PROCEDIMIENTO
SUPERVISION EEUU
(entrada en vigor 2017)

Requerimientos normativos EEUU 29 de noviembre a
2 de diciembre 2016
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Responsabilidades

SGSE

> Analisis de riesgo /frecuencia
de supervision

> Supervision operadores
> Proponer medidas /f’/“" .
reglamentarias (NOID) — / /

> Resolver las medidas reglamentarias propuestas
por las CCAA (NOID)
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Responsabilidades

CCAA

> Supervision operadores

> Proponer medidas reglamentarias
incumplimiento (NOID)
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Frecuencia (NO CAMBIOS respecto
procedimiento anterior)

> Primer afio mensual (6 meses) posterior reduccion

> Analisis de riesgo/frecuencia

N° | Actividad | Categoria | Multi Alltern. Volumen | Proveedor | Accion | Incumpl. | Analitica | Control
Proceso | produc Control/ exportado | Transito | normat. Oficial
Salmonella

> Modificada a peticion de la Comunidad Autonoma

> 1 SGSE, 1 servicios Centrales CA, resto conforme a
organizacion autonomica
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Supervision operadores

0 PREPARACION PREVIA
v Notificacion operador (plazos
procedimiento CCAA)

v Revision
Controles oficiales
QUAESTOR

ANTECEDENTES e
HISTORIAL que el supervisor ha tenido en cuenta en
la evaluacion.
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Supervision operadores

Directiva 5100.1

v' Revision controles 6-8 meses

v’ Listando incumplimientos de
ano anterior y los del ano
en curso se supera este periodo

> Informe del operador, actualizar los
Yy a lo largo

del aino Objetivo - un informe final por operador que
sirva para el analisis de riesgo
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Supervision operadores
Directiva 5100.1

0 EVALUACION IN SITU

Ha=zard

Analysis

v' Centrar evaluacion en diseno Critical
y mantenimiento de programas Control
(proceso de toma decisiones; Points

documentacion de apoyo;
actividades de validacion; meétodos analiticos;

cambios en el sistema)

v Implementacion programas (Revision registros 2
meses)
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Supervision operadores

Directiva 5100.1 (no exactos)
O DICTAMENES EVALUACION

v' Conforme

v Observacion (hallazgos que requieren atencion)

v RD (incumplimientos - inspectores/supervisores)

v Carta de reevaluacion a 30 dias (diseno e
implementacion)

v Apercibimiento de inaceptable y revision (RD grave)

v Aviso de revocacion autorizacion (RD multiples o
falta de respuesta a inaceptable/revision)

v Suspension emision certificados exportacion

v Retirada de la autorizacion
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INFORME OPERADOR / FORMULARIO
SUPERVISION

> La CA podra usar modelos adaptados siempre que
evidencie que su informe incluye la revision de los
requerimientos normativos, contempla los
dictamenes de evaluacion y se detallan las acciones
normativas aplicables

> Formulario de supervision siempre debe ser
cumplimentado dado que es el elemento que
evidencia que una supervision homogénea en todos
los establecimientos. Esta circunstancia ha sido
referenciada en los informes de auditoria del FSIS.
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INFORME OPERADOR

1. DATOS AUDITORIA

Objetivo: Supervision periodica /Visita por resultados
insatisfactorios en programa oficial o controles en destino /
visita por incumplimiento estandar de Sa/monella |/
Verificacion acciones correctoras tras NOID

Alcance: incluir categoria de proceso / categoria de productos
/ grupo de productos

Criterios: incluir enlaces de control oficial y operadores
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INFORME OPERADOR
2. REVISION CONTROLES OFICIALES

Tabla de lista de incumplimientos

Lista de incumplimientos del ano en curso (exportar RD de
QUAESTOR )

N° de Registro Legislacion Indicador de Descripcion de la deficiencia Estado
incumplida clasificacion del del
incumplimiento Reg.Def.

