APRUEBA SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
E INOCUIDAD ALIMENTARIA, DENOMINADO
ESTANDAR PAE PARA LA LICITACION ID N°85-18-
LR20.

RESOLUCION EXENTA N°2503

SANTIAGO, 13 de octubre del 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°15.720 que crea la Junta
Nacional de Auxilio Escolar Y Becas; en el Decreto Supremo de Educacién N°5.311 de
1968 que reglamenta a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreto Ley
N°180 de 1973 que declara el receso del consejo de JUNAEB cuyas facultades otorga a
su secretario general; en la Resolucién 70 de 2020, que aprueba las bases administrativas
y técnicas y anexos para la contratacion del servicio de suministro de alimentacion para
los beneficiarios de los programas de alimentacion escolar y el programa de alimentacion
de parvulos para los afio 2021, 2022, 2023 y hasta febrero de 2024, correspondiente a la
licitacion ID 85-18-LR20; en el Decreto N°5 de 2018 del Ministerio de Educacién que
designa al Secretario General de JUNAEB y en la Resoluciones N°7 y N°8 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica, que fija las normas sobre exencién del tramite de
toma de razoén:

CONSIDERANDO:

1. Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en adelante JUNAEB, en
conformidad con lo establecido por el articulo 1° de su Ley Organica, Ley N°
15.720 de 1964 y su Reglamento, el Decreto Supremo N° 5.311 de 1968, es
una Corporacion Autonoma de Derecho Publico, con personalidad juridica y
patrimonio propio, y est4d considerado como un servicio publico
descentralizado, segun lo establecido por el D.F.L. 1-19.653 de 2000, que fijo
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgéanica

Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

2. Que la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, tiene como mision la
aplicacion de medidas coordinadas de asistencia social y econdmica a los
escolares, conducentes a hacer efectiva la igualdad de oportunidades ante la
educacién, de conformidad a lo establecido en el articulo 1° de la ley N°
15.720.



Que, con este propdsito, se asigna anualmente a la JUNAEB, lo recursos
necesario para financiar entre otros, el Programa de Alimentacion Escolar y
Programa de Alimentacién Parvulos, en adelante indistintamente PAE/PAP, en
virtud del cual se entrega diariamente a sus beneficiarios mas de 4.000.000 de

servicios de alimentacion.

Que, en este contexto por medio de la Resolucion Afecta N°70 de 2020,
JUANEB aprob6 las bases administrativas, técnicas y anexos de la Licitacion
ID 85-18-LR20, por medio de cual se licitara el servicio de alimentacion para
las siguientes unidades territoriales 301, 302, 506, 508, 507, 509, 510 511,
606, 607, 608, 806, 816, 817, 818, 819, 820, 1301, 1304, 1306, 1331, 1339,
1390, 1391, 1392, 1393, 1604, 1605, 1101, 1383, 1383, 1385, 1385, 1387,
1388, 1389, 1394, 1395, 1396, 1397, 1398 y 1399, para los afios 2021, 2022,
2023 y hasta febrero de 2024.

Que, de conformidad a lo establecido en el Apéndice N°8'y en los Anexos N°15
y N°16 de la licitacion ID 85-18-LR20 es necesario establecer un marco que
regule los procesos asociados a la producciéon y entrega de alimentos de
Calidad e Inocuos del Programa de Alimentacién Escolar de JUNAEB, que se

ha denominado Estandar PAE.

Que este Estandar PAE tiene por objeto especificar los criterios de inocuidad,
calidad y funcionamiento que deben aplicarse a los eslabones de la cadena de
prestacion del servicio de preparacion y entrega de alimentos de Calidad e
Inocuos del PAE, con el fin de que los prestadores de este servicio cumplan
con sus obligaciones de respeto de la legislacion y protecciéon de los

beneficiarios de los programas de alimentacién escolar.

Que, en virtud de lo sefialado en los considerandos precedentes, es necesario
aprobar por el presente acto el Sistema de Gestion de la Calidad e Inocuidad
Alimentaria, denominado Estandar PAE, compuesto de los siguientes
documentos: Estandar Operacional PAE; Matrices de Evaluacion de Riesgo
Estdndar PAE; Plan de Calidad e Inocuidad Estandar PAE; Formularios
Unidad Central; Formularios Unidad de Almacenamiento y Distribucion; y
Formularios Unidad de Establecimientos; para efectos de aplicarlo durante la

ejecucion de los servicios de alimentacion.

Que, es preciso indicar que el Estdndar PAE que por este acto se aprueba,
forma parte de los antecedentes y documentos que los prestadores del servicio

de alimentacién PAE/PAP, deben observar durante la ejecucién del contrato.

RESUELVO:
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ARTICULO PRIMERO: APRUEBASE, de
conformidad a los fundamentos sefialados en la parte considerativa del presente acto, el
Sistema de Gestion de la Calidad e Inocuidad Alimentaria, denominado Estandar PAE,
compuesto por los siguientes documentos: Estandar Operacional PAE; Matrices de
Evaluacién de Riesgo Estandar PAE; Plan de Calidad e Inocuidad Estandar PAE;
Formularios Unidad Central; Formularios Unidad de Almacenamiento y Distribucién; y
Formularios Unidad de Establecimientos; que son parte de los antecedentes para la
ejecucioén del servicio de alimentacién de la Licitacion ID-85-18-LR20, cuyo texto se anexa

a la presente resolucién y que se entiende formar parte integrante de la misma;

ARTICULO SEGUNDO: PUBLIQUESE, la
presente resolucion una vez tramitada en el Portal Mercado Puablico en conjunto con los
antecedentes de la Licitacion ID N°85-18-LR20, y en la seccién Actos y Resoluciones
ubicado en el mini sitio “Gobierno Transparente”, en el portal web de JUNAEB, a objeto
de dar cumplimiento con lo previsto tanto en el articulo 7° de la ley N°20.285, sobre
Acceso a la Informacién Puablica, como en el articulo 51° de su Reglamento.

ANOTESE, COMUNIQUESE.
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PARTE | EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA

1. INTRODUCCION AL ESTANDAR PAE

El Estado de Chile fomenta el desarrollo educacional en todos sus niveles en el pais a través de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (en Adelante JUNAEB), teniendo en cuenta que la entrega
de alimentacion es un factor relevante para impedir la desercién escolar.

El Estandar PAE constituye un marco normativo de los procesos asociados a la produccion y entrega
de alimentos de Calidad e Inocuos del Programa de Alimentacion Escolar (en adelante PAE) de
JUNAEB. Es un programa de verificacion de Conformidad con los requisitos y Categorizaciéon para
todos los prestadores, quienes al cumplir con los requerimientos de los contratos con JUNAEB,
acceden a proveer el Servicio de Entrega de Productos Alimenticios para los Beneficiarios de los
Programas de Alimentacién Escolar.

La Norma tiene por objeto especificar los criterios de inocuidad, calidad y funcionamiento que deben
aplicarse a los eslabones de la cadena de prestacion del servicio de preparacion y entrega de
alimentos de Calidad e Inocuos del PAE, con el fin de que los prestadores de este servicio cumplan
con sus obligaciones de respeto de la legislacion y proteccion de los beneficiarios de los programas
de alimentacién escolar. El formato y el contenido de la Norma estan pensados para facilitar la
evaluacion de las instalaciones, (Establecimientos, Bodegas, Oficina Central) los sistemas de
operacion y los procedimientos de las empresas prestadoras por un tercero competente (el
organismo de Certificacion) conforme a los requisitos del Estandar.

La estructura del Estandar PAE, se sustenta en 4 Pilares fundamentales: la Calidad, la Oportunidad,
la Sostenibilidad y la Creacion del Valor Compartido. Dichos Pilares son, ademas, estructuras de
apoyo para todas las Unidades que componen al Estandar, es decir, la Unidad Central, la Unidad
Establecimientos Educacionales y la Unidad Almacenaje y Distribucién. Tanto los Pilares como las
Unidades son descritos mas adelante en el presente documento.

Adicionalmente, esta Estandar especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad e
inocuidad alimentaria que combina los siguientes elementos clave generalmente reconocidos, para
asegurar la calidad e inocuidad de los alimentos a lo largo de toda la cadena alimentaria, hasta el
consumidor final:

Los elementos fundamentales del Estandar son:

e Comunicacioén Interactiva;

e Buenas practicas de manufactura para la producciéon de alimentos en Establecimientos
Educacionales;

e Buenas précticas de Almacenamiento y Distribucién de alimentos.

e Programa de Aseguramiento de la Calidad;

e Programa de Aseguramiento de Inocuidad Alimentaria Basado en los principios de HACCP;

La comunicacion a lo largo de toda la cadena alimentaria es esencial para asegurar que todos los
peligros pertinentes a la inocuidad de los alimentos sean identificados y controlados adecuadamente
en cada punto de la cadena de la prestacion del servicio. Esto implica comunicacién entre los
prestadores y sus partes interesadas, en ambos sentidos de la cadena. La comunicacion con las
partes interesadas acerca de los peligros identificados y las medidas de control ayudan a clarificar
los requisitos de cada parte (por ejemplo, con relacién a la viabilidad y necesidad de esos requisitos
y su impacto sobre el producto terminado).

Para lograr una comunicacion interactiva al interior de la Organizacion, el Estandar PAE establece
la siguiente estructura documental (véase figura 1):

e Manual de operaciones;
e Manual de Gestidn;
e Plan de aseguramiento de la calidad;



e Plan de aseguramiento de la inocuidad basado en HACCP;
e Formularios de registro necesarios para demostrar cumplimiento y trazabilidad
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Declaracién de intencién orientada a alinear al equipo

del prestador con los Pilares que constituyen al Estdndar PAE.

Objetivos

Manual de gestion y
operacion

Estructura de comunicacién de
los procesos del Estandar PAE. " =

Registros

Base de evidencia documen
del cumplimiento del Sistema de
Gestion PAE.

Figura 1 Piramide de estructura documental

En la Construccién del Estdndar PAE se han tomado en consideracion distintos marcos de
referencia, tales como los requisitos contenidos en las tres Gltimas versiones de licitaciones llamadas
por JUNAEB, la estructura de normativas internacionales GFSI e ISO y también los elementos
distintivos mas relevantes extraidos desde los principales modelos de diferentes Programas de
Alimentacién Escolar a nivel mundial, todo ello con el fin de poder lograr un enfoque integral en la
elaboracién del nuevo Estandar PAE de JUNAEB.



2. EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA

Para conducir y operar los procesos de prestacion del servicio del programa PAE en forma exitosa,
se requiere que estos se dirijan y controlen en forma sistematica y transparente. El Estandar PAE
esta diseflado para que los prestadores mejoren continuamente su desempefio mediante la
consideracion de las necesidades de todas las partes interesadas.

Para lograr el desempefio, el Estandar PAE especifica los requisitos para un Sistema de Gestion
con el fin de establecer la adecuada planificacion, implementacion, operacion, control, mantencion
y mejora de los procesos asociados a la produccion y entrega de alimentos de Calidad e Inocuos
del PAE ejecutados por los prestadores.

Se han tomado como modelo los siete principios de gestion de la calidad (ISO 9001:2015) que deben
ser utilizados por el Equipo Directivo de los Organismos prestadores con el fin de conducir a la
organizacion hacia una mejora en el desempefio.

Enfoque al cliente;

Liderazgo;

Compromiso de las personas;

Enfoque a procesos;

Mejora;

Toma de decisiones basada en la evidencia;
Gestion de las relaciones.

Cada uno de esos Principios esta implicito en los requisitos de las 3 partes constitutivas que
componen el Estandar PAE:

¢ Unidad Central, que se orienta a la Gestion de la Calidad e Inocuidad

e Unidad Establecimientos Educacionales, que se orienta al Aseguramiento de la Calidad e
Inocuidad

¢ Unidad Almacenaje y Distribucion, que se orienta al Aseguramiento de la Calidad e
Inocuidad

El Estandar PAE establece criterios de Calidad, Inocuidad y legalidad, todo ello en el marco de la
Misién de JUNAEB que es “Acompafiar a los/as estudiantes en condicién de desventaja social,
econdmica, psicolédgica y/o bioldgica, para contribuir a la igualdad de oportunidades dentro del
sistema educacional, a través de la entrega oportuna de bienes y/o servicios. Por lo mismo, el
Estandar PAE contribuye a otorgar un enfoque de clase mundial, integrado y modelado a los
requerimientos de los establecimientos de almacenamiento y preparaciéon de alimentos, acorde a
las exigencias de JUNAEB, demostrando ademas cumplimiento con los requisitos legales y
reglamentarios vigentes.

Este Sistema de Gestidn tiene como principal foco el cumplimiento del objetivo principal del
programa PAE que es entregar a sus beneficiarios un servicio de alimentacion escolar saludable,
variado, nutritivo, inocuo y gastronémicamente éptimo, que contribuya en su desarrollo fisico y
mental, que favorezca y estimule la concentracion y aprendizaje, para su desempefio académico en
igualdad de condiciones; para esto la gestién de los procesos en el estandar PAE, esté estructurada
con un enfoque de mejora contihua basado en el ciclo de Deming:
Planificar=»Hacer=>Verificar=Actuar (P=2>H=>V=>A) (véase figura 2).

Ademas, en linea con el principio de liderazgo, el Estandar establece la importancia del compromiso
del Prestador y su Equipo Directivo respecto de la calidad e inocuidad de los procesos, servicios y
alimentos, ya que estos elementos son una responsabilidad transversal a toda la organizacion y que
no solo recae en quienes desempefian los roles operacionales o técnicos.
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Figura 2. Ciclo de gestién del Estandar PAE

El &mbito de aplicacién del Estandar

Este Estandar aplica a los procesos que ejecutan los prestadores del PAE y a quienes estos
subcontraten, estableciendo los requisitos de:

e Sistema de Gestion de la calidad e inocuidad alimentaria para toda la cadena de
prestacion del servicio;

e Gestion de riesgos de calidad e inocuidad alimentaria para toda la cadena de prestacién
del servicio;

e Gestion de calidad e inocuidad para la Unidad Central de los prestadores;

¢ Aseguramiento de la calidad e Inocuidad alimentaria para el almacenamiento y distribucién
de productos;

e Aseguramiento de la calidad e Inocuidad para los procesos de preparacion y entrega de
alimentos de los establecimientos.

