. . L. P La organizacion no cuenta con un
Todos los empleados nuevos reciben una induccién minima N . .
en Inocuidad programa de entrenamiento a Procedimiento de capacitaciones.
asociados.
7.3 Toma de conciencia
. . La organizacién no tiene establecido Procedimiento de Revisién por la Direccion.
b) Los objetivos del SGIA relacionados a sus tareas . s
) ) los objetivos del SGIA. Objetivos del SGIA.
8.2.2 Los programas de pre-requisitos deben:
d) Ser aprobados por el equipo de la inocuidad de los .EI eqmpo de inocuidad no ha . . . .
alimentos revisado ni aprobado los programas Minuta del equipo de inocuidad.
de pre-requisitos.
8.4 Preparacién y respuesta ante emergencias
8.4.1 Generalidades
. L. . . L. La organizacién no cuenta con
La organizacion establece y mantiene informacion S . - . .
documentada para gestionar estas situaciones e incidentes procedimiento de manejo de Procedimiento de manejo de emergencias.
) emergencias.

8.4.2 Gestion de emergencias e incidentes

La organizacién debe:

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

a) Responder a situaciones e incidentes de emergencias
reales

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

1) Asegurando que se identifiquen los requisitos legales y
reglamentarios aplicables

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

2) Através de la comunicacién interna

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

3) A través de la comunicaciéon externa (proveedores,
clientes, autoridades apropiadas, medios)

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

b) Tomar medidas para reducir las consecuencias de la
situacion de emergencia, de acuerdo con la magnitud de la
emergencia o incidente y el potencial impacto sobre la
inocuidad.

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

c) Cuando sea practico,
procedimientos

probar periédicamente los

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.

d) Revisar y actualizar la informacién documentada después
de la ocurrencia de todo incidente, situacién de emergencia o
pruebas.

La organizacién no cuenta con
procedimiento de manejo de
emergencias.

Procedimiento de manejo de emergencias.
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8.5.1.5.2

Confirmacién in situ diagramas de flujo

El equipo de inocuidad de los alimentos confirma in situ la
precision de los diagramas de flujo, actualiza los diagramas
de flujo cuando corresponda, y conserva como informacion
documentada.

El diagrama de flujo no es revisado in
sitio por los integrantes del Equipo de
inocuidad.

Diagrama de flujo firmado por el equipo de
inocuidad.

Validacién de las medidas de control y combinaciones

8.5.3 R
de medidas de control
El equipo de inocuidad de los alimentos valida que las
medidas de control seleccionadas sean capaces de lograr el| Las medidas de control no han sido . . . .
. . N . . X Minuta del equipo de inocuidad.
control previsto de los peligros significativos para la|validadas por el Equipo de Inocuidad.
inocuidad.
La validacion se realiza antes de la implementacién de las ] .
. . . - Las medidas de control no han sido . . . .
medidas de control y combinaciones de medidas de control . . X Minuta del equipo de inocuidad.
. . ) validadas por el Equipo de Inocuidad.
para ser incluidas en el plan de control de peligros.
Cuando el resultado de la validaciéon muestra que las medidas
de f:ontrol_no spn capaces Qe lograr el contro_l_prewsto, el Las medidas de control no han sido _ _ _ _
equipo de inocuidad de los alimentos debe modificar y volver . . X Minuta del equipo de inocuidad.
. . . validadas por el Equipo de Inocuidad.
a evaluar las medidas de control y/o las combinaciones de
medidas de control.
El equipo de inocuidad de los alimentos mantiene la
metodologia de validacion y la evidencia de la capacidad de| Las medidas de control no han sido . . . .
) . . . X Minuta del equipo de inocuidad.
las medidas de control para lograr el control previsto como|validadas por el Equipo de Inocuidad.
informacién documentada.
8.9.5 Retirada/recuperacion
Y se informan a la alta direccién como entrada para la revision| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
por la direccién? la Direccioén. Formulario de revisién por la Direccién.
9.2 Auditoria interna

Se realizan auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacioén acerca de si el SGIA:

No se ha establedido el
procedimiento para auditorias
internas. No se han realizado

auditorias internas del SIG.

Procedimiento de auditorias internas.
Formulario de chequeo de auditoria interna.

a) Es conforme con:

No se ha establedido el
procedimiento para auditorias
internas. No se han realizado

auditorias internas del SIG.

Procedimiento de auditorias internas.
Formulario de chequeo de auditoria interna.

1) Los requisitos propios de la organizacion para su SGIA

No se ha establedido el
procedimiento para auditorias
internas. No se han realizado

auditorias internas del SIG.

Procedimiento de auditorias internas.
Formulario de chequeo de auditoria interna.

2) Los requisitos de este documento

No se ha establedido el
procedimiento para auditorias
internas. No se han realizado

auditorias internas del SIG.

Procedimiento de auditorias internas.
Formulario de chequeo de auditoria interna.

a) Se implementa y mantiene eficazmente

No se ha establedido el
procedimiento para auditorias
internas. No se han realizado

auditorias internas del SIG.

Procedimiento de auditorias internas.
Formulario de chequeo de auditoria interna.
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No se ha establedido el
procedimiento para auditorias

Procedimiento de auditorias internas.

9.2.2 |La organizacion debe: - . : N
9 internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
auditorias internas del SIG.
a) Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios
programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los No se ha establedido el
métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
e informes, que deben tener en consideracién la importancia internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
de los procesos involucrados, los cambios en el SGIA y los auditorias internas del SIG.
resultados de seguimiento, medicién y auditorias previas
No se ha establedido el
b) Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
auditoria internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
auditorias internas del SIG.
. . . S No se ha establedido el
c) Seleccionar los auditores competentes y realizar auditorias . L o o
s . L procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
para asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso de - . ) N
L internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
auditoria L
auditorias internas del SIG.
- No se ha establedido el
d) Asegurarse que los resultados de las auditorias se o L . o
. . ; - ; procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
informen al equipo de inocuidad de los alimentos y a la X . . .
. - . internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
direccién pertinente L
auditorias internas del SIG.
. - . . No se ha establedido el
e) Conserva informacion documentada como evidencia de la L L . o
. > o procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
implementacion del programa de auditoria y de los resultados - ) ) N
o internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
de las auditorias L
auditorias internas del SIG.
No se ha establedido el
f) Realizar la correccién necesaria y tomar la accion correctiva procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
requerida dentro del periodo de tiempo acordado internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
auditorias internas del SIG.
No se ha establedido el
g) Determinar si el SGIA cumple con la intencién de la politica procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
de inocuidad de los alimentos y los objetivos del SGIA internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
auditorias internas del SIG.
L . NN No se ha establedido el
Las actividades de seguimiento por la organizacion incluyen la . L o o
P ) ) procedimiento para auditorias Procedimiento de auditorias internas.
verificacion de las acciones tomadas y el informe de los - . ) N
e internas. No se han realizado Formulario de chequeo de auditoria interna.
resultados de la verificacion. L
auditorias internas del SIG.
9.3 Revisién por la direccién
9.3.1 |Generalidades

La alta direccion revisa el SGIA de la organizacion a intervalos
planificados, para asegurarse de su pertinencia, adecuacion y
eficacia continuas.

No se han efectuado Revisiones por

la Direccioén.

Procedimiento de Revision por la Direccion.
Formulario de revisién por la Direccion.
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9.3.2

Entradas de larevision por la direccién

La revision por la direccion considera:

No se han efectuado Revisiones por

Procedimiento de Revision por la Direccion.

la Direccion. Formulario de revisién por la Direccion.
a) El estado de las acciones de las revisiones por la direccion| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
previas; la Direccién. Formulario de revisién por la Direccién.

b) Los cambios en las cuestiones externas e internas que
sean pertinentes al SGIA, incluyendo cambios en la
organizacion y su contexto

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccion.
Formulario de revisién por la Direccion.

¢) La informacién sobre el desempefio y la eficacia del SGIA,

No se han efectuado Revisiones por

Procedimiento de Revision por la Direccion.

incluidas las tendencias relativas a: la Direccion. Formulario de revisién por la Direccién.
. N No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
1) Los resultados de las actividades de actualizacion . L . . . .
la Direccion. Formulario de revisién por la Direccion.
- _— No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
2) Los resultados del seguimiento y medicion . L . o ; .
la Direccién. Formulario de revisién por la Direccién.

3) El andlisis de los resultados de las actividades de
verificacion relacionadas con los PPR y el plan de control de
peligros

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccion.
Formulario de revision por la Direccion.

4) Las no conformidades y acciones correctivas

No se han efectuado Revisiones por

Procedimiento de Revision por la Direccion.

la Direccién. Formulario de revisién por la Direccién.
L No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
5) Los resultados de las auditorias (internas y externas) . L . o ; .
la Direccién. Formulario de revisién por la Direccién.
6) Las inspecciones (por ejemplo regulatorias o de los| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revisién por la Direccion.
clientes) la Direccidn. Formulario de revisién por la Direccion.
~ No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
7) El desempefio de los proveedores externos T . o o
la Direccion. Formulario de revisién por la Direccion.
8) La revision de los riesgos y oportunidades y de la eficacia| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
de las acciones tomadas para abordarlos la Direccién. Formulario de revisién por la Direccién.
. . - No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
9) La medida en que se han cumplido los objetivos del SGIA . L P . - P . .
la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.
i No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
d) La adecuacion de los recursos . L . s ; .
la Direccién. Formulario de revisién por la Direccién.
e) Toda situacion de emergencia, incidente o| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
retirada/recuperacion que hayan ocurrido la Direccion. Formulario de revisién por la Direccion.

f) La informacion pertinente obtenida mediante comunicacion
externa e interna incluidas las solicitudes y quejas de las
partes interesadas

No se han efectuado Revisiones por
la Direccién.

Procedimiento de Revision por la Direccion.
Formulario de revisién por la Direccion.

g) Las oportunidades de mejora continua

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccién.
Formulario de revisién por la Direccion.
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9.3.3

Salidas de la revision por la direccién

Las salidas de la revision por la direccion incluyen:

No se han efectuado Revisiones por

Procedimiento de Revision por la Direccion.

la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.
a) Las decisiones y acciones relacionadas con las| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
oportunidades de mejora continua la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.

b) Toda necesidad de actualizacién y cambio al SGIA, incluida
la necesidad de recursos y la revision de la politica y los
objetivos de inocuidad de los alimentos del SGIA.

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccion.

Formulario de revision por la Direccion.

La organizacién debe conservar la informacién documentada
como evidencia de los resultados de las revisiones por la
direccion.

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccion.

Formulario de revision por la Direccion.

10.2

Mejora continua

La alta direccion se asegura que la organizacion mejora
continuamente la eficacia del SGIA mediante el uso de la
comunicacion, la revision por la direccion, la auditoria interna,
el analisis de los resultados de las actividades de verificacion,
la validacién de las medidas de control y las combinaciones
de las medidas de control, las acciones correctivas y la
actualizacion del SGIA.

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revisién por la Direccion.

Formulario de revision por la Direccion.

10.3

Actualizacién del sistema de gestion de la inocuidad de
los alimentos

El equipo de la inocuidad de los alimentos debe evaluar al
SGIA a intervalos planificados. El equipo considera si es
necesario revisar el andlisis de peligros, el plan de control de
peligros establecido y los PPR establecidos.

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccion.

Formulario de revision por la Direccion.

Las actividades de actualizacién se basan en:

No se han efectuado Revisiones por

Procedimiento de Revision por la Direccion.

la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.
a) Los elementos de entrada de la comunicacién, tanto| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
externa como interna la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.
b) Los elementos de entrada de cualquier otra informacién| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
relativa a la pertinencia, adecuacion y eficacia del SGIA la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.
c) Los elementos de salida del andlisis de los resultados de| No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
las actividades de verificacion la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.
) . L No se han efectuado Revisiones por Procedimiento de Revision por la Direccion.
d) Los elementos de salida de la revision por la direccion S . S T
la Direccion. Formulario de revision por la Direccion.

Las actividades de actualizacion del sistema son conservadas
como informacion documentada e informadas como elementos
de entrada para la revision por la direccién

No se han efectuado Revisiones por
la Direccion.

Procedimiento de Revision por la Direccion.

Formulario de revision por la Direccion.
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Anexo 4. Balance Score card inocuidad Agromiel 2020.

Balance Score Card Inocuidad -Agromiel 2020

Indicador Métrica Meta Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Alcance

Registros completados por
mes/Total de registros*100
Cantidad de quejas justificadas/Total
de quejas*100
Cantidad de lotes aprobados al
Producto cumple especificaciones mes/Cantidad de lotes elaborados al 90% #iDIVIO!
mes
kg de producto no conforme por
mes/kg producidos por mes

Cantidad de Registros completados 90% #iDIVIO!

Cantidad de quejas inocuidad 10% #DIVIO!

Cantidad de producto no conforme 10% #iDIVIO!
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Anexo 5. Procedimiento para el control del Fraude Alimentario.
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1. Objstivo

El presante plan documents las medidas omadas par su Agromiel para contemgalar
al fiesgo de sufrir o provocar un Fraude Almentano. El estudio de esbe plan y su
aprobacan tendrd cama resutado e andlise de vuneablidad aplicada en
Mgromiel,

2. Alcanca

El presente procedimienta abarca ks malerias pimas § producios procesadas en
Mggroemiel.

3. Responeabds

Ex resparsabilidad de s Gerencia General s mplemanaciin del documento.
Ex responsablidad del encangade de conbred de caldad la vesficedon y

aciualizaciin dal documenio.

4. Procadimisnio

4.1 Generalldasas.
Es impariane iniciar oan la definicicn de un fraude alimentana, @5 e suministee de
uni producto aimentare que no e de B raturakezs, sustancia o calidad definida o
acordads y que supsnse un engafie pars &l comprador o consurmidar.
Bagin la naturalezs del frasde se pusde clasificar en:

& Fraude ntencionado: Cualoguier praclica deliberada que comprometa la
waracidad del producka. Hay muchos tipas: desde la adultemcian de una
rmateria prima, L Fakificacian v la imitscian del envess, ls sobreproduccian v
la desviacion de producios, obo v venta en el mercado negna.

& Fraude mvoluntano: Toedas aquellss précicas mo conscientes denvadas de
malas précticas de manipulacon, slaborsadn, e gque desancadenan &noun
praducta na legitima.