201614823BD Aplicacion y PNCH / Operativo  En la sala VEMAC, se estan realizando actividades conjuntas que pueden suponer  Cerrado
monitorizacion. / Observacion un riesgo de contaminacion del producto, que resulta del prensado de las piezas de
directa / Aplicaciéon jamones y paletas. Se realizan labores de puesta en cartén (introduccion en los
y monitorizacion estuches de venta de los sobres de jamoén/paleta) y posteriormente su embalado
en cajas, lo cual genera polvo en suspension en el aire. Asi mismo, en la sala se
encuentra un palet de madera, cajas de carton, y dos cintas de transporte
almacenadas que son ajenas a la actividad de dicha area.

201614801BD Area circundante y SPS/ Area La estacion de control de roedores numero 20 ubicada junto a la caseta de Cerrado
Control de Plagas circundante y fumadores, esta abierta y deteriorada, sin tapadera de proteccion y con los cebos
Control de Plagas  esparcidos a su alrededor.

Tabla de toma de muestras y resultados
Cambios a raiz de los resultados controles oficiales: (muestras
adicionales, reevaluaciones de frecuencias, otras)




o i w AT DIRECCION GENERAL
ot CLTN b MSMRRASOME DE SALUD PUBLICA |
- iy : CALIDAD E INNOVACION

3. RESUMEN ACTIVIDADES AUDITORIA (Reunion de apertura,
asistentes, declaracion del muestreo realizado, reunion de cierre)

. RESUMEN RESULTADOS
SPS
SSOP/PNCH
REQUISITOS PREVIOS
APPCC
LISTERIA
SALMONELLA RTE
ADITIVOS 4
PROTOCOLO PRODUCCION EEUU
MATADEROS (ante-mortem; post-mortem; bienestar animal
en los aspectos concernientes al operador; criterios de higiene
de proceso)

4
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INFORME OPERADOR

5. SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES CORRECTORAS
INCUMPLIMIENTOS PREVIOS

> Evaluar situacion de incumplimientos previos que pueden ser
cerrados por el inspector

6. NO CONFORMIDADES

> Se indicaran los RD que van a documentar los inspectores en
la aplicacion — 1 RD 416.4 operaciones de higiene y 1 RD
416.13 aplicacion y monitorizacion)




gommn et DIRECCION GENERAL
q VLUMIAD WACHRAGOMES - DE SALUD PUBLICA
CALIDAD E INNOVACION

INFORME OPERADOR

7. DICTAMEN

(a) Conforme

(b) observacion

(c) Registro de Deficiencias

(d) carta reevaluacion 30 dias

(e) apercibimiento de inaceptable y revision
(f) NOID

(g) suspension certificados exportacion

(h) revocacion de la autorizacion.

Estas 4 ultimas requieren ratificacion por parte de la SGSE .
Deberan acompanarse de escritos con los datos que justifican la
adopcion de la medida.
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INFORME OPERADOR

8. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO APLICABLES en funcion de
los dictamenes

(a) No proceden acciones (No se requieren)

(b) RD inspector (Se delegan en los inspectores)

(c) carta reevaluacion 30 dias (Se delegan en los inspectores
y/o supervisores a determinar por el nivel de supervision)

(d) apercibimiento de inaceptable y revision (nivel de
supervision)

(e) NOID (SGSE)

(f) suspension certificados exportacion (nivel de supervision
pero requiere ratificacion por SGSE)

(g) revocacion de la autorizacion. (SGSE)
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FORMULARIO

FORMULARIO DE SUPERVISION ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS EEUU

DE SUPERVISION e

RECOGE DIRECTAMENTE
PRINCIPIOS NORMATIVOS

3752 g) Euministo 02 agua.

216.2 h) wesharos y
| dependencias de pensanal
216,35 equipos y Utensiios Requisiios Dasicos | |

DIFERENCIA et

Fama
gesting

REQUISITOS BASICOS e S

IMPLEMENTACION il N ol

[ Requisfios basicos Ai7.3a) acciones
COMECIOEs.