La Categorizacion de los prestadores es valida para los servicios y productos alimenticios
entregados en los establecimientos verificados e incluye las instalaciones de almacenamiento bajo
el control directo del prestador.



El Estandar y categorizacion de los prestadores no tiene por objetivos ser valida ni ser usada
como herramienta de demostracion de estandar de calidad e inocuidad para fines de negociacion
con entes distintos de JUNAEB.

Legislacidon en materias de calidad e inocuidad alimentaria

El Estandar PAE tiene un rol relevante en confirmar que los prestadores del Servicio para el
Programa de Alimentaciéon PAE JUNAEB, y otras partes interesadas, cumplan los requisitos legales
y regulatorios nacionales vigentes asociados a la Calidad e Inocuidad alimentarias. Tales requisitos
incluyen diversos elementos, entre los que destacan:

e Asegurar las condiciones sanitarias a las que debera cefiirse la preparacién, almacenaje y
distribucion de alimentos para uso humano, asi como las condiciones en que debera
efectuarse la informacién relativa a los mismos, con el objeto de proteger la salud y nutricién
de la poblacién y garantizar el suministro de productos sanos e inocuos (Extracto articulo 1
Decreto supremo 977, reglamento sanitario de los alimentos, en adelante DS 977).

e Asegurar un entorno inocuo para la preparacion, almacenaje y distribucion de los alimentos,
en el cual se debe reducir sisteméticamente el riesgo de contaminacion de estos (art. 69,
D.S. 977),

e Un enfoque basado en el Andlisis de Peligros y la evaluacion de los riesgos (art. 69, D.S.
977),

e Asegurar que los proveedores dentro de la cadena de suministros puedan aplicar los
controles de calidad e inocuidad necesarios en sus procesos (art. 3 y parrafo lll, D.S. 977),

e El procesamiento de alimentos que cumplen con la legislacién actual respecto de su
composicién e inocuidad (art. 2y 5, D.S. 977).

El Estandar PAE no detalla los requisitos legales aplicables, ya que cada prestador debe identificar
y gestionar estos requisitos. Esta identificacion y gestion debe estar suscrita en el marco de la
calidad e inocuidad alimentaria de cada uno de los sitios de preparacién y almacenamiento de
alimentos y vehiculos de transporte y distribucidn. La confirmacién de la gestién de estos requisitos
es realizada por los Organismos de Certificacién en las verificaciones de cumplimiento del Estandar
PAE, segun aplique.



Pilares del Estandar PAE

La estructura del Estandar PAE, se basa en 4 Pilares fundamentales y estan alineados con el
Propésito y los Objetivos Estratégicos de JUNAEB (Véase Figura 3)

PILARES DEFINICION

OBJETIVO
ESTRATEGICO

CALIDAD

OPORTUNIDAD

SOSTENIBILIDAD

CREACION

DE VALOR
COMPARATIVO
(CvO)

» glimentacion
luda

ronNomica

ples,

entregado por el prestador.

Realizaremos Dia a Dia un riguroso control de
la entrega de los Productos alimenticios para
gue cada uno de los beneficiarios reciban los
Productos alimenticios SIEMPRE con la
calidad definida.

Realizaremos la evaluacion de cada uno de los
riesgos criticos de los pracesos en la entrega de
las Productos alimenticios para mitigar o
eliminar cualquier desviacion que pueda
impactar la entrega de las Productos
alimenticios durante la prestacion del servicio.

Impulsaremos el desarrollo de cada uno de los
actores en la cadena de entrega del servic
con especial foco en el desarrollo de las
competencias del equipo humano que entrega
el servicio, para mejorar sus competencias y
oportunidades de desarrollo.

Figura 3: conceptualizacion de los Pilares del Estandar PAE
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Beneficios del Estandar

El principal Beneficio del estandar es asegurar que cada uno de los eslabones de la cadena de
prestacion del servicié para la preparacion y entrega de alimentos a los beneficiarios del programa
PAE, cumplen de manera demostrable con:

- Gestionar los riesgos de calidad e inocuidad alimentaria inherentes a sus procesos, productos y
servicios,

- Demostrar la capacidad de proporcionar en forma regular, productos y servicios que satisfacen a
los requisitos de las partes interesadas de JUNAEB, incluyendo los requisitos legales y
reglamentarios y,

- La mejora continua de la prestacion del servicio y los productos alimenticios.

El proceso de verificaciéon

A través de este proceso, los prestadores son categorizados una vez que han superado de manera
exitosa una verificacion respecto del Estandar PAE. Para ello, el prestador debe seleccionar a un
Organismo de Certificacién validado por JUNAEB. Dicho Organismo, es una entidad independiente
que ha sido evaluado y considerado como competente por un Organismo de Validacion, también
aprobado por JUNAEB.

La verificacion es realizada por un auditor competente, contratado por el Organismo de Certificacion,
y abarca a todas las Unidades del prestador, es decir, Unidad Central, Unidad Establecimientos
Educacionales y Unidad Almacenaje y Distribucion.

Con el fin de demostrar la consistencia y madurez del sistema de Calidad e Inocuidad de los
prestadores en el tiempo, JUNAEB ha definido una modalidad de verificacién de cumplimiento no
anunciada para todas las actividades de verificacién, lo cual es detallado en el humeral en la
parte 11l Protocolo de verificacion de cumplimiento sub subclausula 2.1.3 del presente documento.

Orientaciéon y Formacién
A través del Organismo Controlador como formador autorizado, aprobado por JUNAEB, se dispone
de una serie de capacitaciones que han sido estructuradas para alinear a los Organismos de

Verificacién, Organismos de Capacitacion, prestadores y otras partes interesadas en la comprension
para la aplicacion de los requisitos del Estandar PAE. La siguiente tabla, muestra algunas de las

capacitaciones anteriormente sefialadas:

NOMERE DE LA CAPACITACION

Curso de interpretacidn Estandar PAE

[y
(=]

a |a aplicacion del Estandar en
las cocinas de los establecimientos

1 Estandares: Almacenamiento y
Bodega

Auditoria Interna del Estandar PAE

Froceso de evaluacién de provesdores
de acuerdo a los requisitos del
Estandar PAEUnidad Central

evaluacian de
evantamiento de
establacimientos, bodegas y otros

Curso enfocado a preparacion de
auditoresde verificacion del
Estandar PAE
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(=]
m
w= !
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Tabla 1: capacitaciones requeridas para implementacion, operacion y verificacion del Estandar
PAE.



PARTE Il REQUISITOS

Como se establecen los requisitos

El estandar PAE esta configurado en unidades, éstas fueron subdivididas de acuerdo con la funcién

de cada una de ellas, es decir:

- Unidad Central, que tiene por funcién la planificacién, administracion, control y mejora de
los procesos de gestion de calidad e inocuidad alimentaria;

- Almacenaje y Distribucién; en los cuales se recibe, controla, almacena, despacha y gestiona
la distribucion de alimentos de calidad e inocuos a los distintos establecimientos;

- Establecimientos Educacionales, en los cuales se producen y entregan a los beneficiarios
del programa PAE los productos alimenticios saludables, variados, nutritivos, inocuos y

gastrondmicamente éptimos;

En cada Unidad se despliegan los requisitos que deben ser cumplidos por el prestador de acuerdo
con su funcion, y cada requisito esta vinculado a una Clausula con su correspondiente numeral.

A través del proceso de Verificacion, el Organismo de Certificacion evidencia el grado de
cumplimiento de cada Unidad, teniendo presente que a nivel de Unidad Central se verifica la Gestion
de la Calidad e Inocuidad, y en las otras Unidades, se verifican las BPM y el Programa de
Aseguramiento de la Calidad e Inocuidad, asi como también los elementos de gestion que son

transversales para todas las unidades.

En la siguiente figura, se precisa la estructura de clausulas y requisitos del Estandar:

Indica el numero de la clausula.

Indica el Hito de
implementacion en
que la clausula debe
estar implementada.

Indica el titulo de la
clausula normative.

Indica el detalle de los requisitos de la
clausula del estandar.

Cuando el titulo del requisito

incluye un es una clausula para
la cual una no conformidad mayor

es intolerable.

Indica los formularios y
documentos asociados a
la clausula.

N°/ _Hito” Clausula Requisito /Anexos
Gestion de
15 H requisitos legales
El pi debe establ ¥ f un p il o d para:
a) identificar y tener oz legales y otros requisitos que la i6n suscriba
154 Hi Identificacion de lacionad i i ;
- requisitos legales |b) determinar aplican estos requisitos a los establecimientos y bodegas.
La pres! ebe asegurarse de que estos requisitos legales aplicables se tengan en cuenta en la implementacion, y
man lento de su sistena de gestion del estandar PAE.
Erencia con su compromiso de i el debe L ¥ un
cumentado para evaluar perid el de los requisites legales y debe
% delos de dichas a lo menes tri
El pi puede binar esta ion, con la ion de riesgo da en &l apartade 4.2.2, o establecer
Ci i de
152 H1 =
R En caso de identificar i i el debe definir & i acciones para €l de los reguistos
legales, estas acciones deben estar alineadas con el 3.3 del presente documento.
NCI: El p no tiene legal de un requi que impacta de manera directa la inocuidad del preducto asi
como tampoco acciones de mitigacion.
El Prestador debe proporci log propi para la ion y mejora del Sistema de Gestion. Los T
Gestion de recursos deben considerar: i ) . B
2 NIA  recursos parael |- Lasp para de su Sistema de Gesfion del Estandar PAE y para la operacién y confrol de sus
‘Cumplimiento Procesos. . . .
- La infraestructura necesaria para |la operacion de sus pl y lograr la delosp v servicios con los
Irequisitos.

Figura 4: estructura de clausulas y requisitos del Estandar.



Requisitos aplicables a la Unidad Central

1 Compromiso del prestador

11 Politica de Gestién

1.2 Objetivos estratégicos

1.3 Revision de la Gestion

1.4 Gestion de requisitos legales

2 Gestion de Recursos para EI Cumplimiento

2.1 Evaluacion de dotacion para el total del contrato del nivel central

2.2 Presupuesto para la mantencion de equipos e infraestructura y para la mantencién y
calibracién de dispositivos de vigilancia

2.3 Presupuesto de capacitacion

2.4 Presupuesto Emergencias y Contingencias

3 Gestion de competencias

3.1 Perfil de competencia

3.2 Programa de capacitacién

3.3 Verificacion de la eficacia de la capacitacion

4 Gestion del Riesgo

4.1 Evaluacion del riesgo inicial

4.2 Evaluacion y gestién de riesgos de Establecimientos y bodega

4.3 Gestion de planes y mitigacion

4.4 Control y Gestion del Cambio

4.5 Plan de preparacion para emergencias, contingencias y crisis

5 Gestion de Preguntas, Quejas y Reclamos

5.1 Gestion y respuestade P, Qy R

6 Requisitos de la documentacion

6.1 Gestidn de la documentacion

7 Gestion de proveedores, Especificaciones y Desarrollo de recetas

7.1 Especificaciones de materias primas, ingredientes y materiales
7.2 Gestion de proveedores

7.3 Gestion del cambio para cambios en recetas y nuevas recetas
8 Gestion de mejora

8.1 Auditoria interna

8.2 Gestion del servicio no conforme

8.3 Gestion de Acciones correctivas



No

Hito

Clausula

Requisito

Anexos y/ Medio

Verificacion
El Prestador debe demostrar su compromiso con la
Compromiso del | implementacion de los requisitos del Estandar PAE y sus No aplica.
1 N/A o . . .
prestador procesos, de manera de facilitar la Mejora Continua sobre la | Corresponde a un titulo
gestién de la Calidad e Inocuidad
El Prestador debe documentar e implementar una Politica de
Gestion la cual incluya:
a) los 4 Pilares fundamentales del Estandar PAE (Calidad,
Oportunidad, Sostenibilidad y la Creacion de Valor Texto de la politica que
Compartido). incluya las letras a), b) y
b) el Enfoque al beneficiario. c).
litica d c) la Obligacion de elaborar alimentos seguros, tomando en Ademas, que la Politica
11 HO e |t.|9a € consideracion el cumplimiento de los requisitos legales, de debe ser un marco para
gestién . h . o =
calidad, inocuidad y especificaciones. los Objetivos y que a
través de entrevistas se
El Prestador debe asegurarse que la Politica de Gestién evidencie la
proporcione un marco de referencia para los Objetivos comprension de ésta.
Estratégicos y que sea comunicada y comprendida por los
colaboradores a través de un debido entrenamiento,
manteniendo los registros de éste.
El Prestador debe implementar Objetivos que se encuentren
alineados con los Pilares del Estandar PAE. Los Objetivos
deben:
- Ser coherentes con la Politica de Gestion.
- Ser medibles y ser sometidos a seguimiento.
- Ser comunicados a las Partes Interesadas.
El prestador debe planificar como lograr los objetivos, para lo
cual debe determinar:
- Las actividades a ejecutar,
- Quién seréa responsable,
- Los recursos necesarios,
- Cuando se completaran las metas y la forma de evaluacion
de los resultados. Se debe mantener
Objetivos . I . Registro_s en los
1.2 HO E 2f Adicional a los Objetivos definidos por el prestador, se deben | formularios
stratégicos definir obieti . ~
efinir objetivos que permitan asegurar el desempefio de los | UCE 01

siguientes indicadores:

Calidad KPI1: % Cumplimiento de los Puntos Criticos de
Control (PCC)

Oportunidad KPI 2: materias primas y alimentos disponibles a
tiempo para los beneficiarios

Sostenibilidad KPI 3: Cero riesgos, accidentes y desperdicio.
Creacion de valor compartido KPI 4: 100% del personal
capacitado.

