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Nota aclaratoria
Para el desarrollo del presente trabajo se utilizo informacidn que no corresponde a la realidad y
se hizo con el fin de desarrollar las actividades propuestas en el diplomado; que, para efectos de
la evaluacion final, corresponde a la propuesta de un plan de mejora para los hallazgos
encontrados en la auditoria interna al sistema de gestion de la inocuidad 1ISO 22000:2028 en un

contexto imaginario relacionado con la produccion de alimentos.



Resumen
“Alternativas Ancestrales” es una empresa especializada en la produccion de alimentos
procesados de origen vegetal. La compafiia se compromete a desarrollar productos que cumplan
con las condiciones acorde a la demanda de sus clientes. Para mantener la calidad y
competitividad, Alternativas Ancestrales ha dado sus esfuerzos en la implementacion de un
sistema de gestion de calidad e inocuidad robusto, en busca de dar cumplimiento a las
normativas vigentes y asegurando la seguridad y confianza de sus productos. A raiz de los
resultados de la auditoria interna del SGIA, se requiere establecer un plan de mejora especifico
para cada hallazgo segun su identificacion; con el objetivo de asegurar que los resultados
obtenidos contribuyan al mejoramiento de manera continua de los procesos de la compafiia. Para
abordar los problemas identificados, se llevara a cabo un analisis detallado de cada hallazgo
junto con el grupo encargado de la inocuidad alimentaria y los lideres de las etapas y/o procesos
afectados. Este analisis incluird un diagnostico inicial en el cual evalGa el estado actual y de las
causas raiz de los hallazgos, identificacion de posibles soluciones para cada problema, definicion
de acciones especificas y objetivos a alcanzar, determinar los recursos humanos, financieros y
materiales requeridos, establecer métricas para evaluar la efectividad de las acciones, asignacion
de responsabilidades para la implementacién de las mejoras y métodos para asegurar y
documentar la ejecucién y efectividad de las acciones. Se dara seguimiento continuo a las
correcciones en el momento de la no conformidad y acciones correctivas, asegurando el cierre

efectivo de los planes de accion y verificando la eficacia de las medidas implementadas.

Palabras clave: Seguridad alimentaria, auditoria, calidad, inocuidad y Plan de mejora



Abstract
“Alternatives Ancestries” is a company specialized in the production of processed foods of plant
origin. The company is committed to developing products that meet the conditions according to
the demand of its customers. To maintain quality and competitiveness, Alternativas Ancestries
has put its efforts into implementing a robust quality and safety management system, seeking to
comply with current regulations and ensuring the safety and reliability of its products. As a result
of the results of the SGIA internal audit, it is necessary to establish a specific improvement plan
for each finding according to its identification; with the objective of ensuring that the results
obtained contribute to the continuous improvement of the company's processes. To address the
identified issues, a detailed analysis of each finding will be carried out together with the food
safety group and the leaders of the affected stages and/or processes. This analysis will include an
initial diagnosis in which it evaluates the current state and the root causes of the findings,
identification of possible solutions for each problem, definition of specific actions and objectives
to be achieved, determine the human, financial and material resources required, establish metrics
to evaluate the effectiveness of the actions, assignment of responsibilities for the implementation
of improvements and methods to ensure and document the execution and effectiveness of the
actions. Continuous monitoring will be given to corrections at the time of non-conformity and
corrective actions, ensuring the effective closure of action plans and verifying the effectiveness
of the measures implemented.

Keywords: Food safety, audit, quality, safety and improvement plan
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Introduccion
La empresa Alternativas Ancestrales, cuenta con la implementacion de programas prerrequisito
,BPM (Buenas practicas de manufactura),programa de auditoria y sistema de gestion de Calidad
.Ademas de ello cuentan con el proceso de implementacion ,monitoreo de procesos ,seguimiento
de acciones y auditoria interna que permite trabajar dentro del ciclo PHVA (Planear, hacer
,verificar, actuar).Sin embargo se han realizado auditorias internas en las cuales se han detectado
hallazgos que pueden afectar la eficiencia de los procesos citados en la norma ISO 22000:2018
.Como parte de su proceso ,se deben ejecutar planes de mejora que se encuentren enfocados a la
mejora continua y mitigacion de riesgos para la inocuidad del producto.

Este trabajo contiene el plan de mejora para los hallazgos encontrados durante la
auditoria realizada al sistema de gestion de inocuidad, basados en la normatividad 1SO
22000:2018, para la empresa “Productos Alimenticios Alternativas Ancestrales”, dedicada a la
produccidn de bebidas de origen vegetal. Para garantizar la implementacion, mantenimiento y
mejora de los sistemas de gestion de seguridad alimentaria y lograr la normatividad vigente, es
necesario desarrollar un plan para mejorar los resultados del control interno, determinar la
eficacia, el rendimiento de los procesos y productos y verificar dichas correcciones para
garantizar el cumplimiento de los procesos de gestion de calidad y garantia de inocuidad

alimentaria.



Planteamiento del Problema
Como resultado de los procesos de auditorias de primera parte al sistema de gestion de inocuidad

alimentaria de la unidad productiva “Alternativas Ancestrales”, se identificaron los hallazgos que

abarcan:

1. la asignacion de recursos del SGIA,

2. la no implementacion de un PPR de Alérgenos,

3. deficiencia en la descripcion de material de envases,

4. inapropiada documentacion de los PPR operativos y el proceso de auditorias internas,
5. establecimiento de limites criticos y registros de trazabilidad;

Estas deficiencias representan un riesgo significativo para la seguridad de los alimentos
producidos por la compaiiia.
Descripcion del problema

Para asegurar la continua eficacia del sistema de gestion de inocuidad alimentaria de la
compaiiia “Productos Alimenticios Alternativas Ancestrales”, y lograr asi el cumplimiento de los
requisitos legales pertinentes y aplicables, es necesario realizar planes de mejora a los hallazgos.
Planteamiento del problema

Debido al resultado de la medicion del cumplimiento de requisitos del sistema de gestion
de inocuidad alimentaria de la compafiia “Productos Alimenticios Alternativas Ancestrales” se
evidencia que la empresa no cuenta con la documentacion suficiente y debidamente argumentada
de los procesos internos, por lo tanto, se deben formular planes de accion que permitan eliminar

la causa raiz de las no conformidades identificadas y asegurar asi la mejora sistema.
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Sistematizacion del problema