El drica fraude intencionada que e contempla 3 =2 guisne avilar, a5 la realzada
por les provesdares.
Sugln las consecuentias que acamea, =e pusde dividir en:

* Fraude nocivo para B osalud: Las prdoticas realizadas comprometen |3

sapundad del producio, ya sea parque causa toxicided o bien porque el

123



= Ciib: GeO-0-0
AEH—:— Wrdan: 0l
Fawre = Elabaradn per: Duaar ol lidored die inseidad y

S i el il i
Aprohado por: Calidad

Procadirmmms para o costnel did Fraude | Fecha da amisda: 06-07-2000
Al i T

praducto comendalzado Sene uma defidencia  nutnconal respecta al
praducio aubéntico. Por ajemplo, melaming en leches infantiles o diuGdan de
Tumas o coming con palvs de almandra,

= Fraude no nocivo pars [ =alud Bl producks gue se comercializa no cumple
can las axpeclaticas penersdas en el cansumidar. Par ajemplo, producta
cangeladn vendido como preducto fresco o pimentan oon almidon,

4.2 Hiatema de prevancion dal Fraude en Agromial.

El siglema sigue of asguema de Sistema de Andlisis de Paligros y Puntos de
Controd Criticns [APPCE), que fodas = empresas agmalimentanias ienen que
aplicar, seqon lo que define @ Codex aimentaries v b normativg vgems. S e
inoorparan nueyos elemenios para la prevencian y oontral del fraude. Asi pues,
os pasas a sequir son oeacion del equipo de fabaje, andlsis de la
wulnerabilidad, de la gravedad y evalusadn del nesgo, evaluscian de las
medidas preventivas establecadas, dentificacion de ks punlos critices de
canfal  de  origen del  frauds,  determinacion de los limibes  criticos,
asiablecimenio de un sistema de viglancia, medidas comeciivas v validacion y
venficacian del seiema.

421 Equipo de rEbajo.

Se mantiene &l sguipo APPCC, e cual es mespansable de los asunbos
reglamentanics ¥ conoos |3 namativa aplicable al contexto de ks empresa, con
&l fin de saber que se puede axigic & provesdar y qué na, que infermacian debe
inchiir ura etqueta, cimo se debe presentarn, abo.

4.22 Disgrama de Fiujo.

A parti del diagrama de fuje del AFPCE, g8 deban identificar las punios de
peligro de entrada de posibles fraudes. Cada una =2 adapta &l enforna de fa
prapia produccon, basdndose en o disgrama de fug del sistema APPCC,
teriendo en cuenta cada wnidad de Tsbncacdn o magquinaria par separada. En
&l Manual HACCP GO0 MMT=-03-03 & pueds apreciar & flujo de prooaso.
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4.2 3 Eveiiacion oe RiBspos.

Para realizar la svaluacion del nesgo de fraude se deben medie, par un lado, la
wulnerabilidad de que pase, @5 decir, |a probabildad, ¥, par oo, la gravedad de
que poura un frasde. En este aparade se fratan los principalkes despos
detectados en Agramisl

4231 ArdleEs de ks Yanerabilidad

El conceplo de prevencitn de @ vulrerabilidsd al fravde se basa en la
avaluacidn de poables mativesones, sporunidades y medidas de cantral in
place. El andlisis de I8 vidrscabilidsd s fadliza dal forms difsrente segin si al
peeible oripen del fradde ‘son fss' malefias’ primas, matedal de srvase y
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ambalap, o su procesads v distriucion,

a) MATERIAE PRIMAS Y MATERIAL DE EMNVAZE Y EMBALAJE:

En sste apartada == araliza a qué grado de culreabilided se srfrents 5
ampresa en relacion a la seleccidn de provesdanes y el control de la calidsd en
la recepcion. En cuanta a las mabterias primas se analiza B osulnerabilidad
derivada del histanal de frawde de cada una, 5= consideraciones sponomicas y
geapaliticas melbcionadas, su cadena die suministre v la elacion gue se
mantiens con & proveedor. Sdemds, e analiza qué cantol de calidad se esth
realzande a dicha materia prima, Par su parte lener en cuents que para s
integridad dal envase o recpiems gque debe conlener @ producto final, e
asencial manterer las condidones dplimas ¥ recesanias para garantizar y
asequrar @ praducto tal como se ka establecids e informado al consumidor. Se
canaoen accionas fravdulentas de sulenticidad o calidad de los eanvases con al
abjetive de abamtar cosios o paa obilener direcamems o benefico
apondmict. Un @nvase que no cumpla explicitamente su funcicn, v ooue por
tarma no presara @l aimeno en condiciones dptimas fijadas o detaladas del
producio, puede conduci a4 consscuencies & gran escala. Hay gue asegurar los
materiales y comporiamiento de las envases de formas conlinua v sobre iodo en
los casps que se hags un cambio de enviss o Se quiera innovar @n la
ocanmarsaciin del producta,

i REVISION DEL HISTORIAL DE FRAUDE: Ex necasana levar & caba una
bisqueda bibiografica sobre posibles fraodes ssociadas Bana en las
maerias primas como en maleriales de envase y embalae v tambign
sobee el producto final La evaluscidn de los inddentes oourmidas con
arfzrardad y la obserascian de b siuscian de marcads pueden ayudar
a entender las vulnersbildades que == benen que affonlar y siluara
praduccien en &l contexdo plobal. Hay dos fuenies de informacion
furdlamentales: @l Sistema de Alerta Rapida para Mlimenics y Plensos,
RASFF (por sus siglas en inglés), que estd basada en al inlercambio
répido de irdormacien sobne rissgos para la salud en relacidn a almentos
¥ piensos. En =u pagina weh, se poeden enoantrar iodas s alertas
almentanas que han benida ugar en Ewropa. A nivel nacional, la pestion
de la red de alerts alimentara tiene lugar & trovés del Sistema
Coordinada de Intercambio Rapido de Informacion (SCIRI), que también
= puede consulbar anline. Ademds, a nivel de Catalufia, en la memana
arual del Departaments de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimsentacion
de B Gereraltat de Catalurya, estdn disponibles ks fracdes mds
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hahiluakes acurnidas en Erilorio cataldn. Par ofra lado, una busna fuesnbs
de informacion es la base de datas de la USP Food Frawd, donde hay
una compilacian de articiles publicadas en revistas dentificas o infarmes
procedenies de la prerss escrita sobre ingredientes adulterados.

Firalmente, por decisidn de la Comision Europea de 22 de octuboe de
20158, se estEhlece @l sElema de asishencia y o coopsracion
administrativas [sistema ACA) como farmalo estrecturade para el
infercambio de maloemacion andre e sulondades compefentes sobre
pasibles noumplimentos, an oconareln en casos de fraode no nocvo
para la sald Mo abstante, sse sisiema no es de acosso piblico,
aurcjuee  poeds ser ogue la Comisian haga un oresumen agregado.
fdemas, hace falta lener en consideracian @ conodmierts ¥ la
experencia prapia adquinda con el terpo. En funcidn dal resultada de

Historial de Fraude
Yulnembilidad baja (valor=1 1 Mo hay olas bivlografcas en ningin ingredanbe
smdlar o sgusakenie. Mo edishe seidenc s susianasial
WVuneraolkdad media [Wakor=3) Nl moderado-abo de infomas, owdenda
Imrilada o de clevado nivel No exsien aledas & las aulondades.
‘Wulnerablidad ala feake=5) Ekreado ndmnieno de informes, ¢ esado nesel de
evidenoas para mckenies &n oursn. Edsien ol de las auiondades.

msln bUsqueds, B empress o sncoena en un nivel de sulnerabilidad
i o menas alo.

ii. COMSIDERACIONES GEOPOLITICAS ¥ ECOMOMICAS: Se debe tener en
cuerla ol onpan, las regionss que atrasiess ¢ ddnds se= manipula el
ingrediente. Hay mas probabiidad de fraude en paises on desarollo por
I fuerte presion palitica ¥ social, en regionss can un marco regulatano
pooa avanzadae, dands bay més inestabildad poliica o prevalencia de
camrupcitn. Ademds, cudntas mas egiones dietintas alraviese mayor es
&l respo. Por ofra lado, se deben considerar crcunstancias irmnsitanas
que hagan sospechar que estd sucedends algo inuswal. Algunos
ajemplos son los predos par debaje del precio de mercado, precios
desiguales o que awnentan de manen desigual dentro de un mismo
sacior 0 unas predos nuesuamente esiables con la competencia.
Firalmense, ¥ sobre todo en aquellos ngredientes ouya produccion
anfera proviens de una megidn concreta o gue se da de manera
aslacdanal, = ks predcos se mantienen astables despuds de un desasine
nafural o una casecha pobre, puede haber sospacha de fraude.
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Conclderacionss Gaopolltcat ¥ Evondmiloas
Wl vz raee ke n b =1 ] U o Al MErsOs COMponEnics oon aigenes
qeogrdficns de baja preccupac kn.
Yulmeerabildad meedia ivaior=3] Uno o mds componenies prodeds o ha sido

ransporiadn por reglones con cledas prescupadiones dedvadas de wu poldoa.
e deiectan anomalias Pecuenies, pero no melaconsdas endre sl
Wulnerabildad afa (valor=51Uno 0 mas componenbes proceds o ha Sdo
Iransparadn por regones de davada prestunadiing e detecian e lias
relacoradas emine & 0 manera Ineouenie

iii. CADENA DE SUMINISTRO: E=t direclaments  coneciada con |
frarabiictand de b mealeria grime. La volrerabilidsd estacd melaconsds con
al grade de control en manos de las detnlas pares  implicadss
inere=adas en @ presencon del fraude. Ademas, b cadenas de
=suminsina nfluye 20 & probabilidad de stipuedajes sroneos de oigen o
pracedencia falsa de las mabanias primas, ya sea porgue == frata g un
producio no apio para @l consumo o un subproducto desviado para el
carsuma humana, de wn producta congelada wendida como fresoo, o
bien == irata de came saonficada ilegalmente, enire alros ejemples. Par
atre lado, cusnio méds extenso a5 el recomido desde el angen vy mas
inermedanos interdengan, mis apafunidades de perpetrar un fraude,

Cadena de Suminictre
“Widnerablkdad baja [vakor=1} Inlegracidn, toda la produccidn procede de la
nropla empresa. S consldena que uno aclda oon dboa y con la misma poitios
de caldad
Vulneratldad media [vakr=3) Toda b molina prme proyscie de Un [rostedo:
Onioo (proveedar prmarka} y de conli@anza, gue manufaciura o no 20 producio, o
blen compra ingred enies crodas O procesados 9e un fencend [prosesdar
saoundarc).

Vidnarabiidad alia wakr=5}) Conjunio de ingrodiendes, cada ung manufecurado
pior un prowesdor diferenie o bben el ingredenie e processdo por odre prod uokor
anles del procesadn Tinal por @l provesdon, por &engpio, un dsinbuidor
S LA MU T DN ERcenarD nd onie pkeda .

iv. RELACION COMN EL PROVEEDOR E HISTORIAL: El proveedor s al dHima
imermediano de i3 caders del suministo ¥ sobm el ool e puede incide
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mifs directaments. Ura relacidn prdsima oan e prosesdar propancicns
mds conocmients ded emorna y mds confianza, Se fens que bener en
caenta o tipa de problemas gue han coumido y el liempa necesaria pana
resalverkes. ES imparante valarar B frecuencaa de apancicn de
alesiones de caldad y seguidad alimentana y cdma de rapide y de
manera camglets se kan resuelo. Se iene que ferer en cuenta sioal
praveadar poses una certificacdn roonocida par la GRS, pues, sies el
caso, estard recbendo ya audionas anuales por pare de Bs empresas
carificadaras, y por lo tanto estard samatida & un mayor conbral.

Relaolén oon &l proveador & Rlsborisl

Wulnieradd Bdaed baja jvaior=1) Proseeder conccido y de confanza, encargado de
somnistrar siempne un msmo prodiscie. Ho se conooen dinectamenie
cissslionias O & las ha ienkdo S han resucllo de maner raoda y adecusds.
Tiena vigenie una cerificacian por IFS, BRC o FESC Z2000. En ol caso de gus
DroporTinde U o ngred ende, es oblgatoris levar @ cabe (3 homologackbn

o dich Ingned ke,

Wunerabildad meda valor=3) Frovesdor eslablecido con un conlo peiodo de
nEnOn previe o provesdor respelad o on o mentads, oo & gue N S fia

cslablecads proviamenie una reacEn de negocks. Ha tenldo alquna cuesiibn que

Wi

niy haa eslado resueka adecoadamenie.
nerabfidad ala [valor=5} Proweedor nie eslablecdo, qguee S ha wisia

Involucradno en cuestones conlinuas, que no ha conregido ni de mangra
adecuada nl sullcentendenie rdpido. Exkslen esidencas de gue no e levan a
cabo ks confroks sdstuadcs yode qua la madda de prescupacidn e

Inaepiaie

¥. CONMTROL DE LA CALIDAD EM RECEPCION: La calidad de los materales

que s recepoianan @5 esencial para la calidad del producio que se
quiene producir. Esla calidad depende princpalments de a5 condicones
de erfregs ¢ recepdon y de la pesible adulberacidn del matedal Se
canaoen dversos procedimisnios de producadn de malenas prmas no
Autanticas como la diucian, sustbocicn, adican de sustarcias para
anrmascarar ingredentes de calidad nferior o bien, la adicidn de agua no
declarsda. En cass de ufilizar cosdyuvantas feenoldgices para un
desepminada propdsita duranie el procesads es necssano asegurarn que
dgte ma cantiene ADMN de especies eabrafies & las del propia producta,
pues en el coma de gue seorealice, o resultada podeia ser posithed por
und espece no declarada en @ etiqueta
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Conbrol de = calldad sn Reospolin
Vunarabidad baja valor=1} Las malerias primsas ¥ oo madeniakes de envass y

embakye eslin homologaadcs y =& ks realzan andlse y comprobaciones anles
del imcho del suminisirg y perkdd Kamente duranie £5be o malZa un

soquimienio complelo de la lemeemivra durands « Fanspobs por medo de wn
regairadar de Bemnerabara ¥ S realza coningd de peso efscliva eniodos s
obes anbes die su aceplacdn en bdsodas oalbredes ¢ uifizandn prooed mienios
valdados. En ol caso de s ooadyusanbes baonok]ooes, s Exige ol proswesdor
un ceiifcads de ausencla de razas de DM de espeokes axirafias y dsios s
analzan anbes die compraios ¥ en deleminados oies ol azar.
Wulnerabdidad media {vaior=3) La maleria prima v oS malerales de enease y
arba ke e e5lbn homologados, pero no e realzan analicas de oarird. Se haoe
una comprabec dn de las condclones Del ransporks meed ande un Checkist, s
ponimda &l peso elecivo sofo de deiemed nadcs. oiles y sin procedimbenios
valdados o hdsouas calbradas. Em o caso de bos coadyuvanies ool oas
o axige al preveedor un cedifcado de adsencia de naras de ADM de especaes
exfrafias, pero dshos S0k o analloan una wer, ankes o @ o comerna.
Vulnerabdlidad afta (valor=5) Mo s& homolagan s materakes, nl se analzan o
compraeban No s& realzan comprobaciones antes de la aoenlacin de o4
lobes, i die condiciones de endega ni de peso efeclivo. For o que a los

ooadyuranios inonokdgcos nespacia, no se solot cerifoado de ausonos de
A die espeoies axiraas nl so real ran andiiss.