Se debe mantener los documentos y registros de los
Objetivos, de la planificacion para el logro de estos y de los
resultados obtenidos.

UCE 02 como minimo.
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Revision de la

El Prestador debe, cada 6 meses, realizar una revision
acerca de la gestion del Servicio. La Revisién debe
incluir:

- Resultados y grados de avance de revisiones previas.
- La gestion hecha para cualquier Pregunta, Queja,
Reclamo emitida por las Partes Interesadas.

- El grado de cumplimiento de los Objetivos
Estratégicos.

- Los resultados de las auditorias, supervisiones y
fiscalizaciones hechas al Prestador.

- La evaluacion del Plan de inocuidad, incluyendo la
evaluacion de riesgos aplicada y los resultados
obtenidos del seguimiento y medicion de los planes de
mitigacion (véase requisitos 4.1y 4.3.2 del presente

Se debe mantener
Registros en los

1.3 H2 Gestion documento), formularios
- La evaluacion de cualquier incidente ocurrido UCE-03 como
relacionado con Calidad, Inocuidad, minimo.
- La evaluacién de la necesidad de recursos, incluyendo
la evaluacion, ausentismo y la gestion de reemplazo.
- La necesidad de cambios en el Sistema de Gestion,
incluyendo la Politica de Gestién.
- La necesidad de mejoras en el Sistema de Gestion,
incluyendo aquellas que JUNAEB estima necesarias,
como por ej. Proyectos Piloto.
Se debe mantener los registros de los temas tratados
en la Revision de la Gestidén y de las decisiones y
acciones acordadas en relacion con la Revision.
Gestion de No aplica.
14 H1 |requisitos SOLO TITULO Corresponde a un
legales titulo
El prestador debe establecer, implementar y mantener | -Matriz de
un procedimiento documentado para: identificacién de
requisitos legales
a) identificar y tener acceso a los requisitos legales actualizada, que a lo
aplicables y otros requisitos que la organizacion menos debe
Identificacion suscriba _ _ _ _ _ contener: D.S N°977,
. relacionados la calidad e inocuidad alimentaria; y DS N°94, D.S N°289
141 H1 |de requisitos

legales

b) determinar cdmo se aplican estos requisitos a los
establecimientos y bodegas.

El prestador debe asegurarse de que estos requisitos
legales aplicables se tengan en cuenta en la
implementacion, y mantenimiento de su sistema de
gestién del estandar PAE.

y D.S N°40
-Demostrar los
accesos a los
requisitos legales
(paginas web, normas
y/o matrices de
requisitos legales)
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En coherencia con su compromiso de cumplimiento, el
prestador debe establecer, implementar y mantener un
procedimiento documentado para evaluar
periédicamente el cumplimiento de los requisitos
legales aplicables y debe mantener los documentos y
registros de los resultados de dichas evaluaciones a lo
menos cada 3 meses.

El prestador puede combinar esta evaluacion, con la
evaluacion de riesgo mencionada en el apartado 4.2.2,
0 establecer evaluaciones separadas.

El método, la
frecuencia de
evaluacion y
reevaluacion del
seguimiento y el
cumplimiento deben
estar documentados
en el manual de
gestion.

Presentar documento

1.4.2 H1 | Cumplimiento . S -
de requisitos En caso de identificar incumplimientos, el prestador que contenga cada
legales debe definir e implementar acciones para el uno de los requisitos
cumplimiento de los requisitos legales, estas acciones |legales aplicables, la
deben estar alineadas con el 8.3 del presente evaluacion de cada
documento. uno de ellos para
cada sitio
NCI: El prestador no tiene cumplimiento legal de un | (establecimiento,
requisito que impacta de manera directa la Bodega y vehiculo de
inocuidad del producto, asi como tampoco acciones |transporte de
de mitigacién. Esto no aplica para aquellos alimentos).
requisitos legales que no afecten lainocuidad de
manera directa o indirecta.
Gestion de .
recursos para No aplica.
2 N/A el SOLO TITULO. Corresponde a un
_ titulo
Cumplimiento
Para la prestacion del servicio en los establecimientos
educacionales, el Prestador debe asegurar que:
Evaluacion de |- Cuenta con el personal necesario requerido para otros | Presentar
dotacion para | cargos, para una prestacion del servicio oportuna 'y organigrama de la
2.1 H1 |eltotal del eficaz. empresa prestadora
contrato del Se debe mantener los documentos y registros en documentado en el
nivel central relacién con los resultados de las evaluaciones de manual de gestion.
dotacién asociadas al (los) contrato(s) y las acciones
necesarias.
Gestion de El Prestador debe cumplir la Gestion de Ausentismo y
; Reemplazo para el cumplimiento con lo definido en las .
Ausentismo y SN . L Se debe registrar en
bases de la licitacion para la prestacién del servicio en .
211 H1 |Reemplazo del C : el formulario UCE-05
los establecimientos educacionales. o
personal s " . . como minimo.
. Esta dotacion minima de reemplazo debera cubrir a los
manipulador o .
menos el 50% del personal manipulador ausente.
El prestador debe realizar un seguimiento diario
respecto del personal manipulador ausente en cada
Unidad Territorial para evaluar y disponer la dotacion
necesaria de reemplazo que asegure la provisién
regular y oportuna del servicio de alimentacion. La
> evaluacion debe tomar en cuenta: ausentismo, licencias
Evaluacion del . : ' .
indice de por enfermedades profesionales, exigencias de los Se debe registrar en
X establecimientos, informacién proveniente de quejasy | el formulario UCE-06,
2.1.2 H1 |ausentismoy S
> reclamos de los beneficiarios. UCE-07 como
la gestién de . gy
En caso de que el reemplazo supere los 30 dias minimo.
reemplazo

habiles, el prestador debe contratar a una persona que
cubra el lugar en la unidad territorial.

Se debe mantener los documentos y registros en
relacion con la evaluacion y los resultados de las
evaluaciones y de las acciones necesarias.
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Como parte de los recursos destinados a la prestacion

Presupuesto del servicio, el prestador debe disponer de un
para la presupuesto documentado especifico para la
mantencién de | mantencion de equipos e infraestructura y para la
equipos e calibracién de dispositivos de medicion utilizados en la Se debe reqistrar en
29 H1 infraestructura | operacion. El presupuesto debe incluir a lo menos: ol formulari% UCE-08
' y para la - el personal que ser4 asignado para las actividades de como minimo
mantenciény | mantenimiento, :
calibracion de | - los equipos que deben estar bajo un programa de
dispositivos de | mantenimiento y los presupuestos destinados (costos
vigilancia. asignados a cada actividad)
El prestador debe establecer e implementar un
programa documentado de mantencion preventiva para
los equipos, la infraestructura y los dispositivos de
Mantencion ylgllqn0|a ut|I|zadqs en la operacion. El programa debe Se debe definir el
. incluir a lo menos:
preventiva de ; . . . programay
eaUInoS - Los sistemas de frio tales como camaras, vitrinas, reqistrarse de
2.2.1 H1 | SAUIPOS, congeladores, refrigeradores, 9
infraestructura . acuerdo con el
; " - Cocinas, hornos, :
y dispositivos . . formulario UCE-08
o ; - Equipos mantenedores de la temperatura en la linea e
de vigilancia. o como minimo.
de servicio.
Las frecuencias de mantencion debiesen cumplir con la
recomendacién del fabricante de cada equipo.
El prestador debe asegurar que los procesos de Sﬁ)dfabrﬁ;gm" el
mantencion correctiva sobre equipos e infraestructura prog Y
. ) e registrarse de
Mantencion sean ejecutados de manera oportuna, permitiendo dar
: L - acuerdo con el
Correctiva de | continuidad a la operacién y asegurando que no se :
2.2.2 H1 ; . . ; . . formulario UCE-08
equipos e afecta la calidad e inocuidad de las materias primas, e
. : ' como minimo.
infraestructura. | alimentos procesados y preparaciones. Se debe )
X Se debe registrar en
mantener documentos y registros respecto de las .
- N el formulario UCE-09
actividades de mantencién ejecutadas. y
como minimo.
El prestador debe establecer un programa de
calibracion y verificacién documentado para los
dispositivos de vigilancia y debe asegurarse que éste
sea ejecutado de manera oportuna, siguiendo ademas
las recomendaciones del fabricante, permitiendo dar
continuidad a la operacién y asegurando que no se
afecta la calidad e inocuidad de las materias primas, -
; . Se debe definir el
alimentos procesados y preparaciones. Debe
mantenerse los documentos y registros que debe programa y
incluir: registrarse de
Proaramas de ’ acuerdo con el
223 |H1 9 formulario UCE-12

Calibracién

a) los resultados de la calibracion y verificacién
ejecutados,

b) la identificacién de los dispositivos de vigilancia
calibrados y verificados,

¢) cualquier accion derivada de los resultados obtenidos
de las calibraciones y verificaciones.

La calibracién debe ser realizada por una empresa
externa acreditada por la NCH17.025 y se debe realizar
con una frecuencia maxima anual o cuando las
condiciones del equipo lo requieran.

como minimo.
Se debe registrar en
el formulario UCE-12
como minimo.
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2.3

H1

Presupuesto
de
capacitacion

Como parte de los recursos destinados a la prestacion
del servicio, el prestador debe disponer de un
presupuesto documentado el cual:

- Asegure la capacitacion de todos los colaboradores
que participan de la operacion y,

- Sea destinado a cubrir brechas y necesidades de
capacitacién asociados a temas relevantes que
aseguren la calidad e inocuidad en la prestacion del
servicio.

Los cursos definidos para las capacitaciones deben
cumplir con lo definido en los respectivos contratos.

Se debe registrar en
el formulario UCE-10
como minimo.

23.1

H1

Inducciones
para personal
nuevo y para
personal
contratado.

El prestador debe proporcionar las inducciones
necesarias y oportunas a los colaboradores quienes
afecten la conformidad con los requisitos, para
asegurarse de la correcta ejecucion de las actividades
asignadas. Se debe mantener documentos y registros
de las inducciones dadas, evidenciando que:

- Existe una induccidén inicial, impartida de manera
previa a la ejecucion de cualquiera de las actividades
en que los colaboradores son responsables durante la
prestacion del servicio.

- Se proporcionan inducciones de manera sistematica y,
- Se ha proporcionado inducciones ante cambios,
reclamos o cualquier situacion que pueda afectar la
prestacion del servicio en materia de calidad e
inocuidad, medio ambiente y salud y seguridad en el
trabajo.

Se debe registrar en
el formulario UCE-13
como minimo.

2.4

H1

Presupuesto
Emergencias y
Contingencias

Como parte del presupuesto destinado a la prestacién
del servicio, el prestador debe disponer de un
presupuesto documentado especifico para destinar a
situaciones de Emergencias y Contingencias. El
Presupuesto debe indicar los tipos de emergencias y
contingencias, los que deben ser coherentes con las
bases de licitacion (véase requisito 4.5.1 del presente
documento).

Se debe registrar en
el formulario UCE-11
como minimo.

HO

Gestion de
competencias

El prestador debe asegurarse que el personal que
ejecute cualquiera de las actividades durante la
prestacion del servicio que afecte la conformidad con
los requisitos, debe ser competente, de acuerdo con lo
definido en las bases de licitacién, cuando corresponda.
Para el caso del personal manipulador de alimentos, se
debe alinear las competencias con los requisitos
definidos en las bases. En caso de no cumplir los
requisitos, el prestador debe acreditar a través de su
sistema de capacitacion, las competencias mediante
formacion, experiencia y evaluacién del desempefio
anteriores.

Se debe mantener documentos y registros que
demuestre el cumplimiento con los requisitos de la
competencia descrita (véase requisito 3.1 del presente
documento) y que debe incluir al menos:

a) Certificado de Ensefianza Basica o Ensefianza
Media;

b) Certificados de cursos o entrenamientos asociados a
las competencias descritas en el Perfil de Cargo (véase
requisito 3.1 del presente documento);

¢) Documentacidn que evidencie la experiencia

Los requisitos de
competencia de todos
los cargos deben
estar en el manual de
gestion.

Presentar evidencias
letras a), b) y c)
Curriculo vitae
detallado
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apropiada a las responsabilidades asignadas al
personal.

3.1

HO

Perfil de
competencia

El prestador debe determinar y documentar el perfil
para las competencias del personal que ejecute
cualquiera de las actividades durante la prestacion del
servicio, Esta documentacién debe incluir:

a) Un organigrama que describa la estructura
organizacional y de dependencias;

b) Perfiles de competencia que detallen: Autoridades,
responsabilidades, requisitos de educacién, formacion y
experiencia;

Tanto en el punto a) y b) se debe considerar el Equipo
Multidisciplinario de inocuidad y su Lider (véase
requisitos 4.1.2.1y 4.1.2.2 del presente documento) y
todo el personal que afecte la conformidad con los
requisitos. Las competencias determinadas deben
incluir al personal de la operacion a nivel Central,
Establecimientos y de Bodega y Distribucién.