Para dar solucion de raiz a las causas de la problematica identificada, se llevara a cabo un
analisis exhaustivo de cada hallazgo en colaboracion el equipo de lideres de proceso y del
sistema de gestion. Este analisis permitira determinar un plan de mejora que incluira los
siguientes elementos: evaluacion inicial, opciones de solucidn, tareas especificas, objetivos,
recursos disponibles, métricas de desempefio, calendario de implementacidon, responsables
designados y métodos de verificacion. Se realizara un seguimiento riguroso de las correcciones y
acciones correctivas implementadas, garantizando el cierre efectivo de los planes de accion y

comprobando la eficacia de las medidas adoptadas



11

Justificacion
La auditoria interna segun la norma 1SO 22000:2018, es un proceso sistematico, independiente y
documentado, que tiene como propdsito minimizar los riesgos para la calidad e inocuidad de los
alimentos, protegiendo la salud del consumidor final, y fortaleciendo los procesos de mejora
continua del sistema de gestion de calidad, de esta manera se genera mayor confianza en los
procesos productivos de la cadena alimentaria. (ICONTEC,2018)

En este plan de trabajo se propone implementar un sistema completo de acciones de
mejora debidamente estructurado, para cada uno de los hallazgos encontrados en la auditoria
interna realizada a la empresa Alternativas Ancestrales, en busca de establecer las metodologias
necesarias para mitigar el riesgo para el producto, generando planes de accidn, garantizando que
el mismo cuente con la inocuidad y calidad necesarios, dentro del marco normativo mencionado
anteriormente. Con el plan de mejora propuesto se pretender dar respuesta a los requerimientos
surgidos en la auditoria anterior.

El desarrollo del plan de mejora ,permite generar acciones ordenadas y sistematicas que
permitan abordar los riesgos de manera eficiente, dando continuidad al ciclo PHVA (Planear
,Hacer, Verificar y Actuar), con enfoque aplicado en riesgos, aportando asi al proceso de mejora
continua ,en el marco normativo y reglamentario para la inocuidad de los alimentos, basandose
en los criterios de auditoria .Ademas contiene los aspectos contemplados, dictamen inicial
,soluciones alternativas ,actividades, metas de cumplimiento,recursos,indicadores,realizacion de

actividades,responsables y medio de evaluacion.
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Objetivos
Objetivo General
Elaborar un plan de mejora para abordar las no conformidades y oportunidades de mejora
,evidenciados en la auditoria interna del sistema de gestion de inocuidad ,basado en la norma
internacional 1ISO 22000:2018, para la empresa Productos Alimenticios Alternativas Ancestrales

con el propoésito de garantizar la calidad e inocuidad de sus procesos y productos.

Objetivos Especificos

Establecer los hallazgos resultantes de la auditoria anterior, para la aplicacién del plan de
mejora eficiente y alineado con los criterios de la compafiia

Ejecutar un plan de mejora para cada una de las no conformidades y oportunidades de
mejora encontrados en la auditoria anterior que contengan aspecto, dictamen inicial,
posibilidades de solucion, actividades, metas de aplicacion, presupuesto asignado, indicadores,
ejecucidn, responsables por dependencia y medio de verificacion

Proponer alternativas de solucion que sean viables segun la asignacién de recursos por
parte de la Alta Direccion , y que puedan ser priorizadas de acuerdo a las necesidades y
orientacion de las metas establecidas.

Evaluar la eficiencia de los planes de mejora, por medio de inspecciones de verificacion
en sitio, auditorias para revision de hallazgos , listas de verificacion ,acorde al ciclo PHVA fijado

en el SGC (Sistema de gestion de calidad).
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Marco de referencia
Marco Teorico
1SO 22000:2018

Es aquella norma que establece los requisitos que deben cumplir las empresas de la
industria alimentaria con el fin de asegurar sus procesos. (Organizacion internacional de
normalizacion, 2018).

Programa de auditoria.

Es un sistema que tiene como objetivo proponer un alcance, un calendario y una serie de
actividades para ejecutar la auditoria por parte de los auditores. (Torres, 2019).

Auditoria.

Es aquella revision de todos los procedimientos que lleva a cabo la empresa procesadora
de alimentos con el fin de garantizar que el sistema esté funcionando efectivamente y
eficazmente. (Organizacidn internacional de normalizacion, 2018).

Auditoria interna.

Es aquella revision que se desarrolla de caracter interno en las compafiias, para garantizar
que se de cumplimiento a sus requisitos y controles establecidos de manera independiente.
(Organizacion internacional de normalizacion, 2018).

Hallazgo.

Es la accion de hallar o descubrir un hecho relevante perteneciente a un resultado

determinado en la auditoria. (Organizacion internacional de normalizacion, 2018).
Riesgo.
Es la probabilidad asociada a que va ocurrir un evento o eventos en alguna parte del

proceso. (Organizacion internacional de normalizacion, 2018).
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Peligro.

El un agente que puede contaminar el alimento ya sea fisico, quimico y microbiolégico.
(Organizacion internacional de normalizacion, 2018).

Requisito.

Es aquella condicion obligatoria necesaria para que el proceso productivo cumpla con la
gestion del sistema subyacente. (Organizacion internacional de normalizacién, 2018).
Seguridad alimentaria.

Es la garantia que tiene toda poblacién, nacion, hogar a acceder a alimentos inocuos,
seguros que les permitan satisfacer sus necesidades alimentarias. (FAO, 2024)

Calidad.

Son las caracteristicas que tiene un producto para cumplir con los requisitos y
expectativas del consumidor. (Organizacion internacional de normalizacién, 2018).

Inocuidad.

Es la seguridad de que un alimento no va causar algun dafio a la salud del consumidor en
el momento en el que lo ingiera o lo prepare para uso previsto. (Organizacion internacional de
normalizacion, 2018).

Mejora continua.

Son todas las actividades que se realizan de manera recurrente para mejorar el desempefio

del proceso productivo. (Organizacién internacional de normalizacién, 2018).
Medida de control.
Son actividades que son imprescindibles para prevenir los peligros que atenten contra la

inocuidad alimentaria. (Organizacion internacional de normalizacion, 2018).
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Accion correctiva.