b} Prosossado
Para analizar b wulnerabilidad del procesadas de s matenas pimas y s posterion
envasado ¥ embalaje se Sensen o0 coenta (oS aspecios Sguienies: almaos namiento
¥ trazabilidad, limpiera, calbracion, formecidn de  los tabajadores y
subcantratacitn. Aralizands @l grado de robuster que iene & canjunta de medidas
internas mplantadas en B empresa, se encoeeniran csdles son los puntos
wulnerables.

i. ALMACEMAMIENTO ¥ TRAZABILIDAD: Las malerias primas, los
praductos inlermedias v los maleriales de envase y embalaje se han
de maniener ordenadas @0 su lugar adecuado y eliguetadas e
manera individual & inconfundile. Ademds, se deben pader localizar
ripidamente y realizar un seguimienta & o larga de todo & proceso
productive. Las materas primas v los productos ntermedios mal
afigpustadas o sin dentificer peeden corfundir al aperana en al
marmenta de = adickin al procesa praductive, producienda emores &n
la formulscidn Un adecssdo almacenamienio v un ocormecta sistemsa
de trazabilidad permiten, ademds de un mejor control el siock, evitar
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la ponfusion de un producta par @l olm, o gue comprometeria B
awreanticdad del producio alaborads. Sn oolvidar, avideptemans, al
camecin almacenamienta para preservar & calidad del producta, par
apemplo, mankerer B cadena del frio cuando sea necssanic. Todo
esio es relevante sobiee fodo en el caso de ingredienies no
distinguible= a simple vista, como, por ejempls, preparados @n polvo
diel mEmo calor y lexfura, que an el caso de o oestar bien
identificadas  producirse un ermor, puede ser complicado de detectar.

Almaosnamisnts v Trazabisdad

Wl nizradd kad Do (vake=1] Exlste un legar eslablecds & ndcado i

almaoenamienn para ada matenal. Se dEpone de un sisiema infomadtcn gua
ayuda a gestonar la infomsacian die la razabildad de os materiahes a lo largo
de ioda la cadena de produccidn. Los ingredentes van dendficados de manera

imdividual y Onica durands todo ¢l procesado. Pemrdbe seguir la raeabdhdaed

comnieta de indos ios kiles de producio acabado.

Vunarabifidad madia Calar=3Y% Aumdgiss N EXEiE Un oSpao o ola et
dodoado para coda producto, ésios estan denlfcados de manara oana. La

pestdn de i razabldad Se ool e forma manal

Vulnerabildad afa (valor=0T Mo 25id eslabkescido el ¢mplaamrienio e material
deniro dil amacdn nd van kdenlficados de manara redvidaal Mo se realza

i

seguimienta di la trazabiidad.

CALIGRACION: Se debs considersr qué sguipos poeden Sener
afectacitn direcla con la sutenbcidsd del prodecie que == alabara. La
precisdan en el momento de la dosifcacidn de s materas primas
ward de elevads importancia con el fin de que el prodecie elaborado
= Apuste @ sus especficaciones. Ademas, en el prooceso de envassto
&g necssaris que B maguing dispensadons se apste 5 | cantidsd de
praducto especificeadn an las fichas eonicas o eliguelas. Par ot
lado, se debe fener en ouenla que os eguipos de medicaon e
temperalura v homedasd relativa v los squipas de mediciin de la
campoEcion de B atmosferm modilicada  astén cormecksments
calioradas para que las caracteni=ticas del prodecio final esién
acordes con las especiicaciones.

Callbreasian

Vunerahlidad baja (salors1 ) Exishe un plan ge calirac ko inbenso ¥ rabusio. Sa
calbran o werilcan odos los inSinemreerdos oo ddd e En dichic plfan eshin
defimidas s idarandas que debah curtidr los dfemiles eqlipos.
Vulnerabifidad media valor=3) Exlale um pfan de callomc i@n v varfioaciin, parg

nix & ool bran De i deanenie 1ados 0] RS H

Yurembiidad alla (valor=0) Mo exisie un plan de calbracitn
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gii.  PLANES DE HIGIEME Y LIMPIEZA: Los planes dea Rigiene v limpieza
U =igue cada amgress condicionan su vulrerabilided. Ex necesano
coraiderar que procedimientos, ulensilios y producios se wElizan, con
guet frecuenca se mealzan ¥ aquellos sspechas que se considensn
apartunas. Ademds, hay oue lener en ouents el comesio flujo de
pErsonss v matenales para pravenc cuslquier contaminacion cruzada.
5i ma se realza comectamente b limpieza cuando tiens lugar un
cAmbie de matana prima en un @quipo, en e products elabamda en
segunda lugar se peeden enconfar resios de ks maleria prima
anfariar, que pueden comprometer [ fomulssian v la arenticidad e
praducto elaborado. Siun misma equpo solo Sene contacio con A
fipo de materda prima no exste desgo de contaminacionses cruzadas.
En o cambia de ervdases en la lines de envassdo, hay que lener en
cuenla gue = debs saesr foda el matena ames de comenzac &
arvasar ot producio

Flanes ds Higlsne ¥ Limplaza
Wuineerabiidad baja (valor=1¢ Se dapone de un pian edeosedo de impdezas
Irlermeedias y finades, leniende on cuenta & producto qQue S& maniouks anles §
despuds de la dmpkera. S Amplan indas las plezas desmoniabbes andes de

cada cambio de materia prima.

Wulnerasikad madia [valor=3) Se dispang de probedmignios gendrcos de
Tierip by pse red condEmplan o cambeas 9 malerdas pimas.
Wulneratlkdad ala [vaker=5]: Ho sie disponen de proced mienios gendrons die
[y i

. RECURS0S HUMAWOS: Es necesario walorar las necesidades
formativies gue lienen los irsbajadores ¢ B mear estralegia pa
=alisfacer estrs necesidades. Ademds, hay que tener en cuenta s
matteacian del persenal ¥ s condicones labarales v salanakes. MNo
eigle un plan unbsersal, Sno que cada empresa se debe sdaplae &
la% caracteristicas de la misma. La impafancis de este aspecto se
puede enbender facilmenta 3 travis de unoajemplod unos rabsjadones
descantenios oan b empresa por b que rabajan, desvian & mercado
negra parte de los fosfales pecesanos para B produccicn de dicha
arpresa, oon o ooue sus produckas conlienen menos bsfatos de los
e pera s,
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Feourcon Humanas
Wulnerabildad baja (valor=1] Los operarcs han rechido formaddén exhausiiaa
zn Buenaes Prdclions de Manipuaackn [BPM] ¥ razatildad, mcluvendo noo ones
sobre fraude almentaris. Bo noal ran fomaciones especifoes & los
responsabkes de la razabildad indema de os producios. Se imparken reckclapes
preferentemenic con cardcler anual. Los rabajadones enen buenas
pondcinnes labaorm s v salaniakes ¥ s malivackn &s ot
Vunerabfidad mada twalor=31 S realzan formacones gendricas on BFK ¢
irazablidad. Ho e forman oS rabajadones an cuesiones espacilices de fraude
almandato nl s realzan reciolajes
Vidnerablikdad ala [vakr=5]: Los irabajadores meckbon fomsacian
dlusvamaents e BFN, sin incluir mockanes sobre fraode. Mo recban
for ma ciomes an iemas relacionadcs con la fazabiidad ni se el an reccla)es.
Loes frabajadores esian desoonienios con ke condiciones labarales.

W INFORMACION  PROPORCIOMADA AL CONSURMIDOR: La
imlormacion  proporcionada al clens o corsumidor, ya sea wia
eligueta o ficha ¥enica, debe ser legal, veraz y no indwar a @pmar.

Eslén inchuidas &= declarscones sobre e procesads, sobre @ angen
de las maberias primas ¢ cantidad ervasada, enine alns aspecios.

Informisnldn proporslonsda al oomeumddor
‘Vulnerabilidad baja {valor=1]: Be nealizan revisiones peribdicas de la comre@oidn
aning el argen de fas maleras primes y s prooisos realzados oon las
cspacifcacionss qus fguran en las fohas tdoneas ¥ efquetas. Adamsds, oo
mavEd la egalidad & toda ka irndormao dn quie SE oporiona on o maderial de
enyase y ek
Vulerabildaad mada (valior=31 S revisa periSdoamanbs [a egalhed ode
Irfarmeaecidin proporconada al clenie o consummdor, peno ng la oorrelacdn enine
@ infermaddn proporckonada y la realdad.
W ulree rabd Fidaed ol (valinr=57 NGO S& revisa la coincldencka o 1o eqaldad de &
nformacksn que s& proporsiona ol clenbs o consumidor.

Para realizar @ recuento, se pusden ir punfusnda b vulnerablidades en una tabla
oo | que apanrece 3 conlindacion:
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WU BB LDAD P TUAOEIN
MATEAAS i ol iz | s i | i 5
PHMASY oy oo 3 oy gy o 1 i 5
PATEAIAL JC ke o i s ity i ] H
DEENWASE ¥ Rdaignim el proveedare honad | ] H
EMBALAE JC il o iz s sl el | ] 5
b v e e ol iy it b o | ] 1
PROCESADG ¥ Calibiraiin 1 ] 5
BSTRECON i v Erp e e i ] H
JAiursin b i ] H
bll’ulld.lull.lul.l.llLIJIHJ-J ot el i i ] H
TOTAL

La vulmerabilidad sard baja si b puriuscidn es antre 10 ¢ 25, media si es entre 26y
40y alta i v de 40 8 585

4,232 Andlsis de la Gravedad,
Para medir la gravedad es necesana fener en consderacdn tres aspechos
impartanies muy relacionadas entre =it el dafo paa la salud, el dafo scondmics ¥
@l afacin sobre & opinién poblica. Primers bay que considerar si es un fraude
nesvo por dae [ugar & un nesgo santana o s oes un fraude fa nocive donde bay
L vilorar & peruicia econdmicg wio o afecio anla oginitn poblica.

Gravedad Baja (vak=1]: Ho necesanamends causa dafo en fa salud. E|
adulieramie comesponds a un porcentae inapreciabke del fodal de
producio. Ademds, of producio cumple oda la normalbea apdkcabde yenla
xpind By padibd ko reD S e renombne.

Grawsdad media [vakr=3]: El adubsmnhe pasos oosncar oonseoeeno as
consideradas ra monales o daflos enla saisd & fargo plaes o por acumulacidn
El adulizramie oorresponds & un porceniae nio menasprecable sobne o bl ded
oroducli. Por ofns lado, pusde ser que @ prodocto @duterad o no cumpla la
normativa vgenbes y el operador pusda comeeier una falka grave.
Gravedad ata [vakr=5) El proascio fraudubenin oomie=ne un aHemgens o ben
ouEde prowocar eniemeedadss Ccon cOnSECuEnmlas graves O polen i manis
mories. En muchos oasos cononing, seaon ks pauias e Sonsuns o
prcadch S1 el eduterante dismomne o oorilenkda nuimo o G manen modahh
punide atabar &n un probkema de Salud Pablca. Por oo lada, ambdén hay que
leEner en csenta & of adulerands cormesponde @ un porceniaje cleossda del
prosducto fnal o fonma pae de moohas oimns produchos. Ademads, e prodechs
aduberado puede no cumplr b nomativa Wgenie en maieda de seguridod
almieniaria, ¥ o oparador esid comatiznde un deilo grase. O si pusds ralar de
un producis sobre o olal hadga peuscha presion nedsd 3 da v suaduteraciin
geEneEm gran-conincyersia enla apinkdnpdbioa.
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4233 Evaluacion del Riesga.
Una wer analizadas las vulrerabilidades v la gravedsd, e necesano canooer s
redacidn antre ambas, por o cual S8 ulilza & Sguiente bk

R0 i it Gy "ULNERABRLIOAD - Pl e presetacién

M B MEDM -3 B 4.
Wy A5 Peiguodo
lmpicio dels DR -3- Pefigrs muper
SILATEAT m,j_wm
Taia 1 Fietaatin initer L2 sbniratubotan) y Lo prastisad
RN rerssgs i G- 100 MMM o ey [ WEEN fwiga b (150

Con el fin de sbordar acguelles casos inlermedios amanlo), @5 pecesano
carsiderar la probabiidad de detectar y contralar el factor que provocs & frauds. Si
&l sdubsranie e malificaments mpasible de detectar o dificilments detectable, se
debe considerar que la matea prima bene uwn nesgo skevado. 30 e pusde deleciar
can métados analiticos en @ ahoralorio, pero e preca as elevado, b empresa
debe valorar si se llevan a cabo o no dichos analisis, En el caso de gue no sea
asurnible & coste de los anadlises, esa malena prima debe considerase de nesgo
alevadn. Finalments, si s presencia del sdubsranie se puede detarminar por
andlsis rulinanos, rApidas v @0 cosles elevados, la materia prma se considers de
rie=gd bajo.

