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9 Evaluacion de desempeno

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades
La organizacion debe determinar:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios, segin corresponda, para
asegurar resultados validos;

c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;

d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

e) quién debe analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

La organizacion debe conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de los resultados.

La organizacion debe evaluar el desempeno y la efectividad del SAIA.
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9.1.2 Analisis y evaluacion

La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen del seguimiento y
la medicion, incluyendo los resultados de las actividades de verificacion relacionadas con los PPR y el plan
de control de peligros (ver 8.8 y 8.5.4), las auditorias internas (ver 9.2) y las auditorias externas.

Los analisis deben llevarse a cabo para:

a) confirmar que el desempeno global del sistema cumple con las disposiciones planeadas y los
1. requerimientos del SAIA establecidos por la organizacion;

b) identificar la necesidad para la actualizacién y mejora del SAIA;

¢) identificar las tendencias que indican una mayor incidencia de productos potencialmente no inocuos o
fallas en los procesos;

d) . establecer informacion para la planeacion del programa de auditoria interna relacionada con el estado y
la importancia de las areas a ser auditadas;

e) proporcionar evidencia de que las correcciones y acciones correctivas son eficaces.

Los resultados del analisis y_ las actividades resultantes debe#195n conservarse como informacion
documentada. Los resultados deben ser informados a la alta direccion y utilizarse como elementos de
entrada para las revisiones directivas/gerenciales (ver 9.3) y la actualizacion del SAIA (ver 10.3).

NOTA Los métodos para analizar los datos pueden incluir técnicas estadisticas.
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9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacion debe realizar auditorias internas a intervalos planeados para proporcionar
informacién acerca de si elSAIA:

a) es conforme con:
1) los requerimientos propios de la organizacion para su SAIA;
2) los requerimientos de este documento;

b) se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2 La organizacién debe:

a) planear, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requerimientos de planeacién e informes, que
deben tener en consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios en el SAIA y
los resultados de seguimiento, medicion y auditorias previas;
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b) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

g seleccionar los auditores competentes y realizar auditorias para asegurar la objetividad y la imparcialidad
el proceso de auditoria;

d) asegurarse que los resultados de las auditorias se informen al equipo de inocuidad de los alimentos y a la
direccion pertinente;

e) conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de auditoria y
de los resultados de las auditorias;

f) re(ailli(%ar la correccion necesaria y tomar la accion correctiva requerida dentro del periodo de tiempo
acordado;

g?).de.terminar si el SAIA cumple con la intencion de la politica de inocuidad de los alimentos (ver 5.2) y los
objetivos del SAIA (ver 6.2).

Las actividades de seguimiento por la organizacion deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion.

NOTA La Norma ISO 19011 proporciona orientacion sobre las auditorias del sistema de administracion.
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COMPETENCIAS

Formacion como auditor lider - ISO 19011, con |Formacién como auditor interno - ISO 19011 -| Induccién y evaluacion

Induccién del SGI.

enfoque a ISO 9001, ISO 14001 e ISO 45001. 1ISO 9001, 1SO 14001, 1SO 45001. del sector.
Formacion en 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015, | Conocimiento de las normas ISO 9001:2015, Induccién del SGI
ISO 45001:2018. ISO 14001:2015, ISO 45001:2018. '
Formacion documentacidn de hallazgos de Formacion redaccidn de hallazgos de
auditoria. auditoria.

Conocimiento en metodologia de analisis de

Formacion en 1SO 31000:2018. .
riesgos.

Minimo 3 afios de involucramiento e interaccion

con el SGI. - Al menos 3 afos de experiencia SGI. Ieltieon CESel el o cmplisse,

Haber participado en al menos 3 auditorias
internas.

RO LES Y . IS0 4.15005 - Ciclo de vida.
R ES PO N SAB I o Sl EE 6o e = NeiRat; (075
LIDADES

Acreditar el curso de auditor interno.




q . OBSERVADOR -
AUDITOR LIDER AUDITOR EXPERTO TECNICO ENTRENAMIENTO

PLANEACION DE AUDITORIA

Revision documental del SGI. - Lista de verificacion,
Crear el plan de auditoria. investigar sobre el sector, marco legal (ambiental,
sst, calidad), revisar la pagina Web.

Conocimiento muy amplio del
sector. - Empresa. - Tecnicismos.  Conocimiento del plan de auditoria.

Seleccionar equipo auditor. Conocer el plan de auditoria. - Procesos. Conocimiento del plan de auditoria.
Asignar areas y responsabilidades del equipo.
Notificar el plan de auditoria al equipo y a la empresa.
REUNION DE AUDITORIA
Reunidn de apertura:
Presentacién del equipo.
Explicar plan de auditoria. / Alcance.
Criterio de auditoria y exclusiones.
Mencionar algunos riesgos o complicaciones. Presentacion. / Credencial. Presentacion. / Credencial. Presentacion. / Credencial.