Es la accion para eliminar de raiz causa de la no conformidad y prevenir su recurrencia.
(Organizacion internacional de normalizacion, 2018).

Eficacia.

Son las medidas relacionadas y que se hacen a las actividades planeadas con ello lograr
un resultado. (Organizacion internacional de normalizacion, 2018).

Alimento.

Es aquella sustancia o ingrediente procesado, semi. Procesados o crudo, que va destinado
al consumo, esto excluyendo cosmeéticos, tabaco, sustancias usadas para farmacos. (Organizacién
internacional de normalizacién, 2018).

Seguimiento.

Es la determinacion del estado de un proceso, un sistema o una actividad. (Organizacion
internacional de normalizacién, 2018).

No conformidad.

Es el incumplimiento de un requisito. (Organizacion internacional de normalizacion,
2018).

BPM.

Son aquellos principios basicos generales de higiene para la manipulacion de alimentos
desde la preparacidon hasta su transporte y distribucién para el consumo humano, garantizando de
que el producto en cada etapa y operacion cumpla con las condiciones sanitarias adecuadas.

(Ministerio de salud y proteccién social, 2013).
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Sistema HACCP.

Sistema que permite reconocer, evaluar y controlar peligros que atentan la seguridad
alimentaria de los alimentos,mediante la aplicacion de PCC ,limites criticos y medidas de
control. (Ministerio de salud y proteccion social, 2013).

Ciclo PHVA.

Es una estrategia interactiva de resolucion de problemas para mejorar procesos e
implementar cambios. (Martins, 2024).

Marco contextual

En los altimos afos, el consumo de bebidas de origen vegetal ha aumentado por varias
razones, incluidas las alergias alimentarias y las preocupaciones éticas relacionadas con el
consumo de productos animales. Las bebidas vegetales se tienen en cuenta como productos
funcionales, por su composicion nutricional y compuestos bioactivos, lo que ayuda a mejorar
ciertas patologias y reemplazar el consumo de animales. Las bebidas vegetales mas populares
son hechas de soya, cereales, nueces y semillas. La innovacion en las nuevas composiciones es
uno de los principales fine de la industria alimentaria, por lo que la produccion de estas bebidas
tiene como objetivo potenciar las caracteristicas de funcionalidad y asi favorecer el
posicionamiento de estos productos en el mercado.

Algunas empresas han comenzado a incursionar en el mercado interno con este tipo de
alternativas, como Alqueria, Alpina y Pomar. Algunas de ellas, como esta ltima, producen
bebidas vegetales en Colombia. (Murcia, 2024) ."Durante la pandemia, hemos visto un aumento
significativo en la adopcion de bebidas de origen vegetal porque proporcionan nutricion y

aumentan la inmunidad”. (Murcia, 2024)
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En busca siempre de mejorar la perspectiva de vida y la disminucion de riesgo de
enfermedades hace que los consumidores y sus habitos alimentarios cambian todos los dias a
medida que nuevos mercados solicitan productos mas sostenibles.

Marco Conceptual

El plan de mejora, contempla la realizacion de actividades para identificar y gestionar la
mitigacion de no conformidades ,que puedan incidir sobre la calidad e inocuidad de los procesos
del sistema de gestion .Para ello se deben establecer metas y objetivos claros ,ademas de contar
con la aprobacion adecuada de asignacion de presupuesto por parte de la Alta Direccion .Al
realizar la correccién de hallazgos que desvien los objetivos orientados al proceso de mejora
continua , se optimiza la eficiencia del proceso ,hay reduccion de costos, se da cumplimiento a la
normatividad y requerimientos legales y se promueve la cultura de mejora continua. Ademas de
ello si los planes son realizados de manera adecuada, se garantiza la inocuidad del alimento, es
mas competitivo en el mercado, hay sostenibilidad a corto, mediano y largo plazo y finalmente
se va a evidenciar la satisfaccion del cliente.

Marco Normativo

ICONTEC. ISO 19011: 2018. Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 22000 (2018). Sistemas de Gestién de la
Inocuidad de los Alimentos. Requisitos para cualquier organizacién en la cadena Alimentaria.

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO TS 22000-1 (2022). Programas Prerrequisito
sobre Inocuidad de los Alimentos. Parte 1: Fabricacion de alimentos.

Decreto 60/2002. Aplicacién del Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control

Critico - Haccp en las fabricas de alimentos y se reglamenta el proceso de certificacion



Resolucidn 2674 de 2013.Establecer requisitos sanitarios para la fabricacion de

alimentos.
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Tabla 1.

Plan de mejora para el hallazgo 1 de la empresa Alternativas Ancestrales

Contenido

19

Hallazgo 1 No se encuentra un soporte solido respecto a los recursos asignados para el mantenimiento de SGIA, en especial lo que respecta a los procesos de mejora continua.

Aspecto Diagndstico inicial Alternativas de solucién Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable Medio de verificacion
Dependencia
5.1 Liderazgoy  Se haidentificado que  Fortalecer el liderazgoy  Realizar una evaluacion de Asignar un lider que  Presupuesto asignado Porcentaje de 4 semanas Alta direccion, Informe de evaluacion de

compromiso no existe un soporte
solido en cuanto a los
recursos asignados
para el mantenimiento
del SGIA se evidencia
una carencia de
recursos destinados a
los procesos de mejora
continua, lo que afecta
la eficaciay la
sostenibilidad del
sistema de gestion.

el compromiso en la
organizacion mediante la
asignacion adecuada de
recursos para el
mantenimiento y la
mejora continua del
SGIA, cumpliendo con
los requisitos de la norma
I1SO 22000:2018.

necesidades de recursos para
el SGIA

Asegurar la asignacion de un
presupuesto especifico para el
SGIA en el plan anual de la
empresa.

Desarrollar y ejecutar un
programa de capacitacién en
liderazgo y gestion de la
inocuidad alimentaria para la
alta direccion y mandos
intermedios.