424 Meoidas de prevencidn o miigeckn,

L= medidas de miligaaon & clasifican en dos gramdes grupos:

= Maddes sobre @ procesada nbernac El aperadar puede incidic par & mismo
en el confrel o @ redecdon del fraode en sus instalaciones, Las
herramientas para levar & cabo estas medidas == deben implantsr anles de
la praduccidn y =2 deben aplicar y manderer durante iodo o procesada. Las
principales son: formacon v capacitacion del persanal, raeabilidad de todss
las matenas primas, materales de anvase y embakaje v productas,

= Las accionss del operador wan dingidas @ disuad s prbolicas frauduentas
a & svibw las prictcas insdecuadas de sus provesdores que pueden
camrprameter pasteriormante su producto. Todes las medidas se engloban
dentre de un plan de contral de proveedores robusta. La gran mayona se
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Fecha do emiside: 05-07-2020

deben aplcar antes de la entrada de las materias primas, induso antes de
reslzar os pedidos, y atras medidas <o deben fomar en el momento de la
recepadn. Aqui se ncluyen todas fas relacones de suboonratacdn ya sean
aperacianes de disinbucion, de procesado o de almacenamienio.

Para aste apartado se utilizard [a siguente tabla:

Bz
MUERAS
PRMAS ¢
MUTRR
0 Donst
DLt

WNEMSLOAD
Auoral e Saude

Comdoracones gropetdon v rosimcis
Cadeey e ety
Relacdn 00 of prowendr # Notrd

Conted de coitat

PEITAN PTIOTEN A (DR

Seboonuatacdn

i ) besoen & e meti preweten

N petre mwdda pewta Lndo &
oy e § 06 povedr. U n poodle

% redies redtn pevortan. Lvde &
=aery end 3 e prowwdee 4 e ptadle
Atiory d provredes o preet
Constone Adiats Eogeca &
oo

A o Mt xl
e ¢ 300 e
Yetfcacr teve.

Pn te clbaodn y prceimentan
vt

Pt to a4 prcrdentsn wibdat,

P or St g Yadidal
Sornas Priction &
pevencon A haute Motaacdn aty dr s
VALV WL X DR

Ty

Aoy kit eat

4.25 Identificacion ge Funfos Criticos de control ge Fraudes.
Se aplca el drbal de decisiones a fodas las etapas del process y pars aquelas
materias primas con riesgo elevado.
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420 Sistema de Vighancla y dmites crilicos pars cads POCF.

Ex necesario describir @l setema de vigilanda smpleada. Esbe debe ser facil y
ripido de reaizar. Es importante que la vigilinda sea continuada. Tal y coma se
realiza an ool sistema APPCC, s deberd establecer queé, odma y ddnde s vigila, [a
frecuencia v la persora que ke realiza § como e registran s resultados. Por otro
lado, == deben establecer los limites critioos, los cuales deben ser cuantificables v
oA mds chjetivos mejor. Se debe justificar cudles son las valanes de raferencia y
e limites criicos se joman como aceptables. =i pues, cuakjuer asignacion debe
astar fundamentada v la dedsion debe estar actualzada v sismpre dispanible.

427 HMedidas Comeciivas.
Ex necesano que las medideas comeclivas se pongan en marcha cuando se
superan los limites criticos establecidos, e= decr cuanda hay no conformidades.
Estas no conformidades se deben revisar, determingr k@2 cawsas, evaluar s
necasidad de adoptar accones para pseguran gue noe e voelven @ repelic @
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implantardas. Se debe dedinir quidn es
carectivas ¥ de gue farma se registran.

&l responsable de irstaurar las medicss

428 Valtackn jrvenficacion oei sisfema
Ademads de mplantar un boen sistema de presencon del fraode as importants
mantenedo actualizada  pues un sisterna absaleto no garantiza = cormecio
fundanamiento. Se debe defirir la firalidad, o método, b frecuencs v la
responsabiidad de las actividades de verificacion. Es necesaro registrar los
resllad e die astas actidades v camunicanas &l equipo de irabajo.

420 Regisios.
4.29.1 Tabla de evaluacidn de Riesges v Meddas praventivis.
EEEL
- S
(1] LGRS bl Gowelel  Sommve  Dewceds EWENTRRS
Sty gl e et

—
Py

W B (LI 0 e
Brall

TIMBALE gl fon i pwinits
e =

T O Lietad

Pl e

138



— Elil: GO0 -0
AG -:- hariidn: Ol
Fawie = Eliborada por: Daasrrallidorss di neciidad y

Sy Ll il A e
Aipr b dio- g Ca Bclied

Procadirmants pard o ooetrel del Fravde | Fecha S emissa: D5-07-2000
ol el i

424892 Tabla de identificacion de Pumos Criticos, Limites Criticas v

Wigilarcia.
IDENTIRCACION BF PUNTLS CRITICOS o i
e PELGR) H OB M M mn GIOE  WaLeL
Hestoruad d¢ e

FIN DEL DOCUMEMTO
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Anexo 6. Matriz para el control del Fraude Alimentario.

COD: FO-GC-06
AGR= Versién: 1
- = Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y
i Seguridad Alimentaria
Aprobado por: Calidad
Matriz para el control del Fraude Alimentario Fecha de emision:
Elaborado por:
Fecha de revision:
Producto: Miel de abeja
GRAVEDAD RIESGO NTOS CRiTI'[\‘X?SE s SISTEMA
VULNERABILIDAD g:?g,\ﬁé% JUSTIFICACION 1 (Punt_aje JUSTIFICACION 2 i PR’\EA\EIEII\?TAI\?AS CI;?"IYIFII.I(.:EOSS DE IDAFSE%ZS(S:II(%IE\I
Obtenido) Gravedad |Sumatorio PPCF VIGILANCIA
Se han presentado casos de adulteracién de mel
en China en el 2018. El proveedor de la miel es
Historial del Fraude 1 | 2 | 3 |de El Salvador no ha habido casos en dicho pais. 1 4 NO N/A N/A N/A
Ala miel se le realizan los analisis de
Hidroximetilfurfural (HMF) a cada lote.
1. Se realizan
Se trata de un auditorias énuales
Consideraciones El Salvador no se encuentra entre los paises con producto para la o ?s\?:ggloerné’; N
Geopoliticas 1123 casos de fraudes alimentarios. personas mayores B 2 P Origen. NO | N/A N/A NiA
de 1 afio de edad.
La materia prima 2. E.I provee.dor
. i 9 distribuidor tiene
El producto lo suministra un distribuidor de en cuestion .
Cadena de suministro | 1 | 2 | 3 productos intermedios para la industria corresponde a la 1 4 cemﬁcza;(;%g Fsce NO N/A N/A N/A
MATERIAS alimentaria. totalidad del 3. El proveedor de
Producto
PRIMAS Y N origen entrega
MATERIAL Se trata de un proveedor conocido, que 1 Termlna.do. La certificados de
DE ENVASE Y suministra desde hace tres afios este mismo adulteracién de la andlisis en cada
EMBALAJE producto y dispone de registro sanitario. No se mel no causa dafio entrega, carta de
han producido no conformidades. Se ha ‘5| consumidor garantia, analisis de
B Ihomologado meqmnle cuestionario, en el.que final, aunque en alérgenos presentes.
Relacién con el‘ 5|3 afirma que no manipula el ;.)roducm‘del. fabricante. e§le caso se 1 2 4. Al llegan la miel al NO NA NA NA
proveedor e historial A este fabricante se le realizan auditorias anuales realizan anélisis y pais se le realizan
de seguimiento y ademas facilita una declaracion se tienen todos los o o
> PR P analisis quimicos y
de alérgenos, carta de garantia, fichas técnicas, respaldos por microbiolégicos para
certificados de analisis en cada entrega. Mediante parte del determinar su
contratos de compra el dl;lrlbuldor y el fabricante proveedor. pureza, calidad e
aceptan recibir auditorias si es conveniente. inocuidad.
El proveedor envia un certificado de andlisis de
cada lote de materia prima que se reanaliza a su
recepcion. Los parametros analizados son los
grados Brix y % de humedad. Asi mismo, se
realiza un andlisis microbiolégico.
No se comprueba el peso efectivo recibido de
producto ni se realiza una comprobacion de la
Control de la calidad 1|23 temperatura en recepcion, lo que, al tratarse 1 2 NO N/A N/A N/A
de un producto con bajo AW, no es de elevada
importancia. Al estar envasada en estafiones de
1250 kg, no es determinante hacer una
comprobacién del peso efectivo en el momento de
la recepcion. Se revisan todos los textos de
etiquetado a la recepcién en cuanto a su
legalidad.
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COD: FO-GC-06

Version: 1

Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y
Seguridad Alimentaria

Aprobado por: Calidad

Matriz para el control del Fraude Alimentario

Fecha de emision:

Elaborado por:

Fecha de revision:

Producto: Miel de abeja

T IDENTIFICACION DE [ R
VULNERABILIDAD g;'ll'\g\ﬁé% JUSTIFICACION 1 JUSTIFICACION 2 ] - PR’\EA\E/E:\?':\? AS NTOS CRITICOS cl;l:l\{l‘_l;:Eoss DE I:AREI?\}ESZ?)E
Gravedad | Sumatorio | Deteccion PPCF VIGILANCIA
Existe un lugar establecido de almacenamiento _
Amacenanientoy para cada materia prima. Se dispone de un aU(ljitireiz:sezl;ﬂes
wrazabilidad 1/2(3 smtemg |nf0rmat|<?0 para I.a gestion de la 1 Bajo ™ ¢ N NO N/A N/A N/A
trazabilidad. Permite seguir la trazabilidad de seguimiento al
completa de todos los lotes de producto acabado. Se trata de un proveedor de
producto para la Origen.
e ] personas mayores 2. El proveedor
Calibracion 1213 Existe un plan de lcal|bra0|.on .ro.busto. Se cal.|bran de 1 afio de edad. 1 Bajo distribuidor tiene NO N/A N/A N/A
los equipos segun la periodicidad establecida. La materia prima en certificacién FSCC
cuestion 22000.
PROCESADO Se dispone de un plan de limpiezas robusto: se corresponde a la 3 E_I proveedor de
Y limpian las piezas desmontables antes de un totalidad dg‘l origen entrega
DISTRIBUCIG | Higiene y limpieza (1} 2 | 3 |cambio de materia prima. Se vigila que no queden Producto Terminado. 1 Bajo cert.lfl.cados de NO N/A N/A N/A
N restos de material de envase y embalaje anterior La adueracion de la analisis en cada
en la linea de envasado. mel no causa dafio entrega, carta de
Los operarios reciben formacion de Buenas al consumidor final, garantia, andlisis de
Practicas de Manipulacion y trazabilidad. Se aungue en este ¢aso alérgenos presentes.
Recursos humanos [ 1] 2 | 3 imparten reciclajes anualmente. El plan de se realizan andlisis y 1 Bajo |4.Alllegan la miel al | N NO N/A N/A N/A
formacion no incluye nociones sobre fraude se tienen todos los pais se le realizan
alimentario, aunque si sobre Food Defense. respaldos por parte andlisis quimicos y
del proveedor. microbioldgicos para
Informacion Se realizan revisiones periddicas de la veracidad determinar su
proporcionadaal [ 1|2 |3 y la legalidad de las informaciones 1 Bajo pureza, calidad e NO N/A N/A N/A
consumidor proporcionadas. inocuidad.
RESULTADO 14=Baja

141
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1. Objstivo

El presanta plan dooumenta las meddas tomadas por su Agromiel par profeger
Ios alimentos y los prooesps de produccicn e aimentos contra B contaminacion
defibarada. El estudio de este plan y su aprobacion tended coma resultado @) plan
de prateccion alimentarks para Agromisl.

2. Alcance
El presante procedimisnio abarca las nstalaciones de Agromisl,
3. Responeabbs

Ex respansabilidad de la Gerencia General la mplementacion del documenio
Ex responsabilidsd del encamgada de controdl de caldad la vedficecdan y
actualizaciin del documenlo.

4. Procedimiento

4.1 eneralldades.
La profeccion aimenfaria  consisle an lomar medidas que  reduzcan las
posiblidades de que alguen contamine  inlencianalment2 @ suministre de
alimentos a fin de matar o pejudicar & las personas, frasiocar nuesia economia o
AMUNST SU negocia,
Las ventajas de conlar con un plan de proteccidn alimentaria s gue contribuird a
que & sumnisine de almentos sea maEs segura ¥ esté mejor prabegido. Ademds,
también prolegerd b salud poblica, & sus empleados y su feente de recarsos.
Un plan de dederes aimentania eficar ambeén pusde reducir el riesgo de productos
no aphos para &l cansuma v una pérdida econdmica, reducir el roba, reducir la
necesidad de que se promulkguen mas reglamentes para la defersa simentaria, y o
reducir | responsashiidad social de b smpresa
El presenta plan de probeccidn alimentans e=td dividido en cusiee seociones:
4.1 Generalidases.
4.2 Madidas de s=punidad pans e axtericr.
4.5 Madidas de sapundad pans ef interior.
4.4 Madidas de sapunidad paa of personal
4.5 Medidas de segunidad @n respuesta a un incidents,
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4 ZMaedidze de Seguridad para el exferior.
FETA: Impedl & 300250 J8 SEFSONSs M SulanTadEs o A8 enfrsds Je marensies
audorizactas oemdro o8 e Maasackin,

Esie establecimienio cuenta, las sSiguisnies medidas de sequnidad en el exierion:

4.2 1 Seguridad Fisics:

a. Las inderas de & plants estdn bien demarcados ¢ san seguros pars impedic [3
enrada no aulorizada {cuenta con cerca, portones, letreros de “probibida 3
endradaT).

b, Las entradas a la propiedad Son seguras (benen cemad ures).

G El perimetra de a3 planta =s vigils penddicamente para detectar cualouier
actividad sospechosa,

d. Hay iumnacon en @l ederior para disuadic que e realicen actividades no
aufarranas,

e Oeras puntas de entrada, como l@s wemtanas o las rejillas de venlilacion, estén
prategisas.

f. La= instalaciones de almacenamisnio es@n prolegidas contra el access no
ausarizada.

g. Se oventa con GETWY donde se revisa periddicaments los videas de segurnidad.

4.2.2 Seguridiad del drea de annia iy neos poadn:
a. Se axaminan los ervios que llegan para deleciar su posibe adubseracicn.

b Se axaminan ks vehicuos que entran y osalen e para detectar coalouier
actividad sospechoss

. Se programa |3 carga ¢ descana g, o ambidn, e vigilan,

d. El portdn de ingreso de los camiones cuenta con cerradurs para coninalar el
accesa de vehiculas y personas.