Presentar letras a) y
b)

Las cuales deben
estar documentadas
en el manual de
gestion.
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Programa de

El prestador debe establecer, implementar y actualizar
un programa anual de capacitacion que:

- Incluya capacitacién tedrica para todo el personal y
también capacitacién practica para los manipuladores,
en temas requeridos en las clausulas del Estandar PAE,
y temas relevantes que aseguren la calidad, inocuidad y
legalidad para la prestacion del servicio,

- Incluya a lo menos la capacitacion en aspectos
culinarios y gastronémicos de las preparaciones, a
través del Laboratorio Gastrondmico de JUNAEB, la
evaluacion de riesgos y Andlisis de peligros, monitoreo
de PCC, las Buenas Précticas de Fabricacion,

Se debe registrar en

3.2 H1 L Almacenaje y Distribucion, la Completitud de registros, | el formulario UCE-14
capacitacion : . e o
las Acciones correctivas y los Analisis de causas, como minimo.
- Esté alineado con el Pilar de Creacion de Valor
Compartido,
- Permita cubrir las brechas asociadas a los perfiles de
competencia de los colaboradores,
- Permita a los colaboradores mantener y mejorar
continuamente sus competencias y,
- Incluya tematicas respecto de Medio Ambiente y Salud
y Seguridad en el Trabajo, asociadas con la prestacién
del servicio.
Se debe mantener documentos y registros del
Programa, asi como del grado de avance de éste.
Realizar prueba de
conocimiento de las
capacitaciones
o realizadas
Basado en el Programa de capacitacion y los grados de asy
. evaluacion de
avance de éste, el prestador debe establecery .
: e ! competencias en la
documentar la metodologia para verificar la eficacia de NN
N . . aplicacion para el
. la capacitacion. La metodologia debe considerar el .
Verificacion de ~ . . caso de monitores de
S desemperio del personal asociado con las desviaciones
3.3 H2 |la eficacia de la P PCC.
o detectadas por JUNAEB, las verificaciones, .
capacitacion . Se debe dejar
supervisiones y reclamos. Se debe mantener . : .
. ., evidencias y registros
documentos y registros del resultado de la evaluacion
S - ) de que cada
de la eficacia y de las decisiones y acciones e
. conocimiento
determinadas. .
necesario fue
aprendido y se aplica
por la persona
entrenada.
El prestador debe establecer, implementar y
documentar una metodologia de la Evaluacién y
4 H1 Gestion del Gestion del Riesgo y que abarque todas las No aplica.
riesgo operaciones asociadas a la prestacion del servicio, para | Sélo titulo

asegurar la entrega de productos alimenticios inocuos.
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*

De acuerdo con la metodologia descrita en requisito 4
del presente documento, la evaluacion inicial del riesgo
debe incluir a lo menos:

a) Las condiciones iniciales de la infraestructura de las
areas de cocina, bodega, servicios higiénicos y/o
vestidores, que tengan impacto o afecten la calidad e
inocuidad

b) La condicion de los equipos y mobiliario existentes si
aplica (por ejemplo, cocinas, camaras) v,

¢) Las condiciones iniciales de la infraestructura de la
bodega central y/o zonal.

d) La cadena de distribucion, que incluye transporte y
abastecimiento (véase requisito 4.1.1 del presente
documento),

Registro de Analisis
de riesgos realizado a
los elementos de a),
b)

de acuerdo con el
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo
Estandar PAE Hojas
B y C para cada RBD
y

listado del estado
inicial de lo detallado

4.1 H1 |Evaluacion del en: c)yd)
riesgo inicial de acuerdo con el
NCI: Los riesgos que seran considerados como anexo Matrices de
criticos en cuanto a Calidad, Inocuidad, asi como evaluacion de Riesgo
los planes de accién para poder eliminar o mitigar Estandar PAE Hojas
dichos riesgos en un plazo no superior alos 3 By C para cada
meses. Bodega y Vehiculo.
Donde se identifique
En los casos que el establecimiento no cuente con si existe un riesgo y
resolucién sanitaria, el prestador deberé detallar los se debe definir un
factores que influyen en esto e informar a JUNAEB. plan de accién
asociado a cada
Debe mantenerse documentos y registros que incluya | riesgo.
las decisiones y planes de accion derivados de la
evaluacion inicial destinados a la eliminacion o
mitigacion de dichos riesgos.
Para asegurar que la cadena de distribucién, transporte
y abastecimiento mantenga la continuidad e integridad
apropiadas para la prestacion del servicio, el prestador
debe evaluar los riesgos que impacten la calidad e
inocuidad de los alimentos. De acuerdo con la . P
: . o Registro de Andlisis
metodologia descrita en el requisito 4 del presente . :
i X X . de riesgos realizado a
i documento, la evaluacion del riesgo debe incluir a lo
Evaluacion del menos: los elementos de a),
riesgo en la : - . . | b)yc)
cadena de a) Las qond_|9|ones minimas requerlo_las_ para el proceso | . oo con el
4.1.1 H1 R de distribucion, transporte y abastecimiento, incluyendo .
distribucion, o ; anexo Matrices de
los requisitos legales asociados. o .
transporte y : . . evaluacion de Riesgo
. b) El impacto derivado de los cambios de proveedores . !
abastecimiento X . Estandar PAE Hojas
que pudiese ocurrir.
o . By C para cada
¢) El cumplimiento en cuanto a la frecuencia y Bodeaa v Vehiculo
oportunidad en la distribucién y abastecimiento. gay '
Debe mantenerse documentos y registros que incluya
las decisiones y planes de accion derivados de la
evaluacion destinados a la eliminacion o mitigacién de
dichos riesgos.
El prestador debe definir un equipo de inocuidad
alimentaria, multidisciplinario para la implementacion, .
o T Registro completo y
mantenimiento y actualizacién permanente del plan de .
: . ; : T actualizado de
Equipo de inocuidad. El equipo multidisciplinario debe ser
. : L L acuerdo con Plan de
4.1.2 HO |inocuidad competente en base a su educacion, formacion y ; : :
: : o . calidad e inocuidad
Alimentaria experiencia. Se debe mantener documentos y registros

gue demuestren que los miembros del equipo han sido
entrenados en el Estandar PAE, con un minimo de 32
horas.

Estandar PAE
JUNAEB Hoja A

18




El prestador debe definir al lider del equipo de
inocuidad alimentaria, quien debe ser el responsable
principal de la calidad e inocuidad alimentaria del
prestador a nivel gerencial. Las responsabilidades del
lider a lo menos deben considerar:

a)Asegurar que se establece, implementa, mantiene y
actualiza el plan de inocuidad,
b)Gestionar y organizar el trabajo del equipo de

Registro completo y
actualizado de
acuerdo con Plan de
calidad e inocuidad
Estandar PAE
JUNAEB Hoja A.

Lider del inocuidad alimentaria; Y para los
4.1.2.1 |HO |equipo de c)Asegurarse que el equipo de inocuidad alimentaria, establecimientos y
inocuidad los supervisores de Establecimientos o encargados de | almacenamiento y
bodega, tengan una combinacién de conocimiento distribucion un
multidisciplinario y experiencia en el desarrollo, documento que
implementacion, mantenimiento y actualizacion del plan |indique quien es el
de inocuidad ; responsable de
d)Informar a la gerencia sobre la eficacia y pertinencia |representar al Equipo
del plan de inocuidad. de Inocuidad en cada
Se debe mantener documentos y registros que RBD y Bodega.
demuestre que el Lider del Equipo ha sido entrenado en
el Estandar PAE, con un minimo de 32 horas.
El plan de inocuidad debe ser elaborado y gestionado
por un equipo de inocuidad alimentaria
multidisciplinario, formado por a lo menos:
a) El responsable principal de la operacion del
prestador a nivel gerencial;
b) El responsable principal de la gestién de equipos e
infraestructura (mantencion / ingenieria) del prestador a
nivel gerencial;
c¢) El responsable principal de la calidad e inocuidad del
prestador a nivel gerencial;
d) El responsable principal de la compras y gestion de
proveedores del prestador a nivel gerencial, asi como al
encargado de compras locales,
e) El responsable principal del area técnico-
gastronémica del prestador a nivel gerencial,
f) El responsable principal del &rea seguridad de las .
- dio ambiente del prestador a nivel Reg|st_ro completo y
Responsabilida persongs.y me P actualizado de
. gerencial;
4122 |H1 des del equipo acgerdo con Plan de
de inocuidad - . : calidad e inocuidad
; X Adicionalmente y cuando la eficacia del sistema o la <
alimentaria Estandar PAE

agenda del equipo lo requiera se debe considerar la
participacion de:

- El responsable principal del area de recursos
humanos del prestador a nivel gerencial;

- El responsable principal del &rea comunicacional del
prestador a nivel gerencial.

La responsabilidad y autoridad de cada miembro del
equipo respecto de la inocuidad, debe estar definida en
sus descripciones de cargo, en las cuales a lo menos
se debe incluir lo siguiente:

- El o los responsables de la toma de decisiones y
acciones en caso de producto potencialmente no
inocuo;

- El 0 los responsables de la toma de decisiones y
acciones en caso de incidentes de inocuidad,;

JUNAEB Hoja A
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- El o los responsables de la evaluacion de la eficacia
del plan de inocuidad

La autoridad podra ser delegada a los jefes zonales y
supervisores asegurando la competencia de los
mismos, quienes deben informar por conducto formal al
equipo de inocuidad de todas las decisiones y acciones
gue impacten a la inocuidad en un plazo maximo de 7
dias. Sin perjuicio de lo anterior, todo evento que afecte
la inocuidad debe ser informado al Equipo en un plazo
maximo de 24 horas.

41.2.3

H1

Descripcién del

Para realizar el analisis de peligros, el equipo de
inocuidad alimentaria debe describir las preparaciones y
sus materias primas (ingredientes, sin olvidar los
aditivos y condimentos o especias afiadidos) e
identificar todos los requisitos legales y reglamentarios
de inocuidad de los alimentos aplicables. El prestador
debe mantener documentos y registros de la
descripcion, la cual debe incluir a lo menos lo siguiente:

a)Tipo de tratamientos, es decir, técnica culinaria para
las preparaciones y/o tecnologia de produccién
alimentaria de la preparacién en el caso de productos
procesados,

b) Listado de preparaciones (en linea con el manual de
preparaciones presentado),

¢) Listado de ingredientes por preparacion,

Registro completo y
actualizado de
acuerdo con Plan de

producto . : X _ calidad e inocuidad
d) Listado de proveedores de cada ingrediente alineado | Estandar PAE
con el TPMPAP 'y, 5 _ JUNAEB Hoja B
e) Condiciones de mantencion y/o almacenamiento de
la preparacion.
Los riesgos de inocuidad para cada peligro deben estar
incluidos en el Manual de preparaciones de recetas y
en el Manual de Operaciones
Seré aceptado por la diversidad de comidas
preparadas, muchas de ellas similares y sin diferencias
para efectos de inocuidad alimentaria, agrupar las
preparaciones. En el item de formatos propuestos, se
presenta un modelo de tabla.
Para realizar el analisis de peligros, el equipo de
inocuidad alimentaria debe describir y mantener los
documentos y registros del uso previsto, incluyendo la | Registro completo y
e manipulacién razonablemente esperada de las actualizado de
Identificacion : . ) . .
preparaciones, es decir, consumo inmediato o posterior | acuerdo con Plan de
4124 |H1 |deluso : ; ; . . : .
revisto almacenamiento, mal manejo y potencial uso incorrecto |calidad e inocuidad
P de las preparaciones. Para cada preparacion se debe Estdndar PAE
mantener documentos y registros con respecto al grupo | JUNAEB Hoja B
vulnerable (por ejemplo, de celiacos).
Para realizar el andlisis de peligros, el equipo de Registro completo y
L inocuidad alimentaria debe establecer, mantener y actualizado de
Definicion del : ; )
: actualizar los diagramas de flujo y mantenerlos como acuerdo con Plan de
4125 |H1 |diagrama de : . . A .
flujo documentos y registros para los productos o categorias |calidad e inocuidad

de productos y los procesos incluidos en el SGIA.
(Sistema de Gestién de Inocuidad Alimentaria).

Usar como referencia
de diagrama de flujo
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el descrito en el
anexo Estandar PAE
JUNAEB Hoja C

El equipo de inocuidad alimentaria debe identificar y
documentar todos los peligros relacionados con la
inocuidad de las preparaciones y sus materias primas
(ingredientes, sin olvidar los aditivos y condimentos o
especias afladidos) y materiales de contacto con las
preparaciones, razonablemente previsibles para todas
las etapas del diagrama de flujo en las cuales se
pueden introducir, aumentar o mantener peligros.

La identificacion debe realizarse en base a:

a) las directrices de este Estandar

b) la informacion preliminar y los datos recopilados;
¢) la experiencia;

d) la informacién interna y externa que incluya, en la
medida de lo posible, los datos epidemiolégicos,
cientificos y otros antecedentes histéricos;

Registro completo y
actualizado con
TODOS los peligros
identificados tanto
para materias primas
como para el proceso

4.1.2.6 |H1 Agl?“f(;z i d) la informacion de la cadena alimentaria sobre los etapa por etapa de
pelig peligros para la inocuidad de los alimentos relacionados | acuerdo con el
con la inocuidad de las preparaciones, materias primas |formato establecido
y materiales de contacto; y en el anexo Plan de
e) los equipos, instalaciones/servicios, entorno del calidad e inocuidad
proceso y las personas. Estandar PAE
La organizacion debe mantener documentos y registros | JUNAEB HojaD y E.
de cualquier peligro significativo relacionado con la
inocuidad de los alimentos
El nivel de detalle de la identificacion debe incluir
informacion suficiente para la evaluacion de riesgos y la
determinacion de las medidas de control apropiadas.
Una base para el andlisis de peligros de materias
primas es propuesto en el anexo Plan de calidad e
inocuidad Estandar PAE JUNAEB Hoja D y E. El equipo
de inocuidad alimentaria los debe adaptar para su
aplicacién en los procesos, sin ir en desmedro de la
inocuidad alimentaria.
El equipo de inocuidad alimentaria debe realizar una
evaluacion de riesgos de cada peligro identificado en el | Registro completo y
requisito 4.1.2.6, para determinar su significancia y si es | actualizado de la
esencial prevenir o reducir su presencia a niveles evaluacion de
aceptables. Esta evaluacion se debe realizar TODOS los peligros
considerando: identificados tanto
para materias primas
Evaluacion de | a) la probabilidad de que el peligro esté presente enla | como para el proceso
4.1.2.7 |H1 [riesgos de preparacion antes de que en el proceso se apliquen las | etapa por etapa de
cada peligro medidas de control; acuerdo con el

b) la gravedad de los efectos adversos de cada peligro
para la salud de los consumidores.