Se llevaran a cabo reuniones
periddicas para dar
seguimiento al avance de las

actividades de mejora continua

y realizar ajustes segun sea
necesario.

fortalezca las
actividades y
garantice el

sostenimiento de los
recursos

Determinar un
presupuesto para el
mantenimiento
SGIA, garantizando
el recurso durante un
afio

para actividades de
mejora continua.
Personal designado y
capacitado para liderar
y ejecutar las
iniciativas de mejora.
Herramientas y
metodologias de
mejora continua
disponibles para el
personal.

cumplimiento de recursos humanos
las actividades
planificadas de
mejora continua.
NUmero de
sugerencias de
mejora
implementadas
por el personal en
un periodo
determinado.

necesidades con
recomendaciones especificas.

Documento de presupuesto
aprobado que incluya una
partida especifica para el
SGIA.

Registro de asistencia,
materiales de capacitacion y
certificados de participacion.

Plan de comunicacion
documentado, boletines
informativos, correos
electronicos

Registros actualizados del
SGIA, informes de auditoria
interna y documentos de
control de cambios.

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnostico inicial, alternativas de solucion, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 1 de auditoria interna.



Tabla 2.

Plan de mejora para el hallazgo 2 de la empresa Alternativas Ancestrales
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Hallazgo 2 No se evidencia un PPR mediante el cual se controle la contaminacion cruzada de origen quimico por la presencia de alérgenos.

Aspecto Diagnostico inicial Alternativas de solucién Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable Medio de
] verificacion
Dependencia
8.24 No se ha implementado un Implementar un Identificar todas las fuentes Lograr una tasa de Tiempo y esfuerzo del Porcentaje de 2semana  Jefe de calidad Se llevaran a
Programas Procedimiento de Procedimiento de potenciales de contaminacién ~ cumplimiento del personal para el productos probados que cabo auditorias

prerrequisito.
Medidas para
prevenir la
contaminacion
cruzada

Prevencion de la
Contaminacién Cruzada de
Origen Quimico por la
Presencia de Alérgenos
(PPR).

La ausencia de este
procedimiento aumenta el
riesgo de contaminacion
cruzada y puede afectar la
seguridad de los productos

y la satisfaccion del cliente.

Prevencion de la
Contaminacion Cruzada
de Origen Quimico por la
Presencia de Alérgenos
que cumpla con los
requisitos de la norma
1SO 22000:2018,
mejorando la seguridad
de los productos y la
satisfaccion del cliente.

Establecer un sistema de
etiquetado claro y preciso
de los productos que
contienen alérgenos para
informar adecuadamente
a los consumidores.

cruzada por alérgenos en el
proceso de produccion.

Desarrollar y documentar el
procedimiento especifico para
la prevencion de la
contaminacion cruzada por
alérgenos.

Aplicar el procedimiento en
todas las areas relevantes de
la produccién

Establecer un programa de
monitoreo y verificacion para
asegurar el cumplimiento del
procedimiento

100% con el PPR en

todas las areas de
produccion.

desarrollo e
implementacion del
PPR.

Materiales educativos y
herramientas de
comunicacion
(Boletines, correos
electronicos y carteles)
para sensibilizar al
personal sobre la
importancia de la
prevencion de la
contaminacion cruzada.

cumplen con los
estandares de seguridad
alimentaria en relacion
con la presencia de
alérgenos.

Compras

Numero de
desviaciones reportadas
en el cumplimiento del
PPR durante las
auditorias internas.

internas
regulares para
evaluar el
cumplimiento del
PPRYy la
efectividad de las
medidas
preventivas.

Se realizaran
pruebas de
laboratorio
periddicas para
detectar la
presencia de
alérgenos en los
productos finales
yen las
superficies de
contacto.

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnostico inicial, alternativas de solucidn, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo de auditoria interna.



Tabla 3.

Plan de mejora para el Hallazgo 3 de la empresa Alternativas Ancestrales

21

Aspecto Diagnostico inicial Alternativas de solucion Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable Medio de
verificacion
Dependencia
Hallazgo 3. No se evidencid la descripcion de los envases empleados
No se evidencid la Identificar el material en Verificar el cumplimiento Asegurar la conformidad Humanos: Lider del Porcentaje de 3 semanas Lider de Aceptacion de

8.5.1.2. descripcion de los envases contacto con el producto del proveedor con los de los materiales en proceso de compras y proveedores Compras y lider material de envase
Caracteristicas  empleados terminado al igual que la requisitos del sistema de contacto con el producto equipo de inocuidad aprobados por de equipo de en cada entrega con
de las materias descripcion detallada de los gestion integral. terminado a través de alimentaria. el SGIA. ((N° inocuidad la documentacion de
primas, envases y embalajes que Solicitar ficha técnica del aprobacion de la ficha de proveedores alimentaria. certificados de

ingredientes y
materiales en
contacto con el
producto.

entran en contacto directo e
indirecto con el producto.

envase empleado al
proveedor.

Solicitar certificados de
calidad y trazabilidad del
material de envase.
Realizar aprobacion por
parte del equipo de
inocuidad alimentaria del
envase.

técnica del envase.

100% de proveedores
aprobados por el SGIA.

100% de materiales e
insumos aprobados por el
Equipo de Inocuidad
Alimentaria.

Ficha técnica del
proveedor

Certificado de calidad
por lote de produccion
Comparativo con
patrones previamente
establecidos

Presupuesto para:

- Auditoriaa
proveedores.

- Anélisis a materias
primas e insumos
acorde al plan de
muestreo
establecido por
calidad.

aprobados/ N°
de proveedores
evaluados)
*100).
Porcentaje de
materiales
aprobados:
((N° de
materiales
aprobados/ N°
de Materiales
evaluados)
*100).

calidad pertinentes.

Monitoreo de
proveedores.