416.12, 3) PNCH escito 41730} ACCiones

COMECHOs.
£16.12 'b) Fechas nical y 417.4 1) Valldacion inicial
modiScackon Jfirma

418.12) ) ‘d2EATOII0 417.4 2)) Werncackon

RECOGE i B

4168.13) AplicIcHon ¥ 4173 a)

INSTRUCCIONES e Wb

| 375.15) AcCones comecionas

ESPECIFICAS DE LA e e —
DGSPCI _

1% Cnando se obtuviesen evidencias de no respetar las tarjetas de “rechazo™ o “retencitn” del SVO. Un
incumplimiento en este prumto determing “suspension en la emisidn de certificados de exportacion™
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SUPERVISION INSPECTORES
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Government Oversi

m Although the CCA and the Autono
Communities provide supervision of p
conducting official inspection activities, th
currently in use to assess the technical compet
and performance of individual in-plant inspection
officials do not demonstrate that these individuals
are being evaluated periodically.

19



Government Oversi

m There was a lack of a documenta
the method used to assess and develo
adequacy of the inspection skills of indivi
inspectors on an ongoing basis to ensure they a
performing their duties in accordance with
prescribed inspection methods and procedures.

s Documentation of how the CCA has dealt with

situations where poor performance was detected was
examined.

20
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Resultados y medidas adoptadas
(control oficial)

O Supervision del gobierno. La supervision de
desempeno de los inspectores ha de ser individualizada.

1 Borrador enviado a las CCAA. Se ha comunicado al
FSIS que el procedimiento se encuentra en fase de
borrador.

d Ensayo del procedimiento por las CCAA en el ultimo
trimestre del ano 2016, entrada en vigor en enero
de 2017.
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Responsabilidades

SGSE

> Verificar que las CCAA
han llevado a cabo la evaluacion
individualizada de los inspectores

> Revisar las recomendaciones de control oficial
propuestas por las CCAA

> Adoptar las acciones requeridas en el ambito de sus
competencias (revision de los procedimientos)
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Responsabilidades

CCAA

> Efectuar visitas de
supervision para evaluar
a los inspectores

> Proponer y efectuar
seguimiento de las
recomendaciones

de control oficial
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Frecuencia

.-*
o

scsE

> Revision anual informes de las CCAA

> Visita de acompanamiento CCAA (2 ainos)

> Anualmente se remitira informe a la CA con el
resultado de la revision (documental y, en su caso,
de las visitas de acompanamiento).
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Frecuencia CCAA

» Comunicar anualmente las que : & ;
va a realizar. Plurianual en equipos &=

> Posibilidad de integrar esta actuacion en los
sistemas de auditoria de control oficial. Actuaciones
integradas o separadas de evaluacion del operador

> Si un inspector tiene funciones de supervision de
otros inspectores. Evaluar que las ha ejecutado
conforme a frecuencias a sistema CA

> Si hay recomendacion control oficial (visita
seguimiento)
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Supervision inspectores

METODOS DE EVALUACION

Ref: ASE-755

; mig3is
REINO DE ESPANA
KINGDOM OF SPAIN

0 REVISION DE REGISTROS

Certificado Sanitario Oficial de
Official Health Inspecti

Marcas de expedicion  Especies de ganado  N° de piezas o
Kind of Proguct Shigping merks delasque procede  Unidades de
5

/ Pais de origen de la carne:/Source Country:..
Q UA E S I O R L Tipo de Producta

Categoria de procesado del producto Categoria de produg
Process category

v' Actas toma de muestras
v Certificados de exportacion

d PERIODO DE REGISTROS REVISADO
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Supervision inspectores

METODOS DE EVALUACION

0 OBSERVACION DIRECTA

v Procedimientos de inspeccion (preoperativo,
itinerario en planta, verificacion PCC, procedimiento
de reinspeccion Directiva 6420.2. etc...)

v Toma de muestras

v' Adopcion acciones p.e. rechazo de equipos

d Evaluar analizando los RD previos
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Supervision inspectores

19°) Responsabilidades del inspector en la ejecucion de
los controles (p.e. puede que en algunos equipos
estén delimitadas)

2°) Programacion procedimientos de inspeccion
(controles minimos)

{\“&\& -~ .F"* Ié i

-
.' -
- Y e
=3

03 J 01 diario 01B02 semanal/
toda la instalacion/mes
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Supervision inspectores