&, Se prategen los anvics que se recben mediante cemadurss o marchamas.

f. Las snvias gue salen lienen cerradura.

4 3Madidas de Seguridad en el Intarior.
WETA: Profeger &f producto 08 cantaminacion intencianal @ ko lango del procaso oe
RO GGG

4.5 1 Medidas generales =n el inb=nor
a. Se informa al personal adecusso sobire cualouier paguets spepechoso.
b Las maras restringidas del establecimients estén clarsmente marcadas.
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. 5e realiza la nspeccidn de agquelos matenales que hayan estado desasendidos
anfas de usarks.

d. Be le comunica al personal adecuado cualquier cambio impresista en el
irneentaria {produscio o equipa).

&, Seousnta oon un sistems de luminacion de emengencia,

f. Los sietemas de alerts de amengencia e mancan, se prushan y  son
inspeccionados por los contacios de emergencia [policia o bombearas).

4.5 3 Seguridad de las ronas de procesamienta:

a. 5o meatinge o aooeso a las dreas de procssamienta.

b. S inspeodonan los ingredientes para delectar su posible sdulteracion.

o Los registros garantizan o procesa de rastreabilidad bacia adelante o haca
atras, o ambos.

4.5.3 Beguridad del almacdén
a. 5o restringe o acoeso a las ronas de almacenamisnso.

b. Se practica & robscian de existencias [de acwsrdo al ordan de lagada)

. Se controlan los materiales de ebquetsdo v embalaje para evitar su rabo y su
uso indehida.

d. Se mealizan irepeodones para detectar 3 adulteracien de los matedasles
almacenados.

4.5.4 Seguridisd de los n ieries, agua:

a. Moseso resiringide a los tangues de amasenamienia de agua patable.

b. Se restinge el accesa y 2o nspescanan las liness por donde croula @ agua o
ls ingredienies.

. Ze conirolan las malerias pimas y malenasles,

& S solicta corstaniements informaciion sabee ks inocwdad ¢ la sequridad de los
alrmentos de ks provesoans,

4.5.5 Contral de sequndad de kes malenales peliproeas o las sustanciag quimices:
a. Las materales peliposes o sustancias guimicas, indusiie os pesticidas, los
materiales da limpieza o de labaratono ¢ los desinfectantes s guardan & un dres
restringida o bajo lave.

b, Sa mantiers un Averlano scualmada de maleniales peligrosas Y sustancas
quimnicas ¥ se rmestiga ouslguier discregancia,

& Los desachas polencialments  peligrosos  (bioltgicas o quimicos)  esibn
canvroladas y s& eliminan de manara adecusda,
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4.3 8 Saguridad de la mformacidn:

a. Se cortrala el scoeso a b irdormacken confidencial, @& como los planes de &
planta, las procedimisnics y registros relacionados con el procesamisnto.

b. Se pratege o scceso o las sistemas infarmdtices por medio de canrasenas u
Acce=os coninlsdos.

4.4 Medkdas de Zaguridad dal Parsonal.
BETA: Faraniizar Jue nicaments & persanal aufonzado esiE &1 8 nsisecan en
CUBLIET MOMEnTo.

4.4 1 Saguridad de les ampleadas:

a. Al mer una peguefa empresa se puedes idertficar Bcimenie a les empleadas.

B, S verifican los antecedenies g o afectla la veriicacion de las relerencias para
los ermpleadaes nuewos.

c. Las ernpleades Senen resirccones oon respacto & b que puedan iraer o lleyvane
de |3 instalacicn.

d. Al personal de nueyvo ingreso se leonealiza urs charda de indeccidn donde se
prasentan los Ineamienios de la compania.

443 Sequridsd de personas gue no sean emplesdas [Wisitanbes, contratistas,

clientes, camicneros)

a. e mantiene un registro de personas que no son empleadas y que entran en el
s Ll b i e i

b. Las visitantes y contratistas pusden ingresar salamente oan cita pravia

. Lag parsonas que no son empleados van asooltadas dentro die la planta.

d. Las personas que no son ampleados estin resiingidas & las dreas apropiadas.
@ Lag personas que no son empleadas lisnen resticciones con rmspecio & o oue
puesden traoer o Ievarse de b instalacion.

f. Las cémaras de seguridad ayudan en el cortral de ks sisitantes,

4.4 3 Capacitacitn de sequritsd:

a. A los nueeves empleados se les proporciona capadatacicn sabre (a5 medidas de
sapunidad.

b, 3@ ofecen, de manera periddica, capacitscianes sobre bBs meddas de
sapuridad a los empleados.

o Se capacita a bs empleados para indormar sabre actividades sospechosas o
fumera e ke camidn.
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4.5Madidzs de saguridad an respussta 8 un Incldents.
LETA: Responder rApdamente anfe cuslwier amensza o nodenis Oe
contaminacian ge un producto LEanaE Medites paneadas.

4.5.1 Inveshigacian de sihuaaones de sequridad prescupantes:
a. Sa cuenta con prooedimenios para garantizar que los producios adulierados o
potencalmente nocives se relengan @n la planta

b. Se ifmeastigan las chservadones hachas par kas clieres.

o S eslimula & los empleados para que nformen sobre cualquier aciividad fuers
de I cermdn.

d. Hay informadon disponible para los empleados sobre la manera de rasponder
anfe amenazas por lekdfono watrs Spo de amenazas,

&, Lag ampleados Sernen |y capaddad pars detener sus actividsdes para reducir 3
un minima cualguier ncidente patencial de contaminacitn de praducics.

f. Be investiga odo fallo de seguidad gue se nolifique (cémaras, sospecha de
aduliarasson).

4.5 2 Contacies de pmerpencs’

a. La informacion de contacio del personal de [a planta se mantiene al dia.
b. La lista de conltacios an caso de smergands se manbene al dia

4.5.3 Ofros plapes de seguridas
a. Se mantiens y revisa anualmente el plan de refrads de praductas.

b. El personal clve estd capacitado en procedmisnios de relirada de producios.

FIH DEL DOCUMENTO
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Anexo 8. Matriz de monitoreo del plan de Defensa de los Alimentos.

AGRS

COD: FO-GC-05

Versién: 1

Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y Seguridad

Alimentaria

Aprobado por: Calidad

Matriz de monitoreo del plan de Defensa de los Alimentos.

Fecha de emisién:

17-07-2020

Elaborado por: M
Fecha de revisién: 18-07-2020

SEGURIDAD EN EL EXTERIOR

Marque
con X

S| |NO

ACCIONES CORRECTIVAS

RESPONSABLE

FECHA DE
IMPLEMENTACION

STATUS

1. Hay suficiente luz en el exterior del edificio para vigilar el establecimiento por
la noche y la madrugada?

X

2. Las puertas cuentan con cierre automatico y, o cerraduras?.

X

3. Los componentes que se indican a continuacion estan protegidos por
cerraduras, precintos o sensores cuando no haya nadie vigilando (después de
horas de trabajo y los fines de semana) para impedir la entrada de personas no
autorizadas?

*Puertas y portones exteriores

*Ventanas

*Aberturas en el tejado

*Aberturas de las rejillas de ventilacion

«Cajas de camiones.

*Tanques de almacenamiento a granel/silos

*Puertos de carga

Estaciones de mangueras o bombeo

4. Se documentan las inspecciones de seguridad de las instalaciones de
almacenamiento, inclusive de aquellos vehiculos que se usen para el
almacenamiento provisional?

5. El acceso a los tanques de almacenamiento de agua potable esta
restringido?

SEGURIDAD DE LAS ZONAS DE ENVIO Y RECEPCION

6. Vigilar atentamente los vehiculos de carga y descarga que transporten
productos crudos, productos acabados u otros materiales que se empleen en el
procesamiento de alimentos.

7. Se inspecciona el estado y sello de seguridad de los estafiones para detectar
la presencia de materiales, ya sean sélidos o liquidos, en los tanques antes de
cargar productos liquidos?

8. Se despacha producto solo cuando sea apropiado?

9. Se controla el acceso a las zonas de carga y descarga para impedir las
entregas no autorizadas o no verificadas?

10. Se solicita a los proveedores la notificacion previa de todas las cargas?

11. Se investiga inmediatamente cualquier alteracién sospechosa en los
documentos de envio?

12. Se coteja todas las entregas con la lista de orden de compra por parte del
proveedor?

13. Se mantienen las entregas no programadas fuera del establecimiento hasta
que éstas puedan ser verificadas?

14. Si se aceptan entregas después del horario de trabajo, se exije notificacion
previa de la entrega y se asegura de que haya una persona autorizada para
verificar y recibir la entrega?

15. Se comprueba el contenido y el estado de los envios de cargas
fraccionadas o de cargas parciales?

16. Se solicita que los envios de materias primas, materiales y de productos
acabados estén sellados con precintos de seguridad o numerados y
documentados y se verifica los precintos o sellos antes de su ingreso en la
planta? Se rechaza la entrega si faltan los sellos o precintos o si éstos estan
rotos?

17. Se seleccionan empresas de transporte y proveedores teniendo en cuenta
las medidas de seguridad que utilizan en sus operaciones?

18. Se examinan las devoluciones de mercancias en un lugar aparte para
comprobar si hay sefiales de adulteracion, antes de proceder a salvarlas o
usarlas de nuevo?

19. Se mantienen registros de la disposicion de las mercancias devueltas?

20. Se solicita a los conductores y el personal de entregas que se identifiquen,
preferiblemente mediante una cédula de identificacion con foto? Se registran los
ingresos de personas?

21. El tiempo que un camién permanece abierto durante la descarga y la
entrega de la mercancia es minimo?.

SEGURIDAD EN EL INTERIOR

22. Estan en funcionamiento y en constante vigilancia las camaras de
seguridad?

23. La visibilidad dentro del establecimiento es adecuada?

24. Las llaves que dan acceso a las zonas protegidas o vulnerables del
establecimiento estan controladas?

25. Los accesos a los mandos de control estan controlados? (con puertas o
portones cerrados con llave o restringiendo el acceso exclusivamente al
personal designado) de los siguientes sistemas:

« Calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.

« Propano, gas natural, agua y electricidad.

« Sistemas de desinfeccion.

« Sistemas de limpieza in situ (CIP, por sus siglas en inglés) u otros sistemas
quimicos centralizados.
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AGRg

COD: FO-GC-05

Version: 1

Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y Seguridad
Alimentaria

Aprobado por: Calidad

Matriz de monitoreo del plan de Defensa de los Alimentos.

Fecha de emision: 17-07-2020

Elaborado por: Melissa Porras
Fecha de revision: 18-07-2020

Marque

con X | ACCIONES CORRECTIVAS

S|

NO

FECHA DE

RESRCNSARIE IMPLEMENTACION

STATUS

SEGURIDAD EN AREA DE PROCESAMIENTO

26. Se mantienen los registros que permitan rastrear hacia atras o hacia
adelante los materiales y los productos acabados?

27. Acortar el tiempo que un lugar permanece sin vigilancia.

28. Se reduce el acceso a los envases de productos y a la maquinaria de
procesamiento?

29. No se permiten los equipos personales que no sean necesarios en la zona
de produccién?

SEGURIDAD EN EL ALMACEN

30. Se mantiene un registro del acceso a las &reas de almacenamiento de
productos e ingredientes?

31. Se verifica el inventario de productos acabados para comprobar si se han
agregado o retirado existencias?

32. Se restringe el acceso a las instalaciones exteriores de almacenamiento
exclusivamente al personal designado?

SEGURIDAD DE LOS INGREDIENTES

33. Se examinar los ingredientes antes de usarlos para comprobar si hay
sefiales de adulteracion?

34. Se restringe el acceso a las areas de almacenamiento de productos,
ingredientes y de embalaje exclusivamente al persona designado (mediante
puertas o portones cerrados con llave)?

>

35. El agua proviene de una fuente controlada por el municipio?

36. Se inspeccionan las lineas de agua para comprobar si hay sefiales de
manipulacion? (realizar la inspeccion visual para cerciorarse de la integridad de
la infraestructura, que las conexiones son adecuadas, etc.).

37. Se toman medidas con las autoridades sanitarias locales para garantizar la
notificacion inmediata a la planta en el caso de que haya problemas con el
suministro de agua potable?

CONTROL DE SEGURIDAD DE LOS MATERIALES PELIGROSOS O
SUSTANCIAS QUIMICAS

38. Se controla el acceso al lugar de almacenamiento de sustancias quimicas o
materiales peligrosos?

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

39. Se evaluan las quejas u observaciones de los clientes para establecer
tendencias?

40. Los documentos realacionados con la proteccion alimentaria se mantienen
protegidos y salvaguardados?

41. Se maantienen protegidos y a mano los planos del establecimiento
actualizados para poner a disposicion de las autoridades del orden publico,
inclusive de los bomberos, de ser necesario?

IMPLEMENTOS PARA LA SEGURIDAD DEL PERSONAL

42. Se autoriza a que el personal adecuado detenga el proceso si se presentan
situaciones preocupantes?

43. Se controla el acceso a la planta de empleados y no empleados durante
horas de trabajo y fuera de éstas?

44, Se restringe el acceso de empleados provisionales y personas no
empleadas a las areas que estén relacionadas con su trabajo?

45. Se implementa un sistema para identificar al personal conforme a sus
funciones, cometidos y departamentos (p. €j., uniformes o gorros para el cabello
del mismo color)?

46. Se prohibe que los empleados saquen de la planta uniformes o equipo de
proteccién suministrado por la compafiia?

IMPLEMENTOS PARA RESPONDER A INCIDENTES

47. Estén establecidos procedimientos de evacuacion y se incluyen en el plan
de proteccion alimentaria?

48. Estan establecidos procedimientos para responder ante amenazas y
también ante incidentes reales de contaminacion de productos?

49. Estan establecidos de antemano la comunicacion con el personal de las
autoridades locales, estaduales y federales encargadas de responder a
incidentes para responder de manera més eficaz?
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Anexo 9. Manual de cambios del SGIA.