Auditorias de
segunda parte a
proveedores criticos

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnostico inicial, alternativas de solucion, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 3 de auditoria interna.
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Aspecto Diagnéstico Alternativas de solucién Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable Medio de
inicial verificacion
Dependencia
Hallazgo 4. No se evidencia de manera clara los peligros que estan relacionados con el riesgo de presencia de alérgenos en las etapas requeridas
8.5.2.2 No se evidencia Identificar y relacionar Reunir al equipo de inocuidad alimentaria para  Establecer de manera Humanos: Equipo Porcentaje de 1 semana Equipo de Check list de
Identificacion  de manera clara todos los alérgenos que realizar la actualizacion del plan de control de clara las etapas que de inocuidad procesos inocuidad verificacion de
de peligrosy los peligros que pueden afectar al producto peligros alérgenos, la determinacion de niveles  requieren control de alimentaria. valorados por alimentaria etapas asociadas a
determinacion  estan Colocar etiquetas de color aceptables en cada etapa de proceso. presencia de alérgenos ~ Operarios de riesgo de Departamento de  peligros por
de niveles relacionados con  en las etapas de produccion  Realizar etiquetas diferenciadoras de alérgenos proceso alérgenos: ((N° produccion alérgenos
aceptables el riesgo de que puedan tener presencia  Marcar minuciosamente los alérgenos en 100% de procesos Etiquetas de de procesos Gerencia general ~ Pruebas de
presencia de de alérgenos contacto con el alimento valorados por riesgo de  marcacion valorados/ laboratorio

alérgenos en las

etapas requeridas

Estructurar una metodologia
de procesos de
contaminacion cruzada por
alérgenos

Realizar andlisis de peligros
alérgenos en cada una de las
etapas de proceso de
elaboracién de la bebida

vegetal nutritiva.

Capacitacion sobre actividades exhaustivas de alérgenos.
limpieza y desinfeccion para contacto con

alérgenos

Solicitar declaracion de alérgenos a los

proveedores.

Documentar el proceso realizado.

Determinar programas prerrequisito pertinentes

a los peligros significativos identificados.

Total procesos)
*100).

periddicas para
detectar la presencia
de alérgenos en los
productos finales y
en las superficies de

contacto

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnéstico inicial, alternativas de solucion, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 4 de auditoria interna.
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Aspecto

Diagnostico inicial

Alternativas de

solucién

Actividades

Metas

Recursos

Indicador

Ejecucion

Responsable

Dependencia

Medio de

verificacion

Hallazgo 5. Se tienen identificados los PPR operativos para la linea bebida vegetal nutritiva; sin embargo, se evidencid que la documentacion esta incompleta, no se encuentra debidamente soportados los PPR operativos establecidos

8.5.4.3.
Sistema de
seguimiento
paraPCCy

PPRO .

Se tienen identificados los
PPR operativos para la linea
bebida vegetal nutritivo; sin
embargo, se evidencio que
la documentacion esta
incompleta, no se encuentra
debidamente soportados los
PPR operativos establecidos

Acorde con el
seguimiento a la
documentacién de
soporte de PPRO, se
deben realizar los
ajustes necesarios a los
procedimientos que
hacen falta para
evidenciar la
documentacion de los

mismos.

Realizar el diagnostico de
documentos faltantes para la linea
de produccion de bebida vegetal
Determinar tiempos de ejecucion
de la tarea

Adaquisicion de equipo de computo
temporal para verificar la actividad
Asignacion de operario que va a
realizar los registros fisicos
Realizar proceso de evaluacion de
la documentacion faltante

Evaluar los manuales de equipos
para constatar frecuencia
establecida

Instalar dispositivos de monitoreo
en areas que requieran su

aplicacion

Garantizar que se cumpla con
el soporte documental de los
PPRO de tal forma que se
puedan controlar los procesos
y las medidas de control de

manera eficiente.

Humanos: Operario
de produccion,
Auxiliar de calidad
Fisicos: Equipo de
cémputo, registros,
documentacion
historica.

%
Cumplimiento
de la ejecucion
de la actividad
de acuerdo con
el diagndstico

inicial

2 semanas

Departamento de
calidad
Departamento de
mantenimiento
Departamento de
produccion

Inspeccion con lista
de hallazgos
resultantes de la
Auditoria interna
anterior y
verificacion de
acciones de mejora,
como el soporte de
los PPR
modificados.

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnostico inicial, alternativas de solucion, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 5 de auditoria interna
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Aspecto Diagnostico inicial Alternativas de solucién Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable ~ Medio de
verificacion
Dependencia
Hallazgo 6. Aunque fueron definidos los puntos criticos de control de manera adecuada no todos cuentan con los limites criticos requeridos
8.5.4.2 Aunque fueron definidos Acorde con el seguimiento a Realizar el diagnostico de Garantizar que se completen Humanos: Operario % de 2 semanas Departamento  Inspeccion con
Determinacion  los puntos criticos de la documentacién de PCC y los limites criticos los limites criticos requeridos  de produccion, cumplimiento del de inocuidad lista de
de limites control de manera adecuada  limites de control, se deben requeridos dentro del programa de PCC Auxiliar de calidad limite establecido Departamento  verificacién de
criticos y no todos cuentan con los verificar los PCC que no Estructurar los limites que se consideren relevantes. Fisicos: Equipo de para Presencia de de produccion  los
criterios de limites criticos requeridos cuentan con limites criticos, criticos para los procesos cOmputo, registros,  microorganismos Gerencia requerimientos
accion con el fin de gestionar el que aun no cuentan con ello documentacion en las etapas general estipulados en

control adecuado de
produccién para mitigar
riesgos de inocuidad y los

métodos de seguimiento.

Asignacion de recursos para
equipos de medicion
Creacion de formato de
registro para los limites

criticos designados

historica, acceso a
normatividad,
Programa de PCCy
limites criticos

establecidos.

criticas del

proceso.

el diagnostico.

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnostico inicial, alternativas de solucion, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 6 de auditoria interna.
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Aspecto Diagnostico inicial Alternativas de solucidn Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable Medio de
verificacion
Dependencia
Hallazgo 7 Se evidencian registros de trazabilidad sin embargo en estos solo esté relacionado el tltimo mes de proceso.
Capitulo 8 Se evidencian registros de De acuerdo al analisis Recopilar la mayor Asegurar la trazabilidad de Presupuesto Porcentaje de Se Equipo de Auditoria interna
numeral 8.3-  trazabilidad sin embargo en  realizado a la trazabilidad de informacidn posible de todo  cada proceso y/o producto asignado para la cumplimiento implementar  calidad e que nos permita
Sistema de estos solo esta relacionado la empresa se debe el proceso. para lograr controlar riesgos implementacién del  de lainocuidad 4 apartirde  inocuidad Inspeccionar de
trazabilidad el tltimo mes de proceso. implementar herramientas que puedan afectar la cadena software que se alimentaria. la primera alimentaria. manera visual y
digitales que centralicen el Inspeccionar los alimentaria. empleara en la semana de documental la base
control total de la cadena de procedimientos y verificar trazabilidad de los Numero de junio de Gerencia general.  de datos
produccion. los controles definidos. procesos y/o inconformidade 2024y se implementada y el
productos. s del proceso realizaran paso a paso previo a

Realizar un analisis de los
datos recolectados e
Identificar las fallas

evidenciadas.