3°) Combinar Ila revision de registros y Ila
observacion directa

No es necesario evaluar todos los indicadores con
ambos meétodos. En la evaluacion comprobar como
interactiia el inspector con el personal del

establecimiento
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Supervision inspectores R ———

Nombre inspector: 2" IN® autorizacién: Periodo de controles oficiales
revisado:

Nombre supervisor/es:
OCHOORES DESEHPERG €U y ‘ e

4°) Retroalimentacion s
de lo observado B

. Verificacién requisitos PNCH

Verificacion requisitos APPCC

. Verificadén etiquetado ¥
composicién (Circulares 1y 2/95)

Verifica aditivos normativa EEUU
424.24, Directiva 71201 (Circular

7. Toma de muestras programas EEUL

B. Verificadon requerimientos
normativos  parte 4304 e
RTE
9. Verificadd p
Directiva 6420.2

10. Verificacién requerimientos Circular
1/2013 (reducdién de patégenos)

11. Adopcién  de  acclones  ante
incumplimientos

12. Seguimiento v clemre de
Iincumplimientos

13. Certificacién

- Documentar lo que hace
bien y lo que hay que T e s e e

Fubm.nﬁmmwu revision documental y la comprobacion “in sim”
Numerar correlativamente

= * La CA puede encomendar la evaluacion a més de un supervisor si lo estima perti e incluso delimitar las responsabilidades
mejorar R
4 E(s ) NE (0 ) NA (mo aphi
:l(n;isms)n(obsxncibd.im:n) . y :
Marcar Jos puntos que aconsejan la emision de la recomendacion de control oficial
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Recomendaciones de control oficial

a) No procede

b) Procede recomendacion
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Recomendaciones de control oficial

NO PROCEDE RECOMENDACION Los hallazgos
estan consonancia con los controles oficiales.

Solo comentarios para mejorar los controles

> mejorar la descripcion de los controles
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Recomendaciones de control oficial

- PROCEDE RECOMENDACION Los hallazgos son de
entidad y deberian haber sido detectados en los
controles oficiales. No se esta cumpliendo Ia
programacion de procedimientos

v material desecho perimetro y en el periodo revisado no hay
evidencia de control perimetral; Se detectaron restos de
materia organica en el preoperativo y el inspector no esta
cumpliendo con la frecuencia de preoperativos




&= = i,
Recomendaciones de control oficial

« REVISION PROCEDIMIENTOS.
Los procedimientos vigentes

no proporcionan las instrucciones
suficientes para la ejecucion

de los controles. Hay desviaciones
atribuibles a la instruccion

v Problemas interpretacion n°
de muestras FCS, NFC a tomar en
funcion de los entornos de
procesamiento post-letal a los
que esta expuesto el producto
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Recomendaciones de control oficial

. ACTIVIDADES DE FORMACION.

Los hallazgos ponen de manifiesto
desconocimiento de la normativa
y de los procedimientos aplicables

Se han identificado puntos débiles
en varios indicadores.
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INFORME EVALUACION O —

MNombre Inspector: N# evaluacién: N® autorlzacidn: Perlodo de controles oficales

INSPECTORES e —

INDICADORES DESEMPENO EEUU

. Protocolo  de  segregacidn e
Identificacidn de producto EEUL

. Verificacdn requisitos 5PS

- Numerar evaluaciones I

. Verificacddn requisitos APPCC

. Verificaddn etiquatado ¥

- Senalar el periodo de e

. Verifica aditivos normativa EEUU
424.24, Directiva 71201 (Circular
2/95)

registros oficiales revisado g

. Verificaddn requerimientos.

normativos  parte 4304 e
RTE

. Verificacidn procedimientos.
Directiva 6420.2

- Supervisores "

11. Adopcidn de  acclones  ante
Incurnplimientas

12. Seguimiento ¥ clemre de
Incurnplimientas

13. Certificacién

! Cuando Ia CA intagre la evaluacién conforme 3 los sistemas implantados en s sistema, el informes que se remits tendri que
evidenciar que los inspectores han sido de formas indivi i en relacion a los procedimientos especificos de los
Gﬂhmmmﬂ!mﬂl}mh revision documentsl y la comprobacion “in sin™