COD0: MMT-01-02

L Wersidn: 01
AG T Elaborada por: Desarrolladores de Inocuidad y

Sapuridad Alimentaria
Aprabada por: Calidad

i

Manual para & manejo de |a dodumentacion Fecha de emisitn: 02,007 203

Bl T e
N Ll =

Cesarrollar una guia donde se establezca la manera correcta de manejar la
documentacion desde que == implemeanta hﬂsﬂa que se destruye.

2. Méatodos

A e iF e Al e
L

ol =L LR T T L =L

Loz codigos para identificar y controlar los diferentes documentos estén formadas

por tres secciones.

Ipo = ocurnenio: | Mumend g WEISIIN g
Manual, Procedimienio, | documento documents gue &S
Insfructivo o Registro y [a | (consecutiva) vigentea
sbrevistura de 3 empresa

A confinuacion, se va a explicar detalladaments cada una de las secciones que se
rencionarcn snteriormente:

211 Primera seccion
Como ko establece &l cuadro 1, la primera seccion de la codificacion va & estar
conformadsa por tres lefras en maylscula: La primers lefra va dar referencia =i el
docurmenio es un Manual (M), Procedimiento (F), Instructiva (1) o Registro (R) v las
otras dos letras serian s abraviatura de Misl de Abeja Turmubares (MT).

212 Ssgunds sscoidn
En el cuadro 2, cormespondiente 2 ks segunda seccidn de la codificacicn que va a
estar conformada por dos numeros que dan referencia al rimero de documento
{Conzecutivo), esta seccion se va a separar de |a primera por medio de un guion,
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COD: MMT-01-02

B wersidn: 01
AB ) Elaborada por: Désarrollsd ares de Inocuidad y

Sapuridad Alimentars

Aprabada por: Calidad

Manual para &l manejo de |a desumentacion Fia bty i emigidn - 02007/ 2000

213 Tercers s2ccian
El custro 3 comesponde = la tercera seccion, la cusl estd conformada de dos
numeros gue dan referencia a la version viganie del documento, de igual forma se

va @ separar de la segunda seccdon por madio de un guion.
Ejemplo:

MMT- 01- 01_Manual para el manejo de la documentacicn
PMT- 01- 01 Procedimienta para el conirol de emergencias

RMT- 01- 01 Registros para & contral de etiquetas

+ Errmizte de dmrimmantse

Todos los documentos gue estan controledos bajo éste sistema documental estaran

conformados por [as siguientes partes:

2.1 Encabezado:
Se ufilizara el mismo encabezado pars todos los tipos de documentos, este debe

de llevar lo siguients:

* Lopgotipo de la empresa
# Mombre del documento
¢ Codigo dal documenta
& Version vigente

# Elaborado por:

* Aprobado por:

# Fechs de emision
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OO0 INIMT-01-02

B vern: 01
AG il Elaborado por: Desarrolladares de Inoouidad y

S puridad Alimentaria

Aprabada por; Calidad

Manual para el mdandjo dé T dodmentacion Fécha de emigitn: 02007 2020

2.2 Formato de cuerpo de los documentos
Todos los manuskes, procedimisnios, instruclivos v regisires bejo el sistema

documeantal seran estructurades an la mayona de los casos de |a siguiente manera:

# Objetive: Una declaracion clara que muestre la intensian, enfoque e importancia

de los procedimisntos, instructivos o registras.

Alcance: Una declaracian de que tanto va 3 abarcar & documento o 2 que rea

va a cubrir.

Responsabilidad del monitoreo: Lista de las responsabilidades gensrsles v

del personsl responsable de esfas.
# Procedimiento: Especificacion de |las scciones que se deben de realizar para

lzgrar =l objstivo.

Documentos relacicnados: Documentos que estan ligedos para verificar el

cumglimients ded manwal, procedimisnts, registro, ete.

Acciones Cormrectivas: Listado de acoionss comeclives para  controlar

desyiaciones en el procedimienta o instructivo.

Fin del documenta: Se debe colocar | leyends "Fin del documentc”, al final del

documento.

El formato de parrafos, contenido v numeracion queda abierto, sin restriceiones,

de scuerdo a la necesidad de cads documento.

o |
[2%]

dtalizarinn Ae drriimmiantoe

o5 documenios seran revissdos una vez al afio o cuando amerite. Cuando haya
modificaciones en los documentos o se realice ks actualizacion anusl se procedera

g la actuslizacion del ndmera de versidn.

El gerente calidad o coordinador de Inocuidad, sera el responssble de dichos

cambios.
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COD: MMT-01-02
L Verditn: 01
AB H—Z_E' Elaborada por: Désarrolladares da [nocuidad ¥
- Sopuridad AMimentaria
Aprabada por: Calidad
banual pors sl mansio da |s documentacidn Facha de amisidn: 02007 2030

Tanto para la retencion como para s destruccion de documentos se deberan cumplic

con los siguientes rubras.
2.4.1 Retencion de documentos

Los documanios oficiales de [2 planta que se revisan y 52 consideran que ya no son
necesarios para &l sistema, se van a frasladar s una carpeta de desactualizados por
un tiempa de 1 ana con el fin asegurar la recuperacion de documentas en caso que

=& necesite, una vez pasado ese tiempo los documentos seran destruidos.

2.4.1 Destruccion de documentos

Los documentos que cumplan con el tiempo de vigencia (1 afos) en |z carpeta de
documentos desaciuslizados, seran destruidos de manera manual, con &l fin de que
s informacion salga de maners que no se pueda entender, y posteriormente se

destinara como materizl de reciclaje o como basurs.

Fin del Documento
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Anexo 10. Guia para la retirada de producto del mercado.

AGRS

EISTEMA DE GESTION IDE CALTDAD E TNGOUTIWAD:

CONTENIDO
. PROPOSITO Y ALCANCE e e et e s e 3
Il DEFINICIOMNES ..ot amcr s s e e e et s s e 3
. LINEAMIENTOS GEMERALES ..o et 3
. CAUEAS DE LA RETIRADA DE PRODUCTOS e 4
W, IDENTIFICACIEN DEL PRODIETON oo ceeesas e ameesascrcese s esmsceneses 5

VI, RETIRADA, ALMACEMAMIENTD ¥ DISPOSICION DEL PRODUCTD ... 5

VI REPOSICION Y COMCILIACION DEL PRODUCTO o &

£ CENTATENTED RSN DO A S TRVERT AR, 5. S STpNEeT B TN RN LA SONTen T SR
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AGRG

GUILA PARA LA RETIRADA DE PRODUCTO

GO-GC-00

Wersiiin 01

L PROPOSITO Y ALCANCE

Femperar aportuna v eficaements productas lenminac U, pHor pr\'.'IHH"I'IBE de
calidad, inoouidad o de seguridad S8 necesari retirarcs del mercada y garantizar
que se manbiene la identificacitn y Lrazabilidad de los producles despuds de su
diskribucite.

Aplca desde para la recuperacian del producto uhicado en inslalagones ded cliente
hasta saguir su trazabilidad pars encontrar & prablema de su defecta.

DEFINICIOMNES

Logistica imiersa: B3 &l proossso relacionada con el braslada de productos
desde &l usuaric o cordumidor hacia & fabrcarta, para su reutilizaciin,
reciclado o everibugl su destrucddn.

Producte rechazada: Products que i cumnphs con los requistes de caldad
esipblacidas por o gue no peeden ser ullizados.

Retirada de products del mercads: Relirg de productos consaderadas
cormo de polencial issnn para 18 salud del corgurmidar y'o cuando presenlan
faltas en la informecidn del eliquetado, o &l incumglirienta de la legslacidn
Wine e

Trazabilided: Procedimenlo gua permite ¢ (acilita & conodmisnto deal
hiskirica, o la ubicacian v de la trayeclana del producto,

A I ey TN T L GO
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AGRS

GUIA PARA LA RETIRADA DE PRODUCTO

GO-GC-03

Wersion 01

LINEAMIENTOS GEMERALES

a. Es responsabilided del personal de Control de Calidad, la aplicabilidad de esia

I'._'|ufB &n casn de presantares |a necesidad de retirar productos.

b, Gerencip es reqponsable de lamar |a decisdn para la dispasicitn del produchs

retirada,

IV, CAUSAS DE LA RETIRADA DE PRODUCTOS

Lo siguisntes 500 29 causas de Relirada de un produco ded mencadi:

Aldrpenos: presencia de algin componente o ingradienls recaracido como
procucte de reaccdn aldrgica, oue no Tue declarada en la eligueta [glulen,
nuSes, mani, soye, leche, peseados, husyes, sullilas ele}

Contaminecin par micoonganismes palioens.

Contamneciin por microarganisne descompanedones que afeclan la
calidad & inacuidad del aimento,

Conlamnacin par produchos quirmions.

Contaminacin par eernenbas igioons v makerias exlraitas.

Errares &n la rolulacidn, nulrientes na dedarados o informaciin nutricianal
incamglela & incorrecta.

Deferieg an &l makerial de envase y empague.

Por parte del personal de la emprass que deleclen gura anamala o fala
que pueda generar alpin pelign pars la salud de |os consuitidores.

Por quejas o redemos de los dientes que deledian Blodn prablema que
cormprameta |a salud del consumider.

O I e e = LT GO
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AGRS

GUIA PARA LA RETIRADA DE PRODUCTO

GO-GC-03

Wiersidin 01

+ Rewladas ro conformes en muesirens oficiales de alpdn ente
quisernamental camo SENASA o Ministerio de Salud.

V. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

El Equipt de Indouidad dabe aralicar S chusas par 128 cualkes un producto a sido
identiicads cama ng corforme y [a necesidad die que ecte sea retiraca del mercada.

En caso de gue &l praducts deba & refirado del mercado, &l persanal de Contral
de calidad debe recapilar la mformain sobre la desoripeidn, cantided, miman de
lobe, fecha de vencimienta, cienle, nambre v ndmena de leldong de la pereona 2
contactar. Saguidamente <& nolifica 3 Gerencia General, 1a susperditn da venila del
It del praducto dentificado como no confarme ¢ 5i 52 detectan unidades vendidas
deberan o reliradag del mercada en &l menar bempo posible,

Cuarda Gerenda lama la deciitn de relirer & producto del mercado, & Equipo de
Inocuidad revisa las registrog de despacho de producto lerminado para verilicar a
cudles clianles ge despachd @l productn v elabora &l Informe de Retirada de
Producte FO-GC-04.

V1. RETIRADA, ALMACENAMIENTO ¥ DISPOSICION DEL PRODUCTO

Para poder realizar o pesion de relire de praducto se debe realizar la razabiidad
del produdio, desde &l raciba de rmaleria prima hasta o despacha dal producto final
recopilanda, bamando en cuenta |og Siguenles aspecas:

O I ey e & LT SO
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AGRS

GULA PARA LA RETIRADA DE PRODUCTD

GO-GC-03

Viersion L

+  Identificar & mdmena de lobe, la cantidad de products alectads ¢ os cienles
a los que e leg enbregl.

»  Resisar 5 S tiene produclo en bodega v le cantidad wentifcada, con 2l fin
de delectar & 100% del producto afectada.

= Comunicar al diente def incidente e indicare gue debe retener & produdn
hasta gue un represenlante de 13 empresa vaya & retiraro

o Reslizar un Bauneio pllilics en case de que & produsts haya sida adguiride
por o8 consurmidanes, netificando que & products {nesmbee ¢ ndmea de lole)
it 58 puedk eofsuimin.

Cuards e Equipe de Inccuidad haya tamade lodas 1as medidas necesanias para la
retirada del productn, deberd asignar L representante de la empresa y bringarle
las inskruccianes necesarias para realizar & ProceEsD e relirada del producto.

Todo & producto identificada, tamto proveniente de log clenles como &l sxiElents
e la ernpreca, serd brasladado B un rea designads e idenlificada para cugrenlena
hegla que @& pealcen los andisE corsspondiertes v lag decigones sabre &
digpasicitn final del producta,

Una vee realisados bodas los andisis v medianbe las decsionas omadas tanta por
Gerercia General ooma por 8l Equipd de Inccuided, se procederd a realisar al
tratamignto al producto relirado.

En casn de gue &l producto haya Sdo destinado para reprotesns e debe realizar &l
debida Lrelamiento siguenda las indicacionss estailegdas en la Guia para el
Reproceso G0-PR-02

A & TYNERY Pty ay g LI SO0l i
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AGRS

GUIA PARA LA RETIRADA DE PRODUCTO

GO-GC-03

Wersion 00

En casn da gue & prﬂﬂ.ﬂ':l‘.l:l hiaya sido deglinada para degarho 2= dels raplizar &l
debida Lralamenln siquienda lad indicaciones edablerdas en b Guis para la
Disposicion v ol Manejo de Desachas G0-PR-03

VII. REPOSICION ¥ CONCILIACION DEL FRODUCTO

El products retirada serd cambiado par preducta aprobado sismpre y cuanda haya
exElencia en bodega o &l dients aceple &l lismpo necesano para U reposicin en
caan de lener gue praducio.

5i el chante ra requiers la repasician del produdto, 58 protaderd A panerar una nota
de erédite &l diente alectade con el products,

El Exjuipa die Inacuidad genera un inforne sobire & proceso de relirada del producta,
adjuntands ladas les reported secrilos, indgenes, irvedipatones, incluyendo la
cantidad de unidades recogidas sobre las despachadas, de ser posible se debe
mentanar &l nimers de nidades pendienles e recoger ¢ U CALEE,

Ternbidn daberd levantar s Aeeibn de Mejora can & fin de reslizar & sralsis
de causa, las sodones de conlingencia, correctivas v prevenlivas, con & fin de que
&l incidenle rg s vuslva B presentar

A I ey IO LAY SO
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Anexo 11. Procedimiento de capacitacion e induccion.

CObx: MET-05-0F
. hL i He
AB HE Elaborada par: Dassrrsllbdoras de inoeiidad
] Saguridid AFmanmaris
Ao bl dis @ i cliad
Presiidi o il e il citadidn & [nducsidn Facha da wmisdn: 145070020
1. O#jetive

Imglamentar planes de capactacian dingidos a los colaboradores de Agralfie],
praparcionandales. i been fivel de conocimienta vy actualzacion en temas
redervantes, para gque de esty mansera s brinde a nuestros dienles servicios de alta

calidad y & la var aimenios inccuos.
2. Alcaroe

Todo &l personal perenecierts & Agrabdiel, v aguel personal que s incarpone a la

anganizacion en el caso de las indwccones.