Determinar el software que

se implementara.

Recursos para la
capacitacion del

personal en el

manejo del software

y sobre la

importancia de

llevar una adecuada

trazabilidad.

y/o producto.

inspecciones

semanales.

la tabulacion de los

datos.

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnostico inicial, alternativas de solucion, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 7 de auditoria interna
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Aspecto Diagnostico inicial Alternativas de Actividades Metas Recursos Indicador Ejecucion Responsable Medio de
solucién verificacion
Dependencia
Hallazgo 8. No se evidencia una metodologia escrita, validada que se esté llevando, sino que las auditorias son realizadas especialmente cuando hay una queja o devolucién de producto.
Capitulo9—  Se programan y realizan Implementar un Verificar si la organizacion realiza Garantizar de que el programa  Humanos: Porcentaje de Dos Equipo de Inspeccidn con
Evaluacion de  auditorias frecuentes con el programa de auditoria  auditorias internas planificadas e de auditoria internar sobre el departamento de cumplimiento semanas auditoria interna check list del
desempefio, fin de monitorear la internar que incluya implementadas eficientemente, SGIA se encuentre alineado aseguramiento de de acuerdo al programa de
9.2 Auditoria  efectividad del SGC que se  frecuencias, los donde exista un programa de con el direccionamiento calidad y de diagnostico auditoria interna
interna, tiene implementado. Sin métodos, auditorias con todos los estratégico de la organizacion  auditoria. inicial.
numeral 9.2.2  embargo, no se evidencia responsabilidades, requerimientos estipulados por la ,con una metodologia basada Fisico: papeleria,
implementacié  una metodologia escrita, requerimientos de norma, donde se tengan el alcance, en los procesos. equipos de

n de programa
de auditoria
interna.

validada que se esté
llevando, sino que las
auditorias son realizadas
especialmente cuando hay
una queja o devolucion de
producto.

planeacion e
informes. Con ello
criterios, alcances
para cada auditoria.

identificando la organizacion y sus
funciones, procesos, ubicaciones,
sistemas, normas y requisitos legales
que van a auditarse como también lo
resultados de seguimiento, medicion
y auditorias previas.

Establecer un cronograma de
realizacion de auditorias internas
Definir los criterios y alcance de
auditoria

Evaluar el enfoque de la alineacion
organizacional con los objetivos del
programa de auditoria

computacion,
internet, acceso a
normas y
procedimientos.

Nota. Plan de mejora contemplando aspecto, diagnéstico inicial, alternativas de solucidn, ejecucion y responsabilidades para el hallazgo 8 de auditoria interna
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Conclusiones
El Sistema de Gestion de Inocuidad Alimentaria (SGIA) ,la cual se apoya en la norma 1ISO
22000:2018 es fundamental en la elaboracion de bebidas vegetales debido a su enfoque integral
en la gestion de la seguridad alimentaria a lo largo de toda la cadena de produccion. La
implementacion de este sistema asegura que cada etapa del proceso, desde la seleccion de
materias primas hasta la distribucién del producto final, cumpla con los estandares
internacionales de inocuidad. Este enfoque proactivo y sistematico ,ademas de guardar la salud
de los consumidores, también impulsa la mejora continua, reduciendo costos y fortaleciendo la
competitividad y reputacion de la empresa.

El plan de mejora contempla todos los aspectos relacionados con las actividades,
ejecucién de metas y objetivos, uso de recursos y aplicacion del ciclo PHVA, con el fin de
mitigar al minimo nivel los criterios de cumplimiento que aseguren la inocuidad y calidad de los
productos que llegan al consumidor final.

Por medio de la auditoria interna en base al sistema de gestion de inocuidad para la
empresa alternativas ancestrales permitio generar una serie de estrategias para su correspondiente
implementacidn, con ello la creacion de un equipo de control y de garantia de la inocuidad del
alimento, que vele por el plan de mejora para cada uno del hallazgo obtenidos, permitiendo una
fecha de ejecucion para el alineamiento con los objetivos del Programa de auditoria ,requisitos

normativos, partes interesadas y procedimientos organizacionales.
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Recomendaciones
Es de vital importancia realizar una revision exhaustiva de la posibilidad de encontrarse con
peligros bioldgicos, quimicos y fisicos en cada etapa del proceso de produccion de las bebidas
vegetales (recepcidn de materias primas, procesamiento, almacenamiento, y distribucién) ,puesto
que permite enriquecer el sistema de gestion de inocuidad alimentaria generando planes de
accion que permitan eliminar los riesgos, abordar oportunidades de mejora o sostener el sistema
de gestion, contribuyendo al mantenimiento de la seguridad alimentaria de los alimentos
ofrecidos en la cadena alimentaria.

Desde el inicio de la planeacion del sistema de gestion de calidad e inocuidad, se debe
realizar el ciclo PHVA, con enfoque basado en riesgos, de esta manera se mejora la eficacia 'y
eficiencia del sistema y se optimizan los recursos de la organizacion, pertenecientes a acciones
correctivas por no prevenir los riesgos.

La destinacion de recursos necesarios para la ejecucion del plan de mejora en los
hallazgos es fundaméntale para garantizar la eficiencia del SGC. Puede tratarse de
documentacion, normativas, bibliografia, esquemas de trabajo, etc.

El auditor interno debe contar con conocimientos y habilidades necesarios para tener un

criterio objetivo y sin sesgos en el proceso de la auditoria.
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Apéndice
Apéndice A

Anexol. Programa de auditoria para los hallazgos establecidos en Alternativas ancestrales

PRODUCTOS ALIMENTICIOS "ALTERNATIVAS ANCESTRALES"

Cédigo: P-Al 001
PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version: 1DE1
Fecha: 20-mar-24

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Verificar la aplicacion de acciones correctivas de las no
conformidades (hallazgos) y/o oportunidades de mejora, encontrados | Auditar la empresa alternativas ancestrales en la linea de produccion de bebidas vegetales nutritivas aplicando la NTC-1SO
en la auditoria anterior ,bajo los lineamientos del sistema de gestion | 22000/2018

1SO:22000 2018, para la empresa Alternativas Ancestrales.