Nnmlrulmlmmm

ucﬁmmhm més de un supervisor <i lo estima i e inclhoso delimitar las ilidades

relacion a EEUUo i de los procedim ¥ delaCA

Mnu:E(ev:hnh)NE(mev:hnﬂu}NAlephcaJ

R(mgms)o{nhsmmm

# Marcar los puntos que acomsejan b emisidn de 13 recomendacion de control oficial
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INFORME EVALUACION
INSPECTORES

Indicadores EEUU
R [TET [o
NE — no evaluado

NA — no aplica

(p.e. RTE no aplica a
Inspectores de mataderos;
Protocolo segregacion)

ANEXO Il - INFORME EVALUACION INSPECTOR ESTABLECIMIENTO EEUUY:

MNombre Inspector:

N evaluacién: ©

IN¢ autorizachin:

Perlodo  de controles  oficlales
revisado:

Nombre supervisor/es: ©

INDICADORES DESEMPENO EEUU

Hallazgos

. Protocolo  de  segregacidn e
Identificacidn de producto EEUL

. Verificacdn requisitos 5PS

. Verificacldn requisitos PNCH

. Verificacddn requisitos APPCC

. Verificaddn etiquatado ¥
compasichin {Clrculares 1y 2/95)

. Verifica aditivos normativa EEUU
424.24, Directiva 71201 (Circular
2/95)

. Toma de muestras programas EEUL

. Verificaddn requerimientos.
normativos  parte 4304 e
RTE

. Verificacidin
Directiva 6420.2

procedimientos.

10. Verificacidn requerimientos Circular
1/2013 {reduccidn de patdgenos)

11. Adopcidn de  acclones  ante
Incurnplimientas

12. Seguimiento ¥ clemre de
Incurnplimientas

13. Certificacién

! Cuando Ia CA intagre la evaluacién conforme 3 los sistemas implantados en s sistema, el informes que se remits tendri que

evidenciar que los inspectores han sido

de forma indivi

en relacion a los procedimientos especificos de los

Gﬂhmmmﬂ!mﬂl}mh revision documentsl y la comprobacion “in sin™
comelativaments

N'nmnr

ucﬁmmhm més de un supervisor <i lo estima i

relacion a

de los procedin

e incluso delimitar las

ilidad
delaCA

EEUU o
MnmE(ev:hn\h)NE(mev:hnﬂu}NACm aplica)

1 (registros) O (observacion directa)
© Marcar

los puntos que aconsejan la emision de 1a recomendacion de conirel oficial

¥
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INDICADORES EEUU
METODO DE EVALUACION

R - registros
O — observacion directa

13 indicadores propuestos

ANEXO Il - INFORME EVALUACION INSPECTOR ESTABLECIMIENTO EEUUY:

MNombre Inspector:

N evaluacién: ©

IN¢ autorizachin:

Perlodo  de controles  oficlales
revisado:

Nombre supervisor/es: ©

INDICADORES DESEMPENO EEUU

. Protocolo  de  segregacidn e
Identificacidn de producto EEUL

. Verificacdn requisitos 5PS

. Verificacldn requisitos PNCH

. Verificacddn requisitos APPCC

. Verificaddn etiquatado ¥
compasichin {Clrculares 1y 2/95)

. Verifica aditivos normativa EEUU
424.24, Directiva 71201 (Circular
2/95)

. Toma de muestras programas EEUL

. Verificaddn requerimientos.
normativos  parte 4304 e
RTE

. Verificacidin
Directiva 6420.2

procedimientos.

. Verificacldn requerimientos Circular
1/2013 {reduccidn de patdgenos)

. Adopcidn de  acclones  ante
Incurnplimientas

. Seguimiento ¥ clemre
Incurnplimientas

. Certificacién

! Cuando Ia CA intagre la evaluacién conforme 3 los sistemas implantados en s sistema, el informes que se remits tendri que

evidenciar que los inspectores han sido

de forma i

en relacion a los procedimientos especificos de los

establecimientos sutorizados EEUTY incluyendo la revision documental y 1z comprobacion “in sit™