3. Frecuercia

Se deberd mpartir cama minimo cuatn capactacionss anuales.
4. Responsahles

El encamgada de Calidad e=s el resporsable de coondinar las capacitacianes
actualizar este procedimienio.

4. Definicionas

Eapﬁ[ﬂ‘tﬂﬂlﬂﬂ: Conjurias de  aclividades dididcticas, orientadas a  ampliar
camnacimientos, hablidades y aptftudes ded personal que Bhora en ura ampresa.

Pearmite a los trabapdones llevar & s empresa @ un nived magar de competitividad,

Inducckin: Grupo de chadas que e les mparien a los noeesas calaboradones de s
SmpnEsa, para que conozcan, kas paliticas ampresanales v su sisterna de trabajo.

4. Pracedimienio

Inducckin: La= charlas de inducadn son un proceso de nicacian = coal =
prapanciana &l nueve calabaradar la irformacidn basica que e permita integrase
rapidaments al ugar de irabajo.

Capacitackin: Las capacitaciones serdn impartidas por pare del Gestor de calidad
an bemas de Calidadiinecudad wo en caso de ser necesaria par personal contratado
aspacializada. Las personss que pardicipan an b producsdn de alimentas, desde
produccitn primana hasta e conswmo, deben ser antrenadas en BPM, HACCE v
conaner sUS respansabilidades.
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AGRS

C00: PMTA05-02

‘ersidn: 01

Elaborada par: Desarollsdores de Inocuidad y
Copuridad Alimentaria

Aprabade por; Calidad

Procadimismts ds caped

Eacicin @ induccior

| Fecha de emigion: 240507 F2000

8. Cronograma

Tema

Encargado

Buenas Practicas de Manufaciura

Setiembre

DIsA

Limpizza y Desinfeccion

Satiembre

DIsA

Control 3= Plagas

Noviembrz

Empresa  Control  de
plagas

Microbiologia

Moviembre

DIsA

FIN DEL DOCUMENTO
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Anexo 12. Registro de Revisién por la Direccion.

COD: RMT-FO-GC-07

% Versién: 01
Aﬁng Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y Seguridad Alimentaria
- Aprobado por: Calidad
Revision por la Direccién Fecha de emisidén: 17/07/2020

Fecha de la Revisién por la Direccién:

Elaborada por:

Responsable de la Alta Direc:

1
no se ejecutaron indicar motivo, qué dificultades se encontraron?).

Indicar las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas (¢ Se han ejecutado todas al 100%, han sido eficaces, si

y retirada del producto, se ha realizado el simulacro de trazabilidad y retiro?

2. Indicar las circunstancias cambiantes que puedan afectar a la inocuidad de los alimentos (situaciones de emergencia, accidentes

3. Indicar los resultados de las actividades de actualizacion del sistema.

4. Indicar las actividades de comunicacion, incluyendo la retroalimentacion del cliente.

5. Indicar los resultados de las Auditorias externas o inspecciones.

1. En esta etapa se identificaran las mejoras detectadas durante el periodo.

Representante de la Alta Direccion

Encargado del desarrollo del documento

Fecha de
Oportunidades de mejora Acciones a tomar Responsable compromiso
de cierre
Proyecto Costo Total ($)
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Anexo 13. Procedimiento de auditorias internas.

o0 PR -14-02

= Wersion: 01

AG HE Elabarana par! Desamoladonss de Inocudad v
= Sepuridad Mlimariaria

Anrobhads por Cakdad

Procadimesntd para Sudioras mismas Facha o armisiin: 1002020

1. Objetivoa
El presente procedimiento documentads define el mada levar a caba can eficscia
#| procesa de auditonias inbernas, desde la planificacion y disefio hasta sy ejpecwucon
& infarmacitn de resultados.

2. Rasponzables
Es responsabilidad del encargada de la calidad b implementacian, aclualEaciin y
ajecucian die este dacumenio.

3. Alcanca

Esie documenio as aplicable pam la compafiia fgromiel

4. Procedimlznto

4.1 Requisitas para la igura del aoditor interma.

El perfil reguericda parsa la figura del guditor interno queda definids &n las fichas de
puesios de rabajo. El motive par el que los audilores no deban audisar su progis
tratiap, s debe 3 que @S personss gue estn realzando constantements ura fares,
la canacen tan bien que pueden pasar por allo cosas en s que nunca han pensada
¥ que un benoans puesde detectar mejor y, por ol parke, su implicacion pusde
impeadirkes una ponderacion objetiva.

4. 2Frecuencia de [as Audilorias Inlermas.

L auditorias intemas o realizan generalments una vez al afo, ¥ son planificadas
por o responsaiile de Gestion de Calidad de made que & infarme de les resukadas
abtenidaes et preparado con Sempo suficients para su presentaciin an la Reviion
ded Sistema de Gestion de Calidad de la empresa Durante esta resision se analiza,
an base a las evidencias de las awdilorias, = el pericda establecida para la
realFacidn de las audilonas internas programadas asegurs b alicacia continua del
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L0l PWT =14

2 warskan: U1
AG HE Elabarata por Dies moladonss de |fociidad y

Segunidad Alimertaria

Aprobacs por: Cahdad

Frocedimesnts para audionas mismas Facha de emision: 100020240

sty Ademds de estas audioriss ntemas anuales, pusden programarss
auditarias inbemas axiraondingrids por alguna de s raeanes siguienbas:

# Cuando se han realizado cambics significatives en las dreas funconakes,
caim, par sjemplo, reorganizacianes y reviEon de procedmientios, nuewes
pracesas, alc.

= Anbe la necesidad de venficar que Bs acciones comeciivas requenidas han
sid famadas ¥ puashs &n marcha con eficaca,

# La fecuencia de |3 sudicria andal na es sulicente para algin procesa
cifcrets § precisa de audibanias mas fecuenies. Estas frecuencias
dependen de a5 actividades ¥ su imporiancia.

4 3Crilenios de audiloria.
Los criterics de auditonia son los especificades an la nama de referencia FSE0
20, en Ly versicn gque e sudte en cada mamanto, ademas de los reouisios

astEblecidas por la organizacian pars cada procaso, refleados en el mgsto de
Auditorias inbemas RMT-24-02.

5. Documenies Relacionados, Monkoreo

HOMBRE FRECUENCIA CODIGO

Registra de audiloeia intema | Una wez al afia RMT-24-022

£. Verlficaclin
Sa hard una verficacian anusl de os resultadas el aoditoria inbama en B

reunicn de kA revisiin con la dreccidin

FIM DEL DOCURIENTD
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Anexo 14. Matriz de factores internos y externos.

AGR

COD: FO-GC-08

Version: 1

Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y Seguridad Alimentaria

Aprobado por: Calidad

Matriz de factores internos y externos

Fecha de emision: 17-07-2020

Elaborado por:

Fecha de revision:

Factores externos

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

+ Entorno cultural, social, politico, legal, financiero, tecnolégico, econémico y
natural, incluido el entorno en el que opera la organizacién.

» Competidores y los contratistas, subcontratistas, proveedores, socios y
proveedores.

* Leyes nacionales e internacionales.

» Lideres de la industria y tendencias que influyen en la organizacién.

* Los productos y servicios de la organizacion y su influencia en la seguridad
alimentaria.

» Disponibilidad y variedad de proveedores externos de servicios / productos.

» Cambios en los patrones de consumo.

Factores internos

+ Gobierno, estructura organizativa, roles y responsabilidades.

* Politicas, objetivos y estrategias establecidas para lograrlos.

» Competencia del personal.

* Cultura de seguridad alimentaria dentro de la organizacién y relacién con los
trabajadores.

* Proceso para la introduccion de productos, materiales, servicios,
herramientas, software, locales y equipos.

* Las condiciones de trabajo.

* Recursos (subutilizacién de recursos).

+ Retencién de empleados calificados.

* Numero y variedad de clientes.

+ Viinculacion a una determinada actividad, ubicacién y/o periodo.
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Anexo 15. Procedimiento para el control de proveedores e ingreso de

materias primas y material de empaque.

— CO0: MET-08.02
AG -:- wariasn: Ul
FaweE = Eliborada por: Daisrodlidonss de nccuidad y

S Lir bl il A o v
Aigr obidi g Calidad
Priosoidl e il panna 6l conarsl die groveederie | Ficha e emiadn: 09007020
@ inpres die msterie primas y maeiel de

\'IIIElI.lI]I'
1. Objetivo

Eslablacer un programa gana la evaluacon de les insamienios minimoes gue s les
agigen @ |os provesdores nacionales encargadeos de suministrar smpague e
insumas de limpieza, con el fin de garantizer [a caldad e inocuidad de nuestros
praducios,

2. Alcanca

El pregrama abarca todas las insumas v omalerisles sumnistradas par los
pavesonag,

3. Responsabls

Ex responsabilidad del encarada de calidsd s implementacian, verificacion v
achmlizacion del documenio.

Ex respansabilidad del encargado de calidad sdlicitar s dooumentacion reguerics
de cada uno de ks pravesdones,

4. Procedimianto
4.1. Proveedores de mial

Mugstro gprocedimienta de aprobacan de proveadanes es muy sencille debido a que
tocda |a miel es imparada y s misma para poder ingresar al pais pasa par una sere
de contralies sanilanics que garanbzan gue noesines prosesdores estan calificados.
Toda documentacidn proveniente de la mpordacion serd almacenads como mébaodo
de validasacn del producte. Como es un pravesdar extemo (Ceniroaménca) se
=nlicita, carta de garantia, certificados de andlisis en cada ngresa.

42, Provasdras 08 emMpague

M las provesdares de ampagues se les solicitaran los siquientes documantas para
garantizar que sean aplas para Nussiras operacianes:

1. Carta de garartia, para comprobar que sus empagques son aplos pam la
industria alimentana.

2. Pamiso de funcieramienta al dia.

3. Ficha tEcmica

Fracuencla: Deberd ser auditado una vezr &l afa y = no supsran lanota minma de
7 5% deberd ser suditada das veoss par afio.
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= EO0: PFRT-05.0F
AG --___- Waiaadn Ol

Eliboradn por: Dessrrolladorss di nodciidad y
S e ] A i
B e i st Ol el

Preestidi froi (0SB ol contiel di groveederia | Ficha & amisdn: 00,007 R020
o mpreks die mtede primas 3 moedal de

o Tl ] L

4. Proveadores de quimicos

En &l camn de los proveedaores de gquimicos es necesario gque garanlioen que os
CUiMicos quis pravesn son apios para @ = en la industria de almentos, par medio
[ I8

1. Carias de garaniia

2. Permi=a de funcicnamienio

3. Fichas bacnicas

4.4 ingreso da materlzs primas o meteral ds empague a la planta

El ingreso de mabanalkes & la planta debe ser controlado, se dabe revisar el astado,
informacion i el ranspare en que rasladan el producta pars asegquar la inocuidad
ded mismea,

Par lo gue s= wiliza ol regeto RMT-06-03 de Ingreso de malenss priras y madeal
die empagque para cantrobar adecuadamente [os productas.

FIH DEL O CUMENTO
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Anexo 16. Diagrama de transito de producto, personal y visitantes-

Agromiel.

DIAGRAMA DE TRANSITO DE PRODUCTO, PERSONAL Y VISITANTES- AGROMIEL

Bodega de materias
primas y material de
empaque

Area de
calentamiento
de la miel

g

Area de tanques de almacenamiento

temporal

]

Cuarto de Sam;lzacién

(Ingreso de personal a la
planta)

4

Bodega de producto
terminado

o
- 1

Area de empaque y etiquetado

=

P

1

Ingreso y
salida de
producto,
personal

y
visitantes
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Anexo 17. Registro de proveedores de miel.

COD: RMT-09-03

Version: 01

Alimentaria

Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad y Seguridad

Aprobado por: Calidad

Registro de proveedores de miel

Fecha de emision: 06/08/2020

Reponsable:

Firma:

Nimero Proveedor

Registro

Factura

Direccion

Verificado por:
Fecha de verificado:

Tipo de verificacion: ( ) Documental ( )InSitu ( ) Observacion
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Anexo 18. Analisis de las partes interesadas.

COD: RMT-15-09

Wersion 0l
AG Hﬁ Elaborado por: Desarrolladores de Inocuidad

v Seguridad Alimentaria

Aprobado por: Calidad

Andlisis de ks partes interesadas Fecha de emision: 15/08,/ 2020

DONCEFTOS ¥ CALIFECADIDINES

Cabficar g | 3 D0 ol roveel ot Gviiees G 1 oIt WubereLscs i Kogro &6 ok Dqethvas gel proecin y am o dahn
e o empresa

irdteren
Posder
Infleercia

Caliliss e § o 50 o vl e soniwided o capacbiled de Ls pare bteieisids de bl e L ok b DeLgesn
e e o]

Calificar de U a 30 ls capacided de ks parte intereusds de influir en L demas parte inberewdn

Caliliiai Lo Caguiialid di L gL bivbiraaiadi fuind b ileitu' Cinvaleird b L il i o li ajiiuibdn del Betysils

Calilirardbe |5 30 ol risaed che Compgoes s e L st imhenesacly e of logrn ohe s oot bepe. sl 0ot s p s ieru e

el
(gt b
Apveiviad &
Lwperdeniu

iy ched BGL
Cakfacar die | 2 00 o risell (e SITWENLAES QLA QT Eeniis 13 [rhe Bvineraad [ars o kogrn tekon. ohqetivny
b e
Calificar de 1 @ 30 ol vl de usmibilded de L orgeninscdisn s las demancia de ks parte imbereusds y ol nivel de

weraibiladad de Lo parte intereads o L demarnse de ks nrpanizaciin

LISTA BF FAKTES INTERESADAS ¥ CALIFICACION
Ceperaencia de
Mo ermado | inderes | Podm | infuencia | impedio | Ceoperesson | Gerenars | EEPcon | ivenessdn
erenade | ooh FEP

1

2

3

a

5

&

¥

1

-]

1]

11

12

13

u I

SR ACNES
Verificada por:
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Anexo 19. Diagrama de flujo proceso de la miel de abeja.