CRITERIOS DE AUDITORIA DOCUMENTO RELACIONADO RECURSOS NECESARIOS

Gerencia técnica, Alta direccidn, Lider auditor, equipo auditor, equipos de
1SO 22000:2018, Sistem stion lida . . .. dmputo, impresora, sala de reunion n disponibilida I tor
.SO : 000:2018, Sistema de Ge .o de calidad e e HIAEEP e e e el T cg puto, impresora, s Qe eu .0 es con d srgo .b .d dde p.o.yeco 0
inocuidad de la empresa Alternativas ancestrales videobeam , programa office, registros,papeleria,viaticos ,suministro de
otras fuentes de informacion.
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Proceso

28. No se
encuentra un
soporte solido
respecto a los
recursos
asignados para el
mantenimiento de
SGIA, en especial
lo que respecta a
los procesos de

mejora continua.

Justificacion del impacto del
hallazgo y por ello la
prioridad en la gestion

Segun la Iso 22000:2018,

numeral 5.1 Liderazgo y
compromiso La alta gerencia
debe demostrar lidezgo y
compromiso con respecto al
SGIA:

A) asegurando que la politica
de inocuidad de los alimentos
y los objetivos del SGIA
estan establecidos y que estos
son compatibles con la
direccion estrategica de la
organizacion.

B) Asegurando la integracion
de los requisitos del SGIA en
los procesos de negocio de la

organizacion.

Objetivo de

la auditoria

. Realizar
seguimiento
de los
recursos
asignados
para el
mantenimien
to del
Sistema de
Gestion de
Inocuidad de
los
Alimentos de
mejora
continua y
poder

consolidar un

Coordinado
r de la
Auditoria/

Jefe de

produccién

Equipo
Auditado/res
ponsable de
la accién

Alta gerencia

Método de Auditoria: Indique cual
sera el insumo que se utilizara
como medio de verificacion en la
auditoria

. Andlisis documental: Verificar
toda la parte documenta de los
recursos asignados para el
mantenimiento de SGIA de los
procesos de mejora continua para
constatar que soportes hacen falta.
Entrevista: Realizar una serie de
preguntas a las personas de alta
gerencia para indagar respecto al
soporte de los recursos asignados y
porgque motivos no se encuentran
dichos soportes.

Comparativos: Verificar la
documentacion que se debe de tener
como soportes para los recursos
asignados para el mantenimiento de

SGIA de procesos de mejora

Responsable: Lider de
proceso auditado

Gerente general
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C) Asegurando que estén
disponibles los recursos
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
reglamentales aplicables, y
los requisitos relacionados
con la inocuidad de los

alimentos acordados

mutuamente con los clientes.

E) Asegurando que el SGIA
se evalla y mantiene para
lograr sus resultados
previstos.

F) Dirigiendo y apoyando a
las personas para que
contribuyan con la eficacia
del SGIA.

G) Promoviendo la mejora

continua

soporte que
ayude a
mantener un
monitoreo
continuo de
dichos

recursos.

continua con los soportes que hacen

falta por parte de la alta gerencia.
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H) Apoyando otros roles
pertinentes de la direccidn,
para demostrar su liderazgo
en lo que respecta a sus areas

de responsabilidad.

73. No se

evidenciaun PPR

mediante el cual

se controle la

contaminacion
cruzada de origen

quimico por la

presencia de

alérgenos.

Segun la Iso 22000:2018,
numeral 8.2 Programas
prerrequisitos (PPR), 8.2.1;
La organizacion debe de
establecer, implementar,
mantener y actualizar PPR
para facilitar la prevencion
y/o reduccién de
contaminantes (incluyendo
peligros relacionados con la
inocuidad de los alimentos)
en los productos y sus
procesos y en el ambiente de
trabajo.

Letra (h): Las medidas para
prevenir la contaminacion

cruzada.

. Verificar
los PPR con
el fin de
examinar los
PPR
existentes y
poder
diagnosticar
cualquier
inconsistenci
aenel
disefio,
tomando
acciones
correctivas
para el plan
de
contaminacié

n cruzada

Jefe de

compras

Gestién de

calidad

Anélisis documental: Verificar los
PPR existentes para proceder a
afiadir el plan de contaminacion
cruzada faltante.

Inspeccion: Realizar un analisis
detallado del rea de producciény
calidad para monitorear que
acciones se estan ejecutando frente
a esta situacion. Entrevista:
Realizar una serie de preguntas al
personal de produccion y calidad
para indagar sobre el conocimiento
que tienen respecto al PPR faltante
y que acciones estan tomando para

mitigar la contaminacion cruzada.

Jefe de calidad
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91. No se

evidencio la

descripcion de los

envases

empleados

gue hace
falta.
De acuerdo a lo establecido
en la 1SO 22000:2028,
8.5.1.3 caracteristicas de los o )
) Analisis documental fichas
productos terminados; la o L
L técnicas y caracterizacion del
organizacion debe asegurarse ) .
o - ) producto final, verificando se
que se identifiquen todos los | Verificar si ) ) »
. ¥ incluya informacién (nombre,
requisitos legales y la compafia

reglamentarios de inocuidad
de los alimentos aplicables
para todos los productos
terminados que se quieren
producir, la organizacion
debe mantener la
informacién documentada
sobre las caracteristicas de
los productos terminados en
el grado que sea necesario
para realizar analisis de
peligros incluyendo la
informacién de envase y

embalaje

cuenta con la
informacién
correspondie
nte a los
envases
empleados
en el proceso
de

produccion

Gestion de

calidad

Almacén de
suministros y

envase

caracteristicas, composicion, vida
atil, envase, embalaje y rétulos)
.Entrevista al equipo de control de
calidad realizando preguntas
abiertas que permitan ampliar la

informacion del manejo documental

.Inspeccion fisica del material de
empaque, confirmar si existen
pruebas de materiales de empaque
como de barrera, migracion o

compatibilidad.