* Numerar comelstivamente

1 u@mmhm:u&mw 5 lo estima

relacion a

de los proc

e incluso delimitar las

ilidad
delaCA

EEUU o
4 MnmE(ev:hn\h)NE(mev:hnﬂu}NACm aplica)

ll (mgslms) 0 (observacion directa)

Marcar los puntos que aconsejan la emision de la recomendacion de contrel oficial

¥




il CoMmID Pt DIRECCION GENERAL
- o Dbl WSSOMRAGOWE DE SALUD PUBLICA
=i - CALIDAD E INNOVACION

Supervision inspectores

» Complejo varios inspectores en 1 establecimiento.
QUAESTOR filtra controles cada inspector

> Para evaluar hay que entender como se reparte la
carga de trabajo en el equipo. Inspectores con
menor n° de controles puede ser consecuencia del
reparto del trabajo en el equipo. Emplear apartado
comentarios del informe. Crear un apartado previo
detallando esta informacion

> Se detallara No evaluado o no aplica en funcion de
la responsabilidad en el equipo
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Supervision inspectores

> Determinar que apartados van a ser evaluados por
registros y cuales van a ser evaluados por
observacion directa.

> Este esquema se puede definir después de una
revision preliminar de registros y tras conocer las
responsabilidades del equipo de inspeccion

> En la evaluacion hay que determinar lo que el
inspector hace bien y detectar en que puntos tiene
espacio de mejora. RECORDAR AL INSPECTOR EL
IMPACTO QUE TIENE SU LABOR - LA AUDITORIA
DEL FSIS ES AL CONTROL OFICIAL
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EVALUACION DESEMPENO Revision QUAESTOR

Estableci Parametro |Valoracion |Advertencias |Seguimiento
miento

JUAN Ventilacion ~ Correcto No tiene Tiene 09/03/2015
MANUEL Advertencias  Seguimientos

EJEMPLO per\\ Equipos y Correcto No tiene No tiene 06/03/2015 En curso
EEUU MANUEL Utens ... Incorrecto  Advertencias  Seguimientos

Ventilacion Tiene Advrt. en No tiene
su RD Seguimientos
EJEMPLO pI¥/:\\ Instalaciones Correcto No tiene No tiene 02/02/2015 Finalizado
S EEUU MANUEL Suministro  Correcto Advertencias  Seguimientos
dea... No tiene No tiene

Advertencias  Seguimientos

Inspectores / indicadores evaluados / requerimientos minimos
en la programacion de los procedimientos / incumplimientos /
como interactia con el establecimiento (advertencias) / como

cierra las no conformidades (seguimientos)
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Reunion previa

Explicar como se va a realizar la evaluacion
(registros y observacion)

Informar que no se va a evaluar el establecimiento
sino que se va analizar:

Método de trabajo

Aplicacion de los procedimientos/toma decisiones
Observacion establecimiento/RD documentados
Como se documentan los controles/toma decisiones

En el analisis de estos aspectos también se analizara
en que medida el inspector interactia con el
establecimiento de manera efectiva.
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1) Método de trabajo

La programacion de los procedimientos de

inspeccion establece unas frecuencias

¢Como se hace la practica?. éCual es tu forma habitual
de hacer el control?

Ejemplo — 1 Preoperativo semanal / instalacion mes
Inspector detalla que han dividido la instalacion en 4
areas. Cada mes por sorteo modifican el orden de las
areas y los dias a realizar. Indica que hace siempre el
preoperativo al mismo tiempo que la empresa.

Recoger evidencias
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2) Aplicacion procedimientos y toma
de decisiones respecto a los
requerimientos normativos

Code of Federal Regulations

Recabar informacion sobre como
se implementan en la practica los procedimientos y
decisiones asociadas

Ejemplo — Comunicacion del inspector de linea al
inspector de fuera de linea ante contaminaciones
fecales repetidas (Directiva 6420.2) ¢Como se realiza?
Ejemplo — Toma de muestras linea RTE ¢Como
estableces el n° de muestras?

Recoger evidencias
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3) Observar las condiciones
Establecimiento /RD previos

Tomar nota de las condiciones |

del establecimiento. Observar como "~

verifica las medidas de control y toma de decisiones.
Haz lo mismo en la documentacion y los registros.
¢Ante hallazgos analiza documentos adicionales?