RO LES Y Clasificacion de hallazgos. (NCM, NCm, OM).

Posibilidad - escenarios detener el ejercicio de

R ES PO N SAB I auditoria. RIESGOS E INCIDENTES.

Preguntar o investigar las distancias a los sitios.

LI DAD ES EJECUCION DE LA AUDITORIA

Dar luz verde al inicio de la auditoria. / Supervisar al

equipo auditor. Ejecutar la auditoria de acuerdo con el plan.

Recopilacion de hallazgos. - Proceso (om1 - om2). Recopilacion de hallazgos. Presenciar la auditoria y tomar
. e s . Resolucion de dudas técnicas.

Decide clasificacion de hallazgos. Levantamiento de hallazgos. notas.

Documenta los hallazgos. Propone clasificacién de hallazgo.

Atender cualquier incidente presente en la auditoria.  Notificar al auditor lider cualquier cambio.
CIERRE DE AUDITORIA

Cotejo de los hallazgos encontrados - clasificarlos.

Reunién de cierre:

Fortalezas del SGI.

Hallazgos y su clasificacion. . .
g0sy Lectura de hallazgos. Brindarle algunas observaciones. N/a

Tiempo de atencion de hallazgos.

Proceso de quejas y apelaciones. - Sistemas de Gestion.

()

Entrega de informe. - Cliente - Responsables de
proceso.



PROGRAMA
DE

AUDITORIA

PROGRAMA DE AUDITORIA

Fecha de auditoria
Tipo de auditoria
Método
Objetivo de la
auditoria
Auditor lider:
Equipo auditor

Criterios de auditoria:

Alcance:

Lugar de la auditoria:

Riesgos:

02.03.2021 y 03.03.2021
Primera auditoria interna.

Entrevista y muestreo.
Verificar el grado de cumplimiento de los requisitos en el SGI.

Francisco Reyes Perea.
Melisa Sanchez / Fabricio Garcia...
SO 9001:2015 / ISO 14001:2015 / 1SO 45001:2018.

Todos los procesos definids en el SGI. - Todos los requisitos de las normas.

Sede: Calle Venustiano.... CDMX.

Situaciones de contingencia ambiental, accidentes de trabajo durante el recorrido, robo de informacion,
disponibilidad del responsable de proceso, etc.



Fecha Hora de inicio Hora de término Proceso y requisitos aplicables Puesto responsable Auditor

02.03.2021 09:00 a.m. 09:30a.m. Reunion de Apertura Responsables de Proceso FR

Liderazgo Directivo:
4,1,4.2,4.3,4.4,5.1,5.1.1,5.1.2,5.2.1,5.3,6.1, Director General / Director

02.03.2021 09:30a.m. 11:00a.m. 6.1.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,6.2,6.2.1,6.2.2,10.1, Administrativo FR
10.2y 10.3.
Desarrollo de Personal: ) - .
02.03.2021 11:00 a.m. 12:30p.m. Director Administrativo FR
02.03.2021 12:30 p.m. 14:00 p.m. (el ) (Al lrs Gerente Administrativa / Secretaria FR
P ROG ‘ \‘ \ 02.03.2021 14:00 p.m. 15:00 p.m. Horario de Comida N/A N/A
D E 02.03.2021 15:00 p.m. 16:30 p.m. Compras: Auxiliar de Mostrador FR

Infraestructura:

ﬁ U D ITO R I' ﬁ 02.03.2021 16:30 p.m. 18:00 p.m. Gerente de Rectificadora FR

Gerente de Rectificadora /

03.03.2021 09:00 a.m. 10:30 a.m. VSIIEE: Vendedores / Vendedores a FR
Gobierno
03.03.2021 10:30a.m. 12:00 p.m. g Gerente de Rectificadora FR
03.03.2021 12:00 p.m. 14:00 p.m. Servicio: Gerente de Taller FR
03.03.2021 14:00 p.m. 15:00 p.m. Horario de Comida N/A N/A
03.03.2021 15:00 p.m. 16:30 p.m. et 6zl St Director Administrativo FR
03.03.2021 16:30 p.m. 17:30 p.m. Desarrollo de Informe de Auditoria N/A FR
03.03.2021 17:30 p.m. 18:00 p.m. Reunién de Cierre Responsables de Proceso FR
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9.3 Revisiones directivas/gerenciales

9.3.1 Generalidades

La alta direccidon debe revisar el SAIA de laorganizacion a intervalos planeados,para asegurarse de su pertinencia,
adecuacion y efectividadcontinuas.