Jefe de almacén
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110. No se
evidencia de
manera clara los
peligros que estan
relacionados con
el riesgo de
presencia de
alérgenos en las

etapas requeridas

8.5.2 Andlisis de peligros;
8.5.2.2.1 La organizacion
debe identificar y
documentar todos los
peligros relacionados con la
inocuidad de los alimentos
razonablemente previsibles
en relacion con el tipo de
producto, el proceso y el
entorno, para la
identificacion se basa en la
informacién preliminar,
experiencia, informacion
interna y externa,
informacion de la cadena
alimentaria sobre los peligros
para la inocuidad de los

alimentos

Verificar la
identificacio
n de riesgo
de presencia
de alérgenos
en las etapas
correspondie
ntes para la
elaboracion
de bebida
vegetal

nutritiva

Jefe de

produccién

Gestion de

calidad

Analisis documental, revisién de
identificacion de peligros en las
etapas criticos inspeccionando si se
considerd los alérgenos dentro de

los peligros

Entrevistar al equipo de control de
calidad permitiendo desarrollar
preguntas abiertas que permitan

evaluar la identificacion de riesgos

Jefe de calidad
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127. Setienen
identificados los
PPR operativos
para la linea
bebida vegetal
nutritiva; sin

embargo, se

Acorde a lo establecido en la
ISO 22000:2018 e el numeral
85.4.1. Generalidades. La
organizacion debe establecer,
implementar y mantener un
plan de control de peligros.
El cual se debe mantener
como informacion
documentada y debe incluir

informacién para cada

Verificar la
informacion
documentada
de los PPRO

establecidos

Analisis documental: informacion
de los PPRO ,

Inspeccion en sitio: de la linea de

evidencio que la ) ) Jefe de Departament » »
y medido de control en cada para la linea ) | produccion, Jefe de produccion
documentacion almaceén 0 produccion ) ]
y PCC o PPRO; Enla de Entrevistas : con los operarios y
esta
] organizacion se tienen produccion Observacion de ejecucion del
incompleta, nose |~ ) ] )
identificados los PPR de bebida proceso para la linea de bebida
encuentra ] ) .
) operativos para la linea vegetal vegetal nutritiva.
debidamente ) - ] .
bebida vegetal nutritiva; sin | nutritiva
soportados los ) »
. embargo, se evidencio que la
PPR operativos 5 )
) documentacion esta
establecidos )
incompleta, no se encuentra
debidamente soportados los
PPR operativos establecidos
136. Aunque De acuerdo con la norma Verificar el ] Informacion documental donde o
o Jefe de Equipo de ) o Especialista de
fueron definidos ISO 22000: 2018, en el plan de » ) ] incluya PCC o PPRO, limites ] ]
. ) produccién | inocuidad . o inocuidad
los puntos criticos | capitulo 8.5 control de control de criticos en el PCC, procedimientos
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de control de
manera adecuada
no todos cuentan
con los limites
criticos

requeridos

peligros, numeral 8.5.4.2
Determinacion de limites
criticos y criterios de accion,
Se deben especificar los
limites criticos en los PCC y
los criterios de accion para
los PPRO. Larazén de su
determinacion se debe
mantener como informacion
documentada. Los limites
criticos en los PCC deben ser
medibles. La conformidad
con los limites criticos debe
asegurar

gue no se exceda el nivel

aceptable.

puntos
criticos
(PCC). con
sus
respectivos
limites de
control
relacionados
en el proceso
de
elaboracién
de la bebida
vegetal .

de seguimientos, correcciones a
tomar, los criterios de accion,
responsables y registros de

seguimiento.
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ISO 22000:2018.Capitulo
8.Numeral 8.3 .El sistema de
trazabilidad debe poder

identificar de manera Unica el

*Analisis documental: registro de
ingreso de materia prima, registro

de verificaciones de peso,

) Verificar el . )
material entrante de los o resultados anélisis de laboratorio,
] ] ] cumplimient o ]
159.Se evidencian | proveedores y la primera ) certificado de calidad de
) 0 del sistema ) )
registros de etapa de la ruta de ’ proveedores, registro de material de
e
trazabilidad sin distribucion del producto - empaque, relacion de ingredientes
) trazabilidad » . L
embargo en estos | terminado. Se debe conservar ] Jefe de Gestién de utilizados, lotes., verificacion de )
) ) » de la bebida ) ) ) o Jefe de calidad
solo estd la informacion documentada al almacén calidad ficha técnica del producto.
. . . . vegeta . .
relacionado el como evidencia del sistema *Inspeccidn in situ ,mediante
. . ,contempland o
altimo mes de de trazabilidad durante un . ejercicio de campo
] ] o o la vida util »
proceso. periodo de tiempo definido *Observacion del proceso
] . del producto ) .
que incluya como minimo la (1 aito) consecuente en sistema, fisico y
afio
vida atil del producto. La reportado
organizacion debe *Entrevista: al supervisor de
verificar y probar la eficacia produccion
del sistema de trazabilidad.
189. Se De acuerdo con la norma Verificar si *Soporte documental: donde
programan y ISO 22000: 2018, en el la Jefe d Departament | relaciones el programa y los
efe de
realizan auditorias | capitulo 9 - Evolucion de organizacion | ode resultados de auditoria, acciones .
B o ) mantenimie o ) o Jefe de auditoria interna
frecuentes con el | desempefio, 9.2 Auditoria realiza auditoria correctivas, *verificaciones de
nto
fin de monitorear | interna, numeral 9.2.2 La auditorias interna acciones tomar e informes del
la efectividad del | organizacién debe: internas resultado de verificacién.
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SGC que se tiene
implementado.
Sin embargo, no
se evidencia una
metodologia
escrita, validada
gue se esté
llevando, sino que
las auditorias son
realizadas
especialmente
cuando hay una
quejao
devolucién de

producto.

a) planificar, establecer,
implementar y mantener uno
0 varios programas de
auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los
requisitos de planificacion e
informes, que deben tener en
consideracion la importancia
de los procesos involucrados,
los cambios en el SGIA 'y los
resultados de seguimiento,

medicion y auditorias previas

planificadas
e
implementad
as
eficientement
e, donde
exista un
programa de
auditorias
con todos los
requerimient
0 estipulados

por la norma

*Entrevista: a auxiliares de calidad
sobre la metodologia