Ejemplo — itinerario incluye PCC — Observa como

verifica el cumplimiento de los requisitos y toma

decisiones.

> Analiza como interactua con el establecimiento ante
los hallazgos.

> Analiza las condiciones con los RD previos.
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En la evaluacion recabar informacion

4°) Documentacion de los controles

d Analizar que va a grabar el dia de la evaluacion.

d Escoger por muestreo controles grabados en cada
indicador del cuestionario de evaluacion (con un
muestreo pequeno se sacan suficientes datos)

> Los controles son pertinentes al punto normativo

> Documenta con precision y claridad porqueé
incumple o cumple

> Hay rotacion y evaluacion de todos los indicadores

> Interactua con establecimiento

> Seguimiento incumplimientos.




o i w AT DIRECCION GENERAL
ot CLTN b MSMRRASOME DE SALUD PUBLICA |
- iy : CALIDAD E INNOVACION

I N D I ‘ A D O R E S ANEXO Il - INFORME EVALUACION INSPECTOR ESTABLECIMIENTO EEUUY:

MNombre Inspector: N# evaluacién: N® autorlzacidn: Perlodo de controles oficales
revisado:

Nombre supervisor/es: ©

INDICADORES DESEMPEND EEUU Eval.® | Métado de Hallazgos REC

1. PROTOCOLO SEGREGACION 1 b

1. Protocolo  de  segregacidn
Identificacidn de producto EEUL

2. SPS (416.1 -416.6) e
3. PNCH/SSOP (416.11 — 416.16) S
4. APPCC (417) Ve e
5. ETIQUETADO/COMPOSICION ey
(Circulares 1y 2/95) T B s e
6. ADITIVOS (424.24; 7120.1;2/95) e
7. TOMA DE MUESTRAS EEUU

8. RTE (instrucciones)

9. CONTAMINACION FECAL (6420.2)
10. CIRCULAR 1/2013

11. Acciones ante incumplimiento
12. Seguimiento incumplimientos
13. Certificacion

evidenciar que los inspectores han sido de formas indivi i en relacion a los procedimientos especificos de los
mmmmmmmmm revision documentsl y la comprobacion “in sin™
comelativaments

a EEUU o
 MacwrE (wim)NE(mevm)Né\cm aplica)

R (registros) O (observacion directa) . 3
‘mhmmmhmﬁhm&mﬂuﬁdﬂ
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EVALUACION

1. PROTOCOLO SEGREGACION

2. SPS (416.1 -416.6)

3. PNCH/SSOP (416.11 — 416.16)

4. APPCC (417) %

5. ETIQUETADO/COMPOSICION ;

(Circulares 1y 2/95) A) METODO DE TRABAJO
6. ADITIVOS (424.24; 7120.1;2/95) B) APLICACION

7. TOMA DE MUESTRAS EEUU PROCEDIMIENTOS/TOMA

8. RTE (instrucciones) DECISIONES
9. CONTAMINACION FECAL C) CONDICIONES DEL

(6420.2)
10. CIRCULAR 1/2013 ESTABLECIMIETO/TOMA
11. Acciones ante incumplimiento DECISIONES

12. Seguimiento incumplimientos P) DOCUMENTACION
13. Certificacion CONTROLES
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1. PROTOCOLO DE SEGREGACION

a) METODO DE TRABAJO Cémo en base a la sistematica de
comunicacion empresa el inspector organiza y planifica su
trabajo. ¢Como lo hace cuando hay lotes EEUU? ¢éComo lo
hace cuando no hay lotes EEUU?

APLICACION PROCEDIMIENTOS. Se ejecutan los
procedimientos de inspeccion preferente (operacional 01C02,
verificacion APPCCO01, etiquetado)

CONDICIONES ESTABLECIMIENTO. Verifica las medidas del
protocolo EEUU (p.e. perchas de separacion cuando se
comparten secaderos con producto UE) éQué es lo que tienes
que verificar?