AGRS

COD: DMG-03-03

Verzion: 01

Elaborado por: Desarrolladores de
Inocuidad v Sepuridad Alimentaria

Aprobado por: Calidad

Diaprama de flujo proceso miel

Fecha de emisién: 11/07/2020

El proceso y el diagrama de fluje ha sido revisado/validado como parte de las
actividades del equipo de trabajo detallado en este documenta. De igual manera
cualguier cambic en el procesc es somefido siguiendo el proceso de debido,
revisado y aprobado por este eguipo durante sus reuniones programadas.
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Anexo 20. Andlisis de Tendencias de plagas-Agromiel.

Agosto

ANALISIS DE TENDENCIA ROEDORES
#Trampa Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Simbologia
Interno |Externo |Interno |Externo | Interno |Externo |Interno | Externo | Intemo |Externo | Intemno |Externo | Intemo |Extemno |Interno |Externo 1: Evidencia
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0: Ausencia
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2: Actividad
3 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 0 0 NA: Mo aplica
4 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0
5 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 HA 0 WA 0 WA 0 NA 0
Total de trampas internas: 3
Total de trampas externas: 5
ANALISIS DE TENDENCIA INSECTOS VOLADORES
#Trampa | Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
1 B a 3 5 3 3 4 3
ANALISIS DE TENDENCIAS INSECTOS VOLADORES- ANALISIS DE TENDENCIAS ROEDORES- AGROMIEL
AGROMIEL c
. ; :
B Enera Febrero | Marzo Abril Mayo Junio lulio Agosto
0
Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio =1 2 : § o
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Anexo 21. Registro para el control de visitas Agromiel

AGRS

COD: RMT-18- 02

Version: 01

Elaborado por: Desarrolladores de inocuidad y seguridad alimentaria

Aprobado por: Calidad

Registro para el control de visitas

Fecha de emision: 05/08/2020

Fecha
Nombre completo

Cédula

Horade |Horade
ingreso | salida Firma Responsable

Verificado por:

Fecha de Verificacion:

Tipo de verificacion: InSitu ( ) Dcumental ( ) Observacion ( )
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Anexo 22. Exdmenes pre empleo al personal.

COD: RMT-28- 01

Version: 01

Elaborado por: Desarrolladores de inocuidad y seguridad alimentaria

Aprobado por: Calidad

Exdmenes de pre empleo al personal

Fecha de emision: 05/08/2020

Toma algin Ha tenido algdn Algan familiar .
Fecha de la . Padece de alguna ) . B B . . ) . Aprobado o | Fecha de ingreso
-, | Nombre completo del empleado Cédula Indicar cual? medicamento accidente Indicar cual? | padece de alguna | Indicar cual? .
evaluacion enfermedad? - Rechazado [ ala compafiia
constantemente? laboral? enfermedad crénica?

Encargado de la evaluacién:
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Anexo 23. Andlisis de tendencias microbiologia.

Tipo

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Junio

Julio

Agosto

Superficies

Producto

Simbologia
1: Evidencia
0: Ausencia

Agua

0,9
0,3
0,7
0,6
05
0,4
0,3
0,2

Enero

ANALISIS DE TENDENCIA MICROBIOLOGIA

Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto

g S UpErTicies Producto Agua
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Anexo 24. Cotizacion de auditoria externa FSSC 22000.

MEF COSTARICAS.A. FACTURA ELECTRONICA

Cairdulm Juridics: 300 38210

Cliplass dal Esle Suide D8 Documanin Bo: 3393300 9192000013381
cumnissporochra coslsrcaine omg

Vsl (508 T30 060 e SRS 1 RO el BN N )

FACTURAR A -

Cliemim : LIS AN ALIOLF O MALIHILAL PHILL IS
Dirmccian : 300 sl esie de b Esosels del Copsl da Alapsis

Pain - Conls Hiza
FECA CORDHC DR S CORFE D ELECTRORIDD
OGRS 10D P 3 Cimn D E ey cominrics @il og
CONCLFTO i/ DESCRPCIDM NFORTE
Hasdireis Gloksl Marks por PG o]
Carem 22 mraabeds Bigasd Ursea 1L

Pl PR | DL LA NUBIERD OO FACTURAS| O [L [NVID:

Tranaferencian o dapoeiion:
Banco Bank): Bance Macional de Corts Rice Tigo de cambic: =541
Cuants amero [Account Humbar 200-02 -580-521 450
Cuants Cliarta: 510680 2002 52 05

Cuants SWIFT: BRCRE RS

Titular de la Cosnlac MSF Conta Rica 54

Beneficiary Meme: M5 Costs Rics 58 W= Lt 108 05
Beneficiary Azcount J35TREZ12

Transfer fo: BAC San oo [formerdy Bance San Josd, S 4]
Switl: BEMJCRES) TOTAL: 5 52208

Subloial- 5 S1a.0o

Valor an heires - WOYTCICMTOS WERTIDOS 081 0D LS

] de NTOGET-R-0E3-2819"

r—

- Pgias 11

175



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA CITADA

ISO (2005). Norma Internacional 9000: Sistemas de gestion de la calidad —
Fundamentos y vocabulario.

ISO (2008). Norma Internacional 9001: Sistemas de gestion de la calidad —
Requisitos.

ISO focus (noviembre 2015). Revista de la Organizacion Internacional de
Normalizacion.

Norma 22000 (mayo de 2019). Version 5 del Esquema de la FSSC 22000.
Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 67.01.60:10.

Etiquetado nutricional para productos preenvasados para Consumo Humano,
Industria de alimentos y Bebidas procesados. Buenas Practicas de Manufactura.
Principios Generales RTCA 67.01.33:06.

Reglamento Técnico Centroamericano Alimentos para alimentos procesados RTCA
67.04.54:10.

Norma Oficial para miel de abejas N° 13991-MEC, Reglamento Técnico para miel de
abejas RTCR 432:2009.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Aplicaciéon de la metodologia DMAIC de Seis Sigma con simulacion discreta y técnicas

multicriterio, Garza Rios, Rosario C (2016).
Asociacion espafiola de Normalizacion y Certificacion. (2015). Sistemas de

gestion de la calidad ISO 9001:2015. AENOR. Pagina 9. Tomado del libro

fisico.

176



BIBLIOGRAFIA RECUPERADA DE INTERNET

ONU Mujeres recuperado el 30-dic-2011 de

https://www.endvawnow.org/es/articles/1139-pasos-para-la-realizacin-de-

entrevistas.html

INTECO (2005), INTE-ISO/IEC 17000:2005 Evaluacion de la conformidad —
Vocabulario y principios generales, recuperado el 29-nov-15 de

http://www.safeintl.com/descargas/iso-17000-2005-Evaluacion-de-la-

conformidad-Vocabulario-y-principios-generales.pdf

ISO, (s.f) recuperado el 24-may-15 de http://www.iso.org/iso/home/about.htm

Juran, J, Gryna F y Bingham, R. (2005) Manual de control de la calidad, (2da. ed).
Editorial Reverté S.A recuperado el 13-dic-15 de
https://books.google.es/books?id=JmnDQ4fzgzQC&printsec=frontcover&hl=e

s#v=snippet&g=evoluci%C3%B3n&f=false

Norma 22000 (mayo de 2019). Version 5 del Esquema de la FSSC 22000.
https://www.fssc22000.com/wp-content/uploads/19.1217-FSSC-22000-

Scheme-Version-5 incl-content ES.pdf

Gutiérrez, H. (2014). Calidad y productividad. (4a. ed.) McGraw-Hill
Interamericana. Paginas 193, 303, 304. Tomado de

http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222

Sapag, N. (2014). Preparacion y evaluacion de proyectos. (6a. ed.) McGraw-Hill
Interamericana. Pagina: 6. Tomado de
http://ebooks7-24.com/?il=752&pg=21

177


https://www.endvawnow.org/es/articles/1139-pasos-para-la-realizacin-de-entrevistas.html
https://www.endvawnow.org/es/articles/1139-pasos-para-la-realizacin-de-entrevistas.html
http://www.safeintl.com/descargas/iso-17000-2005-Evaluacion-de-la-conformidad-Vocabulario-y-principios-generales.pdf
http://www.safeintl.com/descargas/iso-17000-2005-Evaluacion-de-la-conformidad-Vocabulario-y-principios-generales.pdf
http://www.iso.org/iso/home/about.htm
https://books.google.es/books?id=JmnDQ4fzgzQC&printsec=frontcover&hl=es#v=snippet&q=evoluci%C3%B3n&f=false
https://books.google.es/books?id=JmnDQ4fzgzQC&printsec=frontcover&hl=es#v=snippet&q=evoluci%C3%B3n&f=false
https://www.fssc22000.com/wp-content/uploads/19.1217-FSSC-22000-Scheme-Version-5_incl-content_ES.pdf
https://www.fssc22000.com/wp-content/uploads/19.1217-FSSC-22000-Scheme-Version-5_incl-content_ES.pdf
http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222/
http://ebooks7-24.com/?il=752&pg=21

S., D. (2006). Administracion de la calidad. Pearson Educacion. Pagina 251.

Tomado de http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222

H., D. (2009). Control de calidad. (8a. ed.) Pearson Educacion. Pagina 81.

Tomado de http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222

S., D. (2006). Administracion de la calidad. Pearson Educacion. Pagina 249.

Tomado de http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222

Avila, H. (2006) Introduccion a la metodologia de la investigacion. Ed. electronica.
Recuperado el 23-ago-15 de http://www.eumed.net/libros-
gratis/2006c¢/203/index.htm

ENAC, Cuestionario de autoevaluacion (Julio 2007) / Utilizacién de criterios para la
Herramienta de GAP  Analisis recuperado el 6-ago-15 de:

https://www.enac.es/web/enac/que-hacemos/-que-es-la-acreditacion-

Equipo Vértice (2010) Gestion de la calidad (ISO 9001/2008), Editorial Vértice,
Espana recuperado el 08-ago-15 de
https://books.google.co.cr/books?id=9rwirK9Sa9lC&printsec=frontcover&dg=i

so&hl=es-419&sa=X&redir esc=y#v=onepage&g&f=false

INTECO (2005), INTE-ISO/IEC 17000:2005 Evaluacion de la conformidad —
Vocabulario y principios generales, recuperado el 29-nov-15 de
http://www.safeintl.com/descargas/iso-17000-2005-Evaluacion-de-la-

conformidad-Vocabulario-y-principios-generales.pdf

178


http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222/
http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222/
http://uhcr.basesdedatosezproxy.com:2222/
http://www.eumed.net/libros-gratis/2006c/203/index.htm
http://www.eumed.net/libros-gratis/2006c/203/index.htm
https://www.enac.es/web/enac/que-hacemos/-que-es-la-acreditacion-
https://books.google.co.cr/books?id=9rwfrK9Sa9IC&printsec=frontcover&dq=iso&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=9rwfrK9Sa9IC&printsec=frontcover&dq=iso&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
http://www.safeintl.com/descargas/iso-17000-2005-Evaluacion-de-la-conformidad-Vocabulario-y-principios-generales.pdf
http://www.safeintl.com/descargas/iso-17000-2005-Evaluacion-de-la-conformidad-Vocabulario-y-principios-generales.pdf

ISO, (s.f) recuperado el 24-may-15 de http://www.iso.org/iso/home/about.htm

Juran, J, Gryna F y Bingham, R. (2005) Manual de control de la calidad, (2da.
ed). Editorial Reverté S.A  recuperado el 13-dic-15 de
https://books.google.es/books?id=JmnDQ4fzgzQC&printsec=frontcover&hl=e

s#v=snippet&g=evoluci%C3%B3n&f=false

Miranda, J. (2005). Gestion de proyectos: Identificacion — Formulacion —
Evaluacion (5a. ed). Editorial MM Editores. Recuperado el 22-ago-15 de
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsROcC&pg=PA430&Ipg=PA43
0&dg=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+identificaci%C3%B3n+%E2%80%93
+Formulaci%C3%B3n+-
+Evaluaci%C3%B3n+cuartatedicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL &sig=PyY
8ybbD84506DhQmg8mO35ZKYE&hl=es-
419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyecto
$%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E 2%80%93%20Formulaci%C3%B3n
%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false

Tari, J (s.f) Calidad total: fuente de ventaja competitiva, recuperado 1-ago-15 de
https://www.biblioteca.org.ar/libros/133000.pdf

Seminario de Investigacion de la Facultad de Administracion de Negocios
Internacionales de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional,
Bucaramanga.

https://seminariodenegociosupb.jimdofree.com/

Revista gastrondmica San José volando (2001).
https://sanjosevolando.com/gastronomia/2019/5/29/consumidores-de-

carne-en-costa-rica-estan-mas-protegidos

Revista Economia y Finanzas (2009). Susana Maria Urbano Mateos.

https://www.economiafinanzas.com/que-son-van-tir/

179


http://www.iso.org/iso/home/about.htm
https://books.google.es/books?id=JmnDQ4fzgzQC&printsec=frontcover&hl=es#v=snippet&q=evoluci%C3%B3n&f=false
https://books.google.es/books?id=JmnDQ4fzgzQC&printsec=frontcover&hl=es#v=snippet&q=evoluci%C3%B3n&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://books.google.co.cr/books?id=Cme7JPBsR0cC&pg=PA430&lpg=PA430&dq=Gesti%C3%B3n+de+proyectos:+Identificaci%C3%B3n+%E2%80%93+Formulaci%C3%B3n+-+Evaluaci%C3%B3n+cuarta+edicion&source=bl&ots=jesZAS9ZUL&sig=PyY8ybbD845O6DhQmq8mO35ZKYE&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=Gesti%C3%B3n%20de%20proyectos%3A%20Identificaci%C3%B3n%20%E2%80%93%20Formulaci%C3%B3n%20-%20Evaluaci%C3%B3n%20cuarta%20edicion&f=false
https://www.biblioteca.org.ar/libros/133000.pdf
https://seminariodenegociosupb.jimdofree.com/
https://sanjosevolando.com/gastronomia/2019/5/29/consumidores-de-carne-en-costa-rica-estan-mas-protegidos
https://sanjosevolando.com/gastronomia/2019/5/29/consumidores-de-carne-en-costa-rica-estan-mas-protegidos
https://www.economiafinanzas.com/que-son-van-tir/

ABREVIATURAS

ISO: Organizacién Internacional para la Estandarizacion
p.: pagina

parr.: parrafo

s.f: sin fecha

SGC: Sistema de Gestion de Calidad

SGI: Sistema de Gestion de Inocuidad.

180