Debe mantenerse documentos y registros que incluya
las decisiones y planes de accion derivados de la
evaluacion de riesgo destinados a la eliminacion o
mitigacion de dichos riesgos.

formato establecido
en el anexo Plan de
calidad e inocuidad
Estandar PAE
JUNAEB HojaDy EYy
la matriz de la hoja F.
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Para cada peligro significativo, el equipo de inocuidad
alimentaria debe revisar las medidas de control para
determinar cuales son criticos. Para esto se debe
aplicar el arbol de decisién del documento CAC/RCP 1
del Codex Alimentarius (véase anexo Plan de calidad e
inocuidad Estandar PAE JUNAEB Hoja H). Los puntos
criticos de control (PCC) son los puntos de control que
resulten necesarios para prevenir, eliminar o reducir un
peligro para la inocuidad alimentaria hasta niveles
aceptables. NCI: Para asegurar el control estandar
de los procesos, el prestador alo menos debe
implementar los siguientes PCC en el proceso:

Recepcién de materias primas (Bodegay
Establecimientos):

- PCC 1: Temperatura de las materias primas y
productos que requieren cadena de frio;

- PCC 2: Revision del Embalaje, Etiquetado, Fecha
de vencimiento, integridad,;

Registro completo y
actualizado de la
evaluacion a través
del arbol de
decisiones TODOS
los peligros
significativos tanto
para materias primas
como para el proceso

4128 |H1 Determinacién | Almacenamiento de materias primas (Bodegay etapa por etapa de
- i acuerdo con el
de los PCC Establecimientos): .
. formato establecido
- PCC 3 Temperatura del producto en los equipos de
: ) en el anexo Plan de
almacenamiento; : ; .
calidad e inocuidad
. - . . Estandar PAE
Operaciones preliminares (Establecimientos): .
> e ) JUNAEB HojaDy E
- PCC 4 Ssanitizacion de frutas y verduras; A
con el arbol de
Operaciones definitivas (Establecimientos): aeusmnes de la hoja
- PCC 5: Temperatura del producto al final de la '
coccion;
Porcionamiento (Establecimientos):
- PCC 6: Temperatura de mantencion y servicio de
preparaciones.
Si como resultado de la evaluacion de las medidas de
control el equipo de inocuidad alimentaria identifica
otros PCC, deben ser implementados adicionalmente a
los ya mencionados.
Archivo que
demuestre la
El equipo de inocuidad alimentaria debe validar las va!ldacu_)n con
! . . evidencia cientifica de
L medidas de control de cada PCC. Las evidencias .
Validacion de ! . las medidas de
: documentadas deberan demostrar que las medidas de
4,129 |H1 [las medidas de . control para cada
control sean capaces de lograr el control previsto de los
control . AL ) . PCC de acuerdo con
peligros significativos para la inocuidad de los
; el anexo Plan de
alimentos. . . .
calidad e inocuidad
Estandar PAE
JUNAEB Hoja |
Para los PCC definidos en este Estandar, en la tabla del | Archivo que
anexo C se encuentran descritos limites criticos. El demuestre la
equipo de inocuidad alimentaria los debe adaptar para | Definicion de limites
L su aplicacién en los procesos, sin ir en desmedro de la | criticos para las
4121 Definicion de ; . . . .
H1 - o inocuidad alimentaria. medidas de control
0 limites criticos

Si el equipo de inocuidad alimentaria identifica otros
PCC, debe especificar los limites criticos de estos PCC
e incluirlos anexo Plan de calidad e inocuidad Estandar
PAE JUNAEB Hoja G.

para cada PCC de
acuerdo con el anexo
Plan de calidad e
inocuidad Estandar
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La razén de su determinacién se debe mantener como
documentos y registros, considerando incluir el detalle
base de dicho limite critico

PAE JUNAEB Hoja G
y K.

Definicién del

El equipo de inocuidad alimentaria debe establecer un
procedimiento documentado de seguimiento de cada
PCC para garantizar el cumplimiento de los limites
criticos. El sistema de seguimiento debe permitir la
deteccion de la pérdida de control de un PCC y los
documentos y registros relacionados con el seguimiento

Archivo que
demuestre la
Definicién de las

plan de 4 ; . acciones de
! : debe proporcionar informacion puntual para adoptar .
41.2.1 inocuidad y : . seguimiento para
H1 ; medidas correctivas.
1 Sistema de _ . cada PCC de acuerdo
. Para los PCC definidos en este estandar, en la tabla del
seguimiento de . . ) . con el anexo Plan de
anexo Plan de calidad e inocuidad Estandar PAE ; . .
los PCC : calidad e inocuidad
JUNAEB Hoja G y K, en las cuales se encuentran Estandar PAE
descritas medidas de seguimiento. El equipo de ;
. . ; ; S JUNAEB Hoja G y K.
inocuidad alimentaria debe adaptar para su aplicacion
en los procesos, sin ir en desmedro de la inocuidad
alimentaria.
El equipo de inocuidad alimentaria debe especificar y
documentar las medidas correctivas que se deben
adoptar cuando los resultados del seguimiento indiquen
incumplimiento de un limite critico o al detectar una
tendencia a la pérdida de control. Las medidas
correctivas especificadas deben incluir:
- las medidas asociadas al producto potencialmente no .
. . Archivo que
inocuo, producto que se haya fabricado durante el
: . demuestre la
periodo en que el proceso no estaba debidamente finicion de |
controlado; De nicion de fas
L - las medidas para restaurar la normalidad del proceso; ”?ed'das correctivas a
Definicion de . X : ejecutar en caso de
41.2.1 . - medidas de reforzamiento de competencia del O
H1 | medidas . L desviacién para cada
2 . personal si es necesario; y
correctivas PCC de acuerdo con

- que se realice acciones correctivas con el debido el
andlisis de causa de la desviacion, para eliminar la o las
causas y evitar la recurrencia.

Para los PCC definidos en este Estandar, en la tabla del
anexo Plan de calidad e inocuidad Estandar PAE
JUNAEB Hoja G y K en que se encuentran descritas
medidas correctivas. El equipo de inocuidad alimentaria
debe adaptar el formato (anexo) para su aplicacién en
los procesos, sin ir en desmedro de la inocuidad
alimentaria.

el anexo Plan de
calidad e inocuidad
Estandar PAE
JUNAEB Hoja Gy K.
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Definicién del

El equipo de inocuidad alimentaria, debe establecer
procedimientos (propésito, método, frecuencia y
responsabilidades) documentados de verificacion para
confirmar que:

a) el plan de inocuidad se ejecuta y es eficaz;

b) los niveles de los peligros estan dentro de los niveles
aceptables identificados;

c) las medidas correctivas y otras acciones requeridas
estan implementadas y son eficaces.

El prestador debe asegurar que las actividades de
verificacion no son llevadas a cabo por la persona
responsable del seguimiento de las mismas actividades
y se debe mantener documentos y registros de los

Archivo que
demuestre la
definicién del plan de
verificacion para cada

4121 resultados de la verificacion e informar al equipo de
3 H1 Pla_n_ de . inocuidad mensualmente. A PCC de acuerdo con
verificacion el anexo Plan de
Las actividades de verificacion deben incluir: caluljad € inocuidad
- auditorias internas Estandar PA.E
. - o JUNAEB Hoja G.
- la revision de los registros para verificar el
cumplimiento del plan de inocuidad
- la revisién de los registros en los casos en que se
hayan excedido los limites criticos.
Para los PCC definidos en este estandar en la tabla del
anexo Plan de calidad e inocuidad Estandar PAE
JUNAEB Hoja G Se encuentran descrito el plan de
verificacion de dichos PCC. El equipo de inocuidad
alimentaria lo debe adaptar para su aplicacion en los
procesos, sin ir en desmedro de la inocuidad
alimentaria.
El prestador debe implementar en un plazo maximo de | No aplica.
4.1.3 H1 |Plan de calidad | 3 meses desde la firma del contrato, el plan de calidad | Corresponde a un
definido en este Estandar. titulo
El equipo de inocuidad alimentaria debe identificar y
documentar medidas para controlar los parametros de
producto y de todas las etapas de proceso que pueden
impactar en la prestacion del servicio. Los pardmetros
de control de procesos deben asegurar que:
a) el servicio se entrega con productos alimenticios Archivo que
completos y a tiempo; demuestre el
b) los productos alimenticios que se entregan cumplen | desarrollo y definicion
Desarrollo e con el perfil nutricional (cumpliendo con el TPMPAP, del plan de calidad e
implementacié | TCA y Programacion de minutas) inocuidad para etapa
4131 |H1 . .
n del plan de c) las preparaciones cumplen con los parametros de de proceso de
calidad calidad (organolépticos, y presentacion) y que se acuerdo con el anexo

utilizan los criterios establecidos en el Manual de
Preparaciones y Recetas para llevar a cabo controles
eficaces.

d) las preparaciones entregadas sean inocuas.

Una estructura de Plan de Calidad se ha propuesto en
este Estdndar en el anexo Plan de calidad e inocuidad
Estandar PAE JUNAEB Hoja K el cual incluye el
contenido minimo requerido.

Plan de calidad e
inocuidad Estandar
PAE JUNAEB Hoja K.
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El equipo de inocuidad alimentaria debe establecer un
procedimiento documentado de seguimiento de cada
parametro relevante para la calidad, inocuidad y
legalidad para garantizar la prestacion del servicio. El
sistema de seguimiento debe permitir la deteccién de la
pérdida de un parametro y los documentos y registros
relacionados con el seguimiento debe proporcionar
informacion puntual para adoptar medidas correctivas
(PCC) y correcciones. El plan de seguimiento a lo
menos debe incluir:

- Etapa de proceso;

- Objetivos del control;

- Variable de calidad a controlar;
- Parametro;

- Tipo de control

Archivo que
demuestre el
desarrollo y definicion
del plan de calidad e

Plan de - PCC, Medida de control; inocuidad para etapa
4132 |H1 . i
monitoreo - Responsable del control; de proceso de
- Frecuencia y tamafio de muestra; acuerdo con el anexo
- Método de control y andlisis; Plan de calidad e
- Limite de especificacion; inocuidad Estandar
- Registro; PAE JUNAEB Hoja K.
- Correcciones;
Una estructura de plan de calidad se ha propuesto en
este Estandar en la tabla el anexo Plan de calidad e
inocuidad Estdndar PAE JUNAEB Hoja K que incluye
una estructura de seguimiento. El equipo de inocuidad
alimentaria lo debe adaptar para su aplicacion en los
procesos, sin ir en desmedro de la calidad, inocuidad ni
legalidad alimentaria.
Nota: Para reducir la complejidad se sugiere alinear el
monitoreo de los PCC con el Plan de calidad (véase
4.1.3.1 del presente documento).
El prestador debe asegurar que la persona designada
por el prestador y encargados de bodega verifican a lo .
~ . Archivo que
menos mensualmente el desempefio de las medidas de
. . . demuestre el
control de los pardmetros de calidad para confirmar L
e desarrollo y definicion
que: del plan de calidad e
4.1.3.3 |H1 Plan_ e ., a) el plan de calidad se ejecuta y es eficaz; inocuidad para etapa
verificacion de proceso de

b) las correcciones y otras acciones requeridas estan
implementadas y son eficaces.

Debe mantenerse documentos y registros que
demuestre la realizacién de las verificaciones
planeadas

acuerdo con el anexo
Plan de calidad e
inocuidad Estandar
PAE JUNAEB Hoja K.
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El equipo de inocuidad alimentaria debe especificar y
documentar las correcciones que se deben adoptar
cuando los resultados del seguimiento de los
parametros (calidad) indiquen incumplimiento de un
limite de especificacion o al detectar una tendencia a la
pérdida de control. Las correcciones especificadas
deben incluir:

a) las medidas asociadas al producto no conforme,
producto que se haya fabricado durante el periodo en
gue el proceso no estaba debidamente controlado;

b) las medidas para restaurar la normalidad del

Archivo que
demuestre el
desarrollo y definicion
del plan de calidad e
inocuidad para etapa

4134 |H1 Gestion de proceso; de proceso de
B correcciones ¢) medidas de reforzamiento de competencia del acuerdo con el anexo
personal si es necesario; y Plan de calidad e
d) que se realice acciones correctivas con el debido inocuidad Estandar
analisis de causa de la desviacion, para eliminar la o las | PAE JUNAEB Hoja K.
causas y evitar la recurrencia. Utilizando el
formulario UCE-17
Para los parametros propuestos en este Estandar, en la
tabla del anexo Plan de calidad e inocuidad Estandar
PAE JUNAEB Hoja K se encuentran descritas
correcciones. El equipo de inocuidad alimentaria lo
debe adaptar para su aplicacién en los procesos, sin ir
en desmedro de la calidad, legalidad e inocuidad
alimentaria.
Evaluacion y
gestion de No Aplica
4.2 riesgos de SOLO TITULO Corresponde a un
Establecimient titulo
0s y bodega
De acuerdo con la metodologia descrita en el requisito
4 del presente documento, el prestador debe evaluar
los riesgos que afecten la calidad e inocuidad de los
alimentos durante la operacion en las areas de Registro de Andlisis
preparacion de alimentos, bodegas de de riesgos realizado a
establecimientos, patio de servicio, bafios y/o vestidores | los sitios
L y bodegas zonales y centrales. (establecimientos,
Evaluacion de )
riesgos de _ _ bodegas y camiones)
4.2.1 H1 L Se debe mantener documentos y registros que incluya |de acuerdo con el
Establecimient | . o ) .
as decisiones y planes de accién derivados de la anexo Matrices de
os y bodega o . SR S ., .
evaluacion destinados a la eliminacién o mitigacion de | evaluacion de Riesgo
los riesgos en las Unidades de Establecimientos, Estandar PAE Hojas
Almacenaje y Distribucion. By C para cada sitio,
Los campos minimos del Analisis de Riesgos estan Vehiculo.
descritos en la tabla del anexo Matrices de evaluacion
de Riesgo Estandar PAE Hojas B y C para sitio que
incluye el contenido minimo requerido.
Con el fin de asegurarse de la pertinencia, adecuacion y | Registro de Andlisis
eficacia de la Evaluacion y Gestion del riesgo aplicada | de riesgos trimestral
(véase requisito 4.1 del presente documento), el realizado a los sitios
prestador debera realizar una reevaluacion cada tres (establecimientos,
Reevaluacion | Meses (por ejemplo, junio, sept.iembre, diciembre; para |bodegas y camiones)
4.2.2 H1 el segundo afio, marzo, mayo, julio, etc.) Se debe de acuerdo con el

Trimestral

mantener documentos y registros de dichas
reevaluaciones considerando los mismos campos que
los descritos en requisito 4.2.1 del presente documento.
Se debe incluir, las decisiones y acciones necesarias
acordadas.

anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo
Estandar PAE Hojas
By C para cada sitio,
Vehiculo.
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Para continuidad se
debe usar el mismo
documento de la
evaluacion inicial y
seguir completando.