9.3.2 Entradas de las revisiones directivas/gerenciales
Las revisiones directivas/gerenciales debe#202n considerar:
a) el estado de las acciones de las revisiones directivas/gerenciales previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SAIA, incluyendo cambios en la
organizacion y su contexto (ver 4.1);
c¢) la informacion sobre el desempeno y la efectividad del SAIA, incluidas las tendencias relativas a:

1) los resultados de las actividades de actualizacion (ver 4.4 y 10.3);

2) los resultados del seguimiento y medicion;

3) el andlisis de los resultados de las actividades de verificacion relacionadas con los PPR y el plan de control
de peligros (ver 8.8.2);

4) las no conformidades y acciones correctivas;

5) los resultados de las auditorias (internas y externas);

6) las inspecciones (por ejemplo regulatorias o de los clientes);
7) el desempeno de los proveedores externos;
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8.8) la revision de los riesgos y oportunidades y de la efectividad de las acciones tomadas para
abordarlos (ver 6.1);

9.9) la medida en que se han cumplido los objetivos del SAIA;
d) la adecuacion de los recursos;

e) toda situacidn de emergencia, incidente (ver 8.4.2) o retiro/recuperacion (ver 8.9.5) que hayan
ocurrido;

f) la informacion pertinente obtenida mediante comunicacién externa (ver 7.4.2) e interna (ver 7.4.3),
incluidas las solicitudes y quejas de las partes interesadas;

g) las oportunidades de mejora continua.

Los datos deben presentarse de una manera que permita a la alta direccion relacionar la informacion
con los objetivos establecidos del SAIA.
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0.3.3 Salidas de las revisiones directivas/gerenciales

Las salidas de las revisiones directivas/gerenciales deben incluir:

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

b) toda necesidad de actualizacién y cambio al SAIA, incluida la necesidad de recursos y la revision de
la politica y los objetivos de inocuidad de los alimentos del SAIA.

La organizacidon debe#205 conservar la informacién documentada como evidencia de los resultados
de las revisiones directivas/gerenciales.



Fecha: Hora de Inicio:

Hora de Terminacion:

ASISTENTES

NOMBRE DEPARTAMENTO

FIRMA

INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION:

1) Estado de las acciones de las revisiones previas por la direccidn.

2) Cambios en las cuestiones externas e internas que impacten al SGAS.

3) Informacion sobre el desempefio:
a. No conformidades y acciones correctivas.

b. Resultados de auditorias




REVISION POR LA DIRECCION

4) l.os Riesgos de soborno.

5) Oportunidades de mejora.

INFORMACION DE SALIDA DE LA REVISION:

1) Decisiones de mejora

2) Necesidades de algtin cambio al SGAS.



10 Mejora

10.1 No conformidades y acciones correctivas
10.1.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organizacion debe:

a) reaccionar ante la no conformidad y, segtin corresponda:
1) tomar acci6n para controlarla y corregirla;

2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de tomar acciones 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 revisién de la no conformidad;
2) la determinacién de las causas de la no conformidad,;

3) la determinaci6n de la existencia de no conformidades similares, o que potencialmente podrian ocurrir;

¢) implementar toda accién necesaria;

d) revisar la efectividad de toda accidn correctiva tomada;

e) sifueranecesario, realizar cambios en el SAIA.

Las acciones correctivas debe#207n ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.
10.1.2 La organizacion debe#208 conservar la informacién documentada como evidencia de:

a) la naturaleza de las no conformidades y toda accion tomada posteriormente;

b) los resultados de toda acciéncorrectiva. (@)



10.2 Mejora continua

La organizacion debe#209 mejorar continuamente la pertinencia, adecuacién y efectividad del SAIA.

La alta direccion debe#210 asegurarse que la organizacion mejora continuamente la efectividad del

SAIA mediante el uso de la comunicacion (ver 7.4), las revisiones directivas/gerenciales (ver 9.3), la
auditoria interna (ver 9.2), el analisis de los resultados de las actividades de verificacion (ver 8.8.2), la

validacion de las medidas de control y las combinaciones de las medidas de control (ver 8.5.3), las
acciones correctivas (ver 8.9.3) y la actualizacion del SAIA (ver 10.3).



10.3 Actualizacion del sistema de administracion
de la inocuidad de los alimentos

La alta direccidén debe#211 asegurarse que el SAIA se actualiza continuamente. Para lograr esto, el
equipo de la inocuidad de los alimentos debe#212 evaluar al SAIA a intervalos planeados. El equipo
debe#213 considerar si es necesario revisar el analisis de peligros (ver 8.5.2), el plan de control de
peligros establecido (ver 8.5.4) y los PPR establecidos (ver 8.2). Las actividades de actualizacion se
debe#214n basar en:

a) los elementos de entrada de la comunicacion, tanto externa como interna (ver 7.4);

b) los elementos de entrada de cualquier otra informacion relativa a la pertinencia, adecuacion y
efectividad del SAIA;

c) los elementos de salida del analisis de los resultados de las actividades de verificacion (ver 9.1.2);

d) los elementos de salida de las revisiones directivas/gerenciales (ver 9.3).

Las actividades de actualizacion del sistema debe#215n ser conservadas como informacion
documentada e informadas como elementos de entrada para las revisiones directivas/gerenciales (ver

9.3).
©



GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA

iGRACIAS!

Hemos concluido la sesion 20