DOCUMENTA LOS CONTROLES. Los controles operacionales
vinculan a los lotes EEUU.
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1. PROTOCOLO DE SEGREGACION

PUNTO
R O

Protocolo E X X El inspector recibe cada miércoles los dias que se va a procesar

EEUU lotes EEUU con el tipo de operacion a realizar la semana
siguiente. Teniendo en cuenta las operaciones establece los
procedimientos de acuerdo con las directrices del
“Procedimiento de inspeccién de establecimientos autorizados
EEUU”. Como evidencia citamos como ejemplo la comunicacién
previa de la segunda semana de abril. Se procesaron lotes
EEUU lunes, martes y jueves. Los 3 dias grabd un control
operacional y asimismo, el jueves conforme a la frecuencia de
verificacion del PCC grabd el indicador de verificacion asociado
al procedimiento APPCC 01. En el itinerario en planta realizado
en el dia de la evaluacion comprobd en las bodegas que los
jamones EEUU estaban en jaulas de inoxidable tal y como
establece el protocolo de la empresa. No se trasladan aspectos
de mejora en la documentacion, dado que los controles
registrados en QUAESTOR se referencian los lotes EEUU
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2. VERIFICACION REQUISITOS SPS

a)

METODO DE TRABAJO Cémo elige el requisito SPS a verificar

b) APLICACION PROCEDIMIENTOS. Se cumplen los objetivos de

la programacion de los procedimientos de inspeccion.
Proceso de toma de decisiones (advertencia, RD, nada).
Rechaza equipos, retiene productos (p.e. goteo sobre
producto)

CONDICIONES ESTABLECIMIENTO. Hay incumplimientos que
no estan en consonancia con RD previos. En el itinerario hay
incumplimientos no detectados por el inspector.

DOCUMENTA LOS CONTROLES. Analizar lo que ha grabado el
dia de la evaluacion. Seleccionar controles SPS grabados.
Valorar si son pertinentes en relacion a la norma. Son
precisos y claros. RD documenta observaciones para verificar
documentos adicionales (acciones correctoras goteo
producto). Hay indicadores SPS no evaluados por qué
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2. VERIFICACION SPS

PUNTO M
R O

SPS E x X En el itinerario en planta se han observado condensaciones con
goteo sobre producto desprotegido en la camara 5. Ante el
hallazgo el inspector no trasladd incumplimiento ni aplicd una
etiqueta de retencién. Asimismo, se observd condensacion en
tunel de oreo y en sala de despiece de cabezas debajo del
equipo de climatizacién con goteo sobre el suelo. Conforme a

la programacion el inspector debe completar la evaluacion de
los indicadores SPS en el trimestre y en el transcurso del ano
no se ha documentado ninguna evaluacion del indicador
ventilacion

R1 - Se deben adoptar medidas para cumplir con los objetivos
de la programacion de los procedimientos de inspeccion. Se
observado incumplimientos SPS no detectados por la inspeccion
R2 — Se deben adoptar medidas para reforzar controles en la
verificacion del indicador ventilacion




{q w . DIRECCION GENERAL
Hm"l:l:l MSMCHMMICALE DE SALUD PUBLICA
2 CALIDAD E INNOVACION

SUPERVISION INSPECTORES

¢METODOS DE EVALUACION?

¢COMO ESTABLECER
EL ESQUEMA EVALUACION?

¢EN CADA INDICADOR
EVALUAREMOS?

¢CUANDO PROCEDE EMITIR
RECOMEDACION?
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SUPERVISION INSPECTORES

METODOS DE EVALUACION  Revision de registros
Observacion directa

COMO ESTABLECER EL Revision preliminar. Responsabilidad en el

ESQUEMA equipo de inspeccion. Escoger
procedimientos a ejecutar por el inspector en
planta y en la revision de registros

EN CADA INDICADOR QUE Método de trabajo / Aplicacion
EVALUAREMOS procedimientos / Condiciones del
establecimiento /Documentacion controles

CUANDO PROCEDE EMITIR No procede/ consonancia con controles

RECOMENDACION Procede RECOMENDACION/ hay
INCUMPLIMIENTOS y no HAY CONTROLES
Refuerzo/ falta ENFOQUE progresivo
Revision procedimiento/ faltan directrices
Actividades de formacion/ falta capacitacion