El prestador debe gestionar los planes necesarios que
permitan mitigar o eliminar los riesgos identificados de
acuerdo con su significancia. Se debe mantener
documentos y registros de los planes que debe incluir a
lo menos:

Registro de definicion
de los planes de
seguimiento para

CrEeiEm EE a) La asignacion de responsabilidades y autoridades cada sitio / Vehiculo
4.3 H1 plg_nes_y asociadas a la gestion de acuerdo_con el
T b) Recursos necesario,s, anexo Mgtnces (.je
c) Los resultados esperables, EV?!U%C'OTD}:E ﬁe_sgo
d) Plazos involucrados vy, BS andar ojas
e) Las etapas del seguimiento y medicion (véase '
requisito 4.3.2 del presente documento).
El prestador debe establecer, documentar e Registro de definicion
implementar planes de mitigacion para todos los riesgos | de los planes de
Definicién de idgntificadog y evaluados segun la metodologia definida seguimignto para
431 H1 |planes de (véase requ.|5|to 4 del presgnte dogqrr_lento). Ijos planes |cada sitio / Vehiculo
mitigacion deben_ considerar las condiciones |n|C|aIe§ (véase de acuerdo'con el
requisito 4.1 del presente documento) asi como anexo Matrices de
aquellas asociadas a la prestacion del servicio. (véanse |evaluacion de Riesgo
requisitos completos 4.1, 4.2 del presente documento). | Estandar PAE Hoja B.
El prestador debe realizar el seguimiento y la medicion
de la efectividad de cada uno de los planes de
mitigacion establecidos (véase requisito 4.3.1 del
presente documento). Esto debe incluir a lo menos: El formato para
a) La metodologia para el seguimiento y medicién, la entregar a JUNAEB
evaluacion y el analisis, es el gue contiene la
Seguimiento y b) Cuando se llevara a cabo el segqimiento y m_e.d,icic')n, evaluacion de riesgos
medicion de ¢) El o los responsables del seguimiento y medicion. para cada sitio y cada
4.3.2 H1 los planes de Se debe mantener documentos y registros de los Vehiculo de acuerdo
mitigacion _resultado_s del seguim_iento_ y medicion y Qicha con el anexo Matrices
informacion debe ser incluida en la Revision de la S
Gestion. d(_a evaluacpn de
Riesgo Estandar PAE
La evaluacion, reevaluacién de riesgos y los planes de Hoja B.
accion y su estatus (grado de avance) deben ser
informados a JUNAEB a los 3 meses desde la firma del
contrato y actualizado cada 3 meses.
Ante la necesidad y/u ocurrencia de cambios en los
procesos asociados a la prestacion del servicio, el
prestador debe definir y documentar la metodologia
para el control del cambio. EI método a través del que
ejecutara el cambio debe incluir:
- Como se planificardn los cambios y el propoésito del
Gestion y camp’lo, . . : Se debe registrar en
- Quién seréa responsable de comunicar el cambio y de .
4.4 H1 | Control del controlar la gestion de éste el formulario UCE-15
cambio f como minimo.

- La Comunicacion del cambio a las partes interesadas,
- La reasignacion de responsabilidades y autoridades,

- Como se mitigara el impacto del cambio, de manera
de mantener la integridad en la prestacion del servicio.
El prestador debe revisar las consecuencias de los
cambios no previstos y tomar acciones para mitigar
todo efecto adverso.
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El prestador debe:

a) ldentificar las posibles Contingencias y Emergencias
que afecten la normal prestacion del servicio;

b) Identificar las personas y sus responsabilidades y
autoridades que seran asignadas para atender
oportunamente dichas situaciones;

c) Establecer las acciones a implementar, para dichas
situaciones, de manera de poder disminuir el impacto
gue éstas puedan provocar en la prestacion del
Servicio.

d) Asignar un presupuesto destinado a abordar las
Contingencias y Emergencias (véase requisito 2.4 del

El manual de gestion
debe incluir la
Descripcién

P:Zn:rgcién presente documento). documentada de
prep e) definir la estructura de la gestion de crisis (véase Contingencias y
para .
4.5 H1 : 4.5.2 del presente documento) Emergencias que
emergencias,
. . contengay a), b), c),
contingencias y . . .
orisis Se deben realizar simulacros de emergencias a lo y e). Para la Letra d)
menos 1 vez por afo. Se debe registrar en
el formulario UCE-11
Nota: ante la ocurrencia de Emergencias, el prestador | como minimo.
debe tomar las acciones inmediatas que le permitan
abordar la situacion para proseguir con la entrega del
Servicio (las emergencias corresponden a situaciones
de catastrofe como terremoto, inundaciones,
maremotos, erupciones volcanicas, incendios).
Se debe mantener documentos y registros que
identifique posibles Contingencias y Emergencias que
afecten la normal prestacion del servicio.
Ante la ocurrencia de contingencias y/o emergencias
gue no permitan la ejecucién normal de la prestacion
del servicio, el Prestador debe:
a) Asegurar la provision regular de la alimentacion,
b) Mantener documentos y registros de la autorizacién
dada por la Institucidn, para la evaluacién de la
situacién de Contingencia que no es de responsabilidad | Acta de gestion de
del Prestador, emergencia que
c¢) Definir las responsabilidades y autoridades para contenga como
Gestion de guienes deben gestionar las contingencias y/o minimo los puntos
45.1 H1 |Contingencias |emergencias, a), b),c),d)y
y Emergencias | d) Establecer y documentar las acciones a implementar | referencia de e) Se
ante las contingencias identificadas, y debe registrar en el
e) realizar acciones correctivas que se tomaran para formulario UCE-21
evitar la recurrencia de la crisis (véanse requisitos 8.2 y | como minimo.
8.3 del presente documento).
Las contingencias que hayan afectado directamente o
de manera potencial a cualquier materia prima,
preparacion, ingrediente o alimento deberan ser
tratadas de acuerdo con requisitos 4.5.1y 8.3 del
presente documento
El prestador debe documentar y gestionar las -
. ) ; - X ; . Acta de gestion de
situaciones de crisis que afecten la inocuidad o calidad iy
L o . Crisis que contenga
durante la prestacion del servicio, lo que incluye a lo e
. - como minimo los
Gestion de menos:
45.2 H1 o puntos
crisis de a), b), c), d), e)
inocuidad o a) La definicion de las responsabilidades y autoridades D), €), 4), €)Y
: ; . o referencia de fy se
calidad para quienes deben gestionar las crisis,

b) La recopilacion de informacién e investigacion de la

debe registrar en el
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crisis, incluyendo sitios involucrados, nimero de
personas, numero de preparaciones,

c) La gestion de las comunicaciones, incluyendo la
comunicacion a la Institucion, las cuales se deben
realizar de acuerdo a lo definido en la licitacion,

d) El resguardo y manejo de la informacion asociada a
la crisis,

e) Establecer y documentar las acciones a implementar
ante la crisis identificada y que permitan mantener la
prestacion del servicio,

f) realizar acciones correctivas que se tomaran para
evitar la recurrencia de la crisis (véanse requisitos 8.2 y
8.3 del presente documento).

NCI: Las crisis que afecten lainocuidad o calidad
durante la prestacion del servicio deberan ser
tratadas de acuerdo con requisito 8.3 del presente
documento y ser gestionadas en un plazo maximo
de 24 horas. si ho han ocurrido crisis, implica
cumplimiento para este requisito.

formulario UCE-21
como minimo.

Tratamiento

El prestador debe tomar las acciones necesarias para
impedir que cualquier materia prima, ingrediente,
preparacion o producto que haya sido afectado
directamente o de manera potencial por una situacion
de contingencia, emergencia o crisis, ingrese a la
cadena alimentaria. Se deben documentar las acciones
a seguir, las que deben incluir a lo menos:

a) La identificacion de las personas responsables y

Las acciones a tomar
frente producto
afectado deben estar
descritas en el
manual de gestion
incluyendo a), b), ¢),
d) y e). Se debe usar
formulario

El registro del

4.5.3 H1 d quienes tengan la autoridad para el tratamiento del producto afectado en
el producto T
producto, el caso de incidentes
b) La identificacion y segregacion del material afectado, | o crisis y su gestion
c) La descripcion del tratamiento que se le dara al deben ser
material afectado, documentado en el
d) La comunicacion del hecho a las instituciones acta de dichas
involucradas y, situaciones. El punto
e) Las acciones correctivas que se tomaran para evitar |f) Se debe registrar
la recurrencia de la crisis (véanse requisitos 8.2y 8.3 en el formulario UCE-
del presente documento). 21 como minimo.
El prestador debe establecer e implementar un sistema
Gestion de eficaz que permita recoger y gestionar las preguntas,
Preguntas, quejas y reclamos provenientes de las partes Se debe registrar en
5 H1 |Quejasy interesadas con el objetivo de mantener y mejorar la el formulario UCE-04
Reclamos (P, | prestacion del servicio. La Gestion de Preguntas, como minimo.
Q. R) Quejas y Reclamos debe hacerse de acuerdo con lo
establecido en requisito 5.1 del presente documento.
Una vez que se reciban P, Q y R provenientes de
partes interesadas, el prestador debe:
- Investigar la (s) causa (s) que dieron lugar a la Queja
0 Reclamo, Se debe registrar en
Gestion y - Evaluar las consecuencias de las P, Qy R, .
. el formulario UCE- 04
5.1 H1 |respuesta de - Dar respuesta a las partes interesadas en un plazo no
y UCE-21 como
P,QyR mayor a 72 horas,

- Evaluar la necesidad de tomar acciones que impidan
la recurrencia de la Queja o Reclamo (véase requisito
8.3 del presente documento).

Debe mantenerse documentos y registros de las P, Q y
R y de sus respuestas, asi como de las evaluaciones de

minimo.
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las consecuencias y las acciones correctivas que se
hayan establecido.

Requisitos de

No aplica.

6 la SOLO TITULO Corresponde a un
documentacion titulo
Los documentos
siguientes:
El prestador debe disponer de la documentacién a) las declaraciones
necesaria que asegure la planificacion, control y documentadas de una
operacion eficaz de los procesos, Los documentos y politica de gestién y
registros deben incluir: objetivos estratégicos,
b) un manual de
a) las declaraciones documentadas de una politica de gestién y manual de
gestién y objetivos estratégicos, operaciones,
b) un manual de gestiéon y manual de operaciones, ¢) los procedimientos
¢) los procedimientos documentados requeridos en el documentados
6.1 H1 Gestion de I{i Estandar PAE, . requeridos en el
' documentacion | d) los documentos necesitados por el prestador para Estandar PAE,
asegurarse de la eficaz planificacién, operacion y d) los documentos
control de sus procesos, y necesitados por el
e) los registros requeridos por el Estandar PAE prestador para
asegurarse de la
Los documentos y registros deben estar en un medio de | eficaz planificacion,
soporte que permita el adecuado acceso, mantencién, |operaciény control de
revision y recuperacioén de la documentacion (véase Sus procesos, y
requisito 6.2 del presente documento). e) los registros
Nota: el medio de soporte puede ser digital o en papel. |requeridos por el
Estandar PAE
El prestador debe controlar los documentos y los
registros que sean requeridos por el Sistema de
Gestion del Estdndar PAE. El control debe asegurar e
Control de los | . . )
incluir a lo menos:
documentos y
?;(L%Ség?r?]'iztr:?s a) La revision, actualizacién,_ aprobacion y distribucién
s de los documentos y los registros.
b) La disponibilidad de los documentos y los registros En el manual de
documentados, . : -
inStrUCtvos en los Iugaresf QOnde se ejecutan las operaciones y se gestion se debe
presta el servicio, definir el control para
6.1.1 H1 |documentados, ' Y . -
registros, ¢) La identificacion, d(_escrlpuon y legibilidad de los los _documentos y
archivos document.os y los registros, . registros de la a) a la
di ’ d) La debida proteccién (ante el posible extravio o h).
iagramas,

cualquier otra
informacion y
su medio de
soporte)

deterioro), e) El acceso y la recuperacion de los
documentos y los registros,

f) La identificacion de los documentos y los registros de
origen externo y que es pertinente para el Sistema de
Gestion,

g) El almacenamiento, conservacion y disposicion de
los documentos v los registros,
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h) Restricciones de acceso que eviten el uso de los
documentos y los registros obsoletos.

Nota: El prestador debe incluir en su sistema de control
de documentos todos los formularios y otros
documentos que han sido definidos por el estandar
como como medio de verificacion.

El prestador debe mantener un Manual de Gestion el
gue debe incluir a lo menos:

a) Referencia a los Propésitos de JUNAEB,

b) La descripcion de la Politica de Gestion y los
Objetivos Estratégicos (véase requisitos 1.1y 1.2 del
presente documento),

Debe estar disponible
el manual de gestién
el cual debe contener
el detalle de como el

6.1.2 H1 gzgtlijgrl] ik c) La descripcion de los Pilares fundamentales del E{;?t?gr?rdzuggéi los
Estandar PAE de JUNAEB. s
d) Una descripcion de la interaccién de los procesos del q y
4 i . . .. | subclausula del
Sistema de Gestion que estan asociados a la prestacion .
. estandar PAE de
del servicio. unidad central
e) Toda la documentacion (procedimientos, instructivos, ’
registros, archivos y otros) requeridos por este
Estandar.
Debe estar disponible
el manual de
operaciones el cual
debe contener el
El prestador debe mantener un Manual de Operaciones, detalle de como el
. : o prestador cumple
Manual de el que debe estar disponible en cada establecimiento
6.1.3 H1 : i . ; cumplen de todos los
Operaciones gue le haya sido asignado y debe ser implementado de requisitos
acuerdo con las bases. q y
subclausula del
estandar PAE de
establecimientos y
almacenamiento y
distribucion.
Debe estar disponible
el del plan de calidad
e inocuidad
El prestador debe establecer, implementar, documentar alimentaria de
; . . acuerdo con todos los
y mejorar un Plan de Aseguramiento de la Calidad e -
Plan de : . . : requisitos y sub-
Aseguramiento Inocu!dad. Dicho plan debe_ incluir al menos al Plan de clausulas del
6.1.4 H1 Inocuidad y un Plan de Calidad de acuerdo con los

de la calidad e
inocuidad

requisitos del Estandar PAE de la Unidad de
Almacenaje y Distribucién y de la Unidad
Establecimientos Educacionales.

estandar PAE de
unidad central,
establecimientos y
almacenamiento y
distribucion alineado
con el anexo Plan de
calidad e inocuidad

31




Estandar PAE

JUNAEB
Gestion de
proveedores, No aplica
7 Especificacion | SOLO TITULO Corresponde a un
es y Desarrollo titulo
de recetas
Documentos y
Registros que incluya
los peligros asociados
El prestador debe mantener los documentos y los a la inocuidad
registros necesarios que incluya los peligros alimentaria y que
Especificacion | relacionados con la inocuidad de los alimentos y que demuestre que las
es de materias | describa las especificaciones de las materias primas, materias primas, los
7.1 H1 |primas, los ingredientes y materiales. La informacion debe ingredientes y
ingredientes y | demostrar que toda materia prima, ingrediente y materiales no
materiales material, no constituyen una fuente de contaminacion constituyen una
para los alimentos ni tendra efectos adversos en la fuente de
poblacién comensal. contaminacion para
los alimentos ni
tendra efectos
adversos
Los documentos y los
registros que incluya
El prestador debe mantener los documentos y los a), b),c),d), ey,
registros que describan las especificaciones de las por ejemplo,
materias primas, los ingredientes y materiales que Formulario que
L seran adquiridos. Los documentos y los registros deben | cumpla con los
Definicion de ; . ) S
P incluir al menos: requerimientos
especificacione . L o .
: a) Los criterios de aceptacion con respecto de la minimos establecidos
7.1.1 H1 |sde materias |. ; : .
fimas inocuidad de los alimentos, en las Fichas
%ateria?/es b) Lugar de origen (procedencia), Técnicas JUNAEB.
) Las caracteristicas biol6gicas y fisicoquimicas, Si no existe ficha
d) La composicién de los ingredientes formulados, técnica JUNAEB para
e) Las condiciones de almacenaje y la vida util y, el producto deberan
f) La o las preparaciones que se hara previo a su uso. cumplirse todos los
campos de dichas
fichas.
Basado en la evaluacién de riesgos del plan HACCP de | Se debe documentar
materias primas anexo Plan de calidad e inocuidad el riesgo de las
Estandar PAE JUNAEB Hoja D, el prestador debe materias primas de
evaluar y documentar los riesgos que puedan afectar la |acuerdo con anexo
., inocuidad, calidad y legalidad de los alimentos, Plan de calidad e
Evaluacion y . o . . X . .
hy asociados a cada materia prima, a los ingredientes y a |inocuidad Estandar
gestién de ; e . . | ;
riesgos de los mat(_anales. La eva_luacmn dgbe incluir a lo menos: PAE JU[\IAEB Hoja D
: a) Los riesgos potenciales asociados con la calidad, como minimo. Se
materias : ; . . . . :
7.1.2 H1 rimas inocuidad y legalidad provenientes de las materias debe incluir los
i?\ redi;entes primas, ingredientes, alimentos y materiales, campos adicionales
mgteriales y b) La comunicacion de los riesgos de materias primas, | que sean necesarios

ingredientes y materiales a las proveedores, de manera
de gestionar los riesgos,

¢) Informacién consistente con la Tabla Maestra de
Proveedores de Productos, Materias Primas, Alimentos
y Preparaciones (TPMPAP).

Debe mantenerse documentos y registros que incluyan

para la definicion de
los controles para los
proveedores. A lo
menos:

Los puntos a), b) y ¢),
Ademds de:
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las acciones y decisiones derivadas de las
evaluaciones.

-Nombre del
proveedor,

Tipos de control,
-Responsables del
control,
-Frecuencia del
control,

-Estatus del control,
-Estatus del
proveedor.

El prestador debe establecer, documentar, implementar
y mantener un proceso de seleccion, aprobacion,
seguimiento y evaluacion de proveedores que asegure:

a) la entrega permanente de productos inocuos por
parte de los proveedores desde la primera compra,

b) la gestion eficaz con respecto a los procesos de
compra, incluyendo el control sobre las adquisiciéon de
materias primas, productos y/o preparaciones (por
ejemplo las cantidades acordes y proporcionales segun
las raciones alimenticias asignadas para las UT
adjudicadas, los pendientes, las devoluciones y
rechazos),

El Procedimiento
debe estar
documentado en el
manual de gestion,
Considerando los
siguientes elementos
—Alineamiento con el
requisito 7.1.2
-Cumpliendo los
puntos de la a) a la H)
de este requisito,
-debe describir la
metodologia de
ejecucion de los

Gestion de .y L . . requisitos del punto
7.2 H1 ¢) una minima adquisicién de insumos y/o materias
proveedores : ~ 7.2y sus sub-
primas a pequefios productores locales o de zonas clausulas
rezagadas de Chile, —debe cor;siderar
d) la gestion eficaz con respecto a la contratacién de todos los tipos de
servicios y externalizacion de procesos, proveedoreF; os decir
e) la comunicacion eficaz con los proveedores, materias prin’1as '
incluyendo la comunicacion respecto de los reclamos y . ’
desviaciones materiales, procesos
: L o servicios.
f) la informacién de la trazabilidad de los productos, y
S . Para el caso de
g) el cumplimiento de requisitos legales y
. ) reclamos se debe
reglamentarios vigentes y, - -
X ~ registrar la gestion de
h) la mejora en el desempefio de los proveedores y en
% b L cada uno de ellos de
la gestién del proceso de compras (véase requisito
7.2.2 del presente documento). acuerdo.con el
formulario UCE-18
como minimo.
Evaluacion de
riesgos,
seleccion,
aprobacion y
seguimiento al No aplica
desemperio de '
7.2.1 H1 roveezores SOLO TITULO Corresponde a un
P : titulo
( materias
primas,
ingredientes,
insumos y
utensilios)
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7211

H1

Evaluacion de
riesgos de
proveedores y
seleccion
(materias
primas,
ingredientes,
insumos y
utensilios)

Basado en el plan de inocuidad de materias primas
(anexo F), el prestador debe realizar la evaluacion de
riesgos de los materiales (materias primas,
ingredientes, insumos y utensilios) para asegurar que
los productos comprados no afecten la inocuidad de los
alimentos.

Como resultado de la evaluacion de los materiales, el
prestador debe identificar aquellos que presentan
peligros significativos y que, por lo tanto, tienen un
riesgo potencial critico en el producto final. Para definir
el sistema de evaluacion, debe considerar si:

1.- el peligro significativo sera controlado por un
proceso del prestador;

2.- el peligro significativo no sera controlado por un
proceso ejecutado por el prestador y, por lo tanto, lo
debe controlar el proveedor.

Se debe mantener los registros de las evaluaciones
hechas, que incluyan las acciones que se deriven de
dichas actividades.

Se debe documentar
el riesgo de las
materias primas de
acuerdo con anexo
Plan de calidad e
inocuidad Estandar
PAE JUNAEB Hoja D
como minimo. Se
debe incluir los
campos adicionales
gue sean necesarios
para la definicién de
los controles para los
proveedores. A lo
menos:

Los puntos a), b) y ¢),
Ademaés de:
-Nombre del
proveedor,

Tipos de control,
-Responsables del
control,

-Frecuencia del
control,

-Estatus del control,
-Estatus del
proveedor
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7.2.1.2

H1

Aprobacién y
seguimiento al
desemperio del
proveedor
(materias
primas,
ingredientes,
insumos y
utensilios)

Para la aprobacion de los proveedores de materias
primas y materiales (ver 7.2.1 del presente documento)
el proceso de aprobacién y cuando aplique el de
seleccion, debe considerar, si el control de los peligros
significativos esta en manos del proveedor o puede ser
controlado por los procesos ejecutados por el prestador.
Cuando los peligros significativos no pueden ser
prevenidos, eliminados o reducidos por los procesos del
prestador, el prestador debe:

a) solicitar una certificacion valida conforme o
equiparable a GFSI, o

b) realizar auditorias de proveedores, con alcance a la
inocuidad, la trazabilidad, plan de inocuidad, las buenas
practicas de fabricacién, ejecutada por un auditor con
experiencia y competencia demostrada. Cuando la
auditoria del proveedor sea realizada por una parte
interesada o por un tercero independiente, la empresa
deberé:

- demostrar la competencia del auditor,

- confirmar que el alcance incluye la inocuidad del
producto, la trazabilidad, la revisiéon del plan de
inocuidad y las buenas practicas de fabricacion,

- obtener y revisar el informe de auditoria completo,

o]

cuando se aporte una justificacion valida en funcién del
riesgo y el proveedor esté calificado de riesgo bajo,
podra utilizarse un cuestionario de proveedor completo
para la aprobacion inicial.

El alcance del cuestionario debera incluir la inocuidad
del producto, la trazabilidad, la revision del HACCP y
las buenas practicas de fabricacion y debera haber sido
revisado y verificado por una persona de competencia
demostrada.

En base a la capacidad de los proveedores
seleccionados y aprobados para poder suministrar
productos, procesos y servicios, el prestador debe
hacer un seguimiento al desempefio de dichos
proveedores. Se debe mantener registros de las
actividades de seguimiento y de las evaluaciones
hechas, asi como de las acciones que se deriven de
dichas actividades.

Se debe documentar
el riesgo de las
materias primas de
acuerdo con anexo
Plan de calidad e
inocuidad Estandar
PAE JUNAEB Hoja D
como minimo. Se
debe incluir los
campos adicionales
gue sean necesarios
para la definicién de
los controles para los
proveedores. A lo
menos:

Los puntos a), b) y ¢),
Ademas de:

-Nombre del
proveedor,

Tipos de control,
-Responsables del
control,

-Frecuencia del
control,

-Estatus del control,
-Estatus del
proveedor,

-Acciones correctivas
necesarias y su
estatus de
seguimiento.
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Evaluacion de

De acuerdo con la metodologia descrita en el requisito
4 del presente documento, el prestador debe evaluar
los riesgos de los servicios que puedan afectar la
inocuidad, calidad y legalidad de los alimentos.

Los tipos de Servicios incluyen, pero no se limitan, a los
siguientes :

- Los Servicios de Limpieza y Sanitizacion,
- Los Servicios de Control de Plagas,
- Los Servicios de Mantencion de Infraestructura,

La metodologia debe
estar descrita en el
manual de gestion.
Se debe realizar la
evaluacion de riesgos

riesgos y Equipos y Dispositivos de Medicion, de acuerdo con el
7.2.2 H1 |gestion de - Los Servicios de Retiro de desechos, anexo Matrices de
proveedores - Los Servicios de Transporte, Distribucion y evaluacion de Riesgo
de servicios Almacenaje, estandar PAE hoja A
- Los Servicios de Alimentacion que han sido sub y C.
contratados. Incluyendo la gestiéon
- Cualquier otro servicio que pueda afectar la calidad e |de las acciones en el
inocuidad de los alimentos. mismo formulario.
Debe mantenerse los registros que incluyan las
decisiones y planes de accion derivados de la
evaluacion destinados a la eliminacion o mitigacion de
los riesgos.
Evaluacion de
s/l No aplica.
7.2.3 H1 |9 SOLO TITULO Corresponde a un
proveedores X
titulo.
de procesos
externalizados
De acuerdo con la metodologia descrita en el requisito
4 del presente documento, el prestador debe realizar
una evaluacién de riesgos de proveedores de servicios .
. La metodologia debe
subcontratados (exceptuando los asociados con el )
estar descrita en el
7.2.3.2 del presente documento), de manera de que se -
X o NN : manual de gestion.
gestione la eliminacion y mitigacion de los riesgos. ;
., ; ., ) , ) Se debe realizar la
Evaluacion de | Dicha evaluacion debe incluir a lo menos: P .
X evaluacion de riesgos
riesgos y
> . e - de acuerdo con el
gestién de - La identificacion de los servicios subcontratados, .
7.2.3.1 |HO : e e . anexo Matrices de
proveedores - La identificacién de los sitios en que se optara por el

de procesos
externalizados

uso de esta modalidad de subcontratos,
- El cumplimiento de requisitos legales y
reglamentarios.

Debe mantenerse los registros que incluyan las
decisiones y planes de accién derivados de la
evaluacion destinados a la eliminacion o mitigaciéon de
dichos riesgos.

evaluacion de Riesgo
estandar PAE hoja A
y C.

Incluyendo la gestion
de las acciones en el
mismo formulario.
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En el caso que existan servicios de alimentacion
subcontratados, el prestador debe mantener los
documentos y los registros que evidencie la
autorizacion por parte de JUNAEB.

Ademas, y de acuerdo con la metodologia descrita en el
requisito 4, el prestador debe realizar una evaluacion de
riesgos de proveedores de servicios subcontratados de
manera de identificar las brechas y asegurar el
cumplimiento requerido por JUNAEB en el (los)
contrato(s) y en el estandar PAE de establecimientos
educacionales.

NCI: Para asegurar el cumplimiento el prestador
debe definir:

La metodologia debe
estar descrita en el
manual de gestion.
Se debe realizar la
evaluacion de riesgos
de acuerdo con el

Servicios .
7.2.3.2 |H1 . . anexo Matrices de
subcontratados | - el plan de trabajo para que el subcontratista -, .
o . evaluacion de Riesgo
(operadores de | cumpla con los requisitos, sin que el prestador . ;
o S - estandar PAE hoja A
terceros) haga distincion del establecimiento en relaciéon a C
los administrados directamente por él, yt. -
. . ., . Incluyendo la gestion
- lamodalidad de verificacion que aplicara el X
. de las acciones en el
prestador para evaluar el desempefio del ; .
X ) mismo formulario.
subcontratista con una frecuencia a lo menos
mensual,
- las causales de termino de contrato asociadas al
cumplimiento de los requisitos de licitacion y del
estandar PAE.
Debe mantenerse los documentos y los registros que
incluyan la planificacién, el método y planes de accion
derivados de la evaluacion destinados a la eliminacion o
mitigacion de riesgos y asegurar el cumplimiento.
Se debe mantener un
registro detallado de
todos los proveedores
de materias primas,
materiales, procesos
(incluyendo los
externalizados y
subcontratos, la cual
. incluya:
El prestador debe disponer de una cartera de —Non):bre del
proveedores para cada contrato, que asegure la
Proveedores - A ., proveedor,
. adecuada mantencion y continuidad para la prestacion . .
7.2.3.3 |H1 |de servicios -materias primas,

por contrato

del servicio. Se debe mantener los registros que incluya
la evaluacion hecha por el prestador para demostrar la
disponibilidad adecuada y suficiente de proveedores.

materiales, servicios,
procesos o
subcontrato que
entrega,

-UT cubiertas por el
proveedor (cuando
aplica),

Estatus de
seguimiento y
desempeifio del
proveedor.
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Para el desarrollo e implementacion de productos y
estrategias, el prestador debe considerar a lo menos:

a) Los analisis de riesgos respecto de materias primas
e ingredientes,

b) La planificacién de todas las etapas, incluyendo las
actividades de revision, verificacion de los cambios, asi

Se debe documentar
para la Gestion del
Cambio de recetas en
el manual de gestion,
gue considere a), b),
c)d)ye).

Los registros para la
evaluacion de la
gestién de cambio
deben quedar a lo

Gestion del como la evaluacion y validacion de la aceptacion, menos en el UCE-15.
cambio para c¢) La asignacidn de responsabilidades y autoridades, Las evaluaciones de
7.3 H1 |cambios en d) Los recursos necesarios y, riesgos de materias
recetas y e) El propdsito del o los cambios y cuéales pueden ser primas se deben
nuevas recetas | sus consecuencias potenciales. realizar como se
El desarrollo e implementacién de productos y describe en 4.2.1.2.6
estrategias debe estar alineado con lo detallado en los | de este estandar.
contratos. La evaluacion de
nuevos proveedores
Se debe mantener registros y documentos que debe ser realizada de
demuestre el cumplimiento de todas las etapas del acuerdo con el 7.2 de
desarrollo e implementacion. este estandar.
Se debe cumplir con
los registros definidos
en los puntos
anteriores.
. Los documentos y los
Cuando se produzcan cambios en las recetas o ante la reqistros que muestre
Evaluacion de | introduccién de nuevas recetas, el prestador debe 9 > d
. ) evaluacion y
la aceptacion | mantener los documentos y registros que demuestre la N
. = S ; validacion de los
7.3.1 H1 |de cambios en |evaluacion y validacién de los cambios o de las nuevas .
. . cambios o de las
recetas y recetas por parte de JUNAEB. Dichos cambios deben
nuevas recetas | estar reflejados en el Manual de preparaciones y nuevas recetas por
recetas parte de JUNAEB
parte de JUNAEB.
8 Ge_stlon de SOLO TITULO N/A,Corresponde a
mejora un titulo
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El prestador debe, anualmente, realizar auditorias
internas, con el fin de verificar:

- Conformidad con los requisitos del Estandar PAE,

- Conformidad con los requisitos legales / regulatorios
aplicables,

- Conformidad con los requisitos propios del prestador.
- Mantencién y Mejora del Sistema de Gestién del
Estdndar PAE.

El prestador debe establecer un programa de auditorias
internas que considere auditar todos los sitios y
procesos al menos una vez al afio. La frecuencia bajo la
cual cada sitio y actividades seran auditados, debe
basarse en los riesgos asociados con la actividad, los
cambios dentro del Sistema, asi como los resultados de

La definicién del
proceso de auditoria
debe ser
documentado en el
manual de gestion
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso:
Actividades,
planificacion,
controles, entradas,
salidas, medicién del

8.1 Ho Auditoria las audit'orias anteriores. o desemperio, los _
interna Los auditores que realicen las auditorias internas deben | recursos necesarios.
haber participado el entrenamiento en el Estandar PAE | -metodologia de
otorgado o mandatado por JUNAEB. Los auditores no preparacion y
deben auditar su propio trabajo o sus propias requisitos de
responsabilidades o autoridades. auditores internos,
Se debe mantener los documentos y los registros del -método de
programa de auditorias internas, de los resultados de evaluacion de los
las auditorias internas y de las competencias de los auditores internos,
auditores autorizados para la realizacion de auditorias | Se debe mantener
al Estdndar PAE. Registros en los
El prestador debe asegurarse que, ante la ocurrencia formularios
de no conformidades, se tomen las correcciones y UCE-19, UCE-20,
acciones correctivas necesarias. Cualquier demora en | UCE-21,como
la implementacion de acciones correctivas debe contar | minimo.
con la autorizacion documentada de parte de JUNAEB.
El proceso de gestion
El prestador debe asegurarse que ante un servicio que | de servicio, es decir
sea no conforme (ver Notas 1y 2) con los requisitos | servicio no conforme
del servicio, se controle para impedir que éste sea y Sus acciones
entregado. Se debe mantener los documentos y los correctivas debe estar
registros respecto de la gestién de un servicio no incluido en el manual
conforme, la que debe considerar a lo menos: de gestion,
incluyendo:
- La toma de acciones inmediatas para impedir que
dicho servicio sea entregado, -lo requerido en el
- La toma de acciones correctivas (véase requisito 8.3 requisito,
del presente documento), -plazos de respuesta
. - Informar a las partes interesadas vy, al mandante (cuando
- La concesién, la que debe ser autorizada por aplique),
8.2 H1 |Gestiondel | UNAEB: el proceso:
servicio no s . o Acﬂy@adgg
NCI: - Una concesién que no ha sido autorizacion planificacion,
conforme

por JUNAEB y que permita continuar con la
prestacion del servicio cuando sea aplicable.

Notas:

1) Un servicio que deba ser gestionado ante una
Contingencia se considera como Servicio No
Conforme o Servicio de Contingencia (producto
alimenticio que haya sido afectado
directamente o de manera potencial por una
situacién de contingencia, emergencia o crisis)

2) No cumplimiento de lo establecido en el Manual
de preparaciones

controles, entradas,
salidas, medicion del
desemperio, los
recursos necesarios.
Para el PNC y PPNI
se debe registrar en
el formulario EST-9
como minimo.

Para el servicio no
conforme, su analisis
de causas y gestion
de acciones
correctivas se debe
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registrar en el
formulario UCE-21
como minimo.

8.3

H1

H2

Gestion de
acciones
correctivas

Nota:

H1
(Correcciones)
H2 (Acciones
Correctivas,
Evaluacion
similares No
Conformidades
y Evaluacion
de la Eficacia)

Ante la ocurrencia de una no conformidad - incluyendo
incumplimientos legales, reclamos o quejas, Servicios
No Conformes, productos no conformes, desviacion de
procesos, contingencias o crisis - el prestador debe:

- Tomar acciones inmediatas para corregir y controlar
dicha situacién,

- Determinar la causa o causas que originaron la no
conformidad,

- Establecer acciones correctivas que impidan la
recurrencia de la no conformidad,

- Evaluar si la no conformidad puede ocurrir en otro
proceso, area o funciony,

- Evaluar si existen no conformidades similares en otro
proceso, area, funcion, establecimiento o bodega.

Al establecer las acciones correctivas, el prestador
debe evaluar la eficacia de dichas acciones y debe
asegurarse de actualizar el Sistema de Gestion (por
ejemplo, la Evaluacion de Riesgos).

Se debe mantener los documentos y los registros
respecto de la gestion de acciones correctivas.

Nota: ante la ocurrencia de Emergencias, el prestador
debe tomar las acciones inmediatas que le permitan
abordar la situacion para proseguir con la entrega del
Servicio (Las emergencias corresponden a situaciones
de catastrofe como terremoto, inundaciones,
maremotos, erupciones volcanicas, incendios).

El proceso de gestion
de acciones
correctivas, es decir
servicio no conforme
y Sus acciones
correctivas debe estar
incluido en el manual
de gestién,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-plazos de cierre de
las no conformidades
detectadas,

-el proceso:
Actividades,
planificacién,
controles, entradas,
salidas, medicion del
desemperio, los
recursos necesarios.

Los registros de las
no conformidades y
gestién de las
acciones correctivas
deben ser realizados
en el formulario UCE-
21 como minimo.
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Requisitos aplicables a los Establecimientos

11
1.2
13

2.1
2.2
2.3
2.4

3.1
3.2
3.3

4.1

51
5.2
53
54
5.5
5.6
5.7
5.8
59
591
5.10

Plan de calidad e inocuidad alimentaria

Plan de Inocuidad

Plan de calidad

Plan de gestidn del riesgo

Control del producto y servicio

indice de ausentismo y reemplazo de personal manipulador
Control de no conformidad

Medicion del desempefio

Control de dispositivos de medicion y monitoreo
Informacidn del producto, trazabilidad, gestion de crisis
Informacion del producto

Identificacion y Trazabilidad del producto

Gestidn de crisis de calidad e inocuidad

Gestion de competencias

Entrevista y evaluacién de conocimientos criticos

Buenas practicas de operacion

Requisitos del sitio y aprobacién

Sitio interior e instalaciones para la preparacion de los alimentos
Disefio y mantenimiento de equipos y utensilios

Programa de prevencion de plagas

Limpieza e higiene

Higiene y seguridad del personal e instalaciones sanitarias
Entrega y Transporte y Recepcion

Almacenamiento

Suministro y suministro de agua, hielo

Calidad del agua y analisis

Manejo y eliminacion de residuos
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No

Hito

Clausula

Requisito

Anexos y Medios de

Verificacion
PlEn T ELiee No aplica. Corresponde a
1 H1 |e inocuidad SOLO TITULO apica. P
. ; un titulo
alimentaria
En cada uno de los Establecimientos Educacionales,
los supervisores y el equipo de trabajo del prestador
Plan de debe implementar en un plazo maximo de 3 meses No aplica. Corresponde a
1.1 H1 . ) - .
Inocuidad desde la toma de posesion de los Establecimientos | un titulo
Educacionales, el plan de inocuidad definido en este
Estandar.
Documento que indique
quien es el responsable de
representar al Equipo de
El prestador debe designar a un responsable en Inocuidad, en linea con la
cada uno de los Establecimientos Educacionales de | evidencia de 4.1.2.1 del
Equipo de representar al equipo de inocuidad alimentariay es | estandar de Unidad central.
111 HO |inocuidad responsable de que en los Establecimientos
Alimentaria Educacionales que estan bajo su responsabilidad se | Los Registros de los
implemente, mantenga y verifigue permanentemente | monitoreos deben estar
el plan de inocuidad verificados por el
responsable de la inocuidad
alimentaria en los
establecimientos.
Las responsabilidades del representante del equipo
de inocuidad alimentaria en los establecimientos
educacionales, a lo menos debe considerar:
a) Implementar, mantener y verificar el plan de Documento que indique las
El rol de la inocuidad; responsabilidades de la
persona b) Asegurarse que los monitores de los PCC tengan | persona a cargo de la
1.1.1.1 HO |designada por el | las competencias, basandose en la educacion, inocuidad en el
prestador sobre | formacion o experiencia apropiadas para ejecutar las | establecimiento de
la inocuidad medidas de control de los PCC y sus medidas representar al Equipo de
correctivas; Inocuidad y que incluya a lo
c) la gestion del producto potencialmente no inocuo | menos a), b), c), d).
asociado con desviaciones de limites criticos;
d) Informar al Equipo de inocuidad alimentaria sobre
la eficacia plan de inocuidad
El prestador debe definir el rol de las manipuladoras
sobre el plan de inocuidad, lo cual debe incluir a lo
menos las responsabilidades y autoridades para:
= ro.I e 2 a) realizar el monitoreo de los PCC,; Llstqdo de las
manipuladora . i ; o - - manipuladoras por
1.1.1.2 HO b) identificar el incumplimiento de los limites criticos .
sobre la d ) establecimiento encargadas
; . e control y tomar las acciones o reportar estas .
inocuidad desviaci . de realizar a), b) y ¢)
esviaciones de proceso y producto;
c) informar al supervisor sobre el cumplimiento de los
monitoreos y las medidas correctivas asociadas
basados en los registros.
Debe quedar registro de
control de:
El prestador debe asegurar que en los -Recepcion de las materias
Control del Estab!ecimi_entos Educacional_es solo se utilizan las primas en los formularios:
1.1.2 H1 producto materias primas y otros materiales que se EST-01, EST-02, EST-03,

encuentran incluidas en el TPMPAP, por lo tanto, los
evaluados en el analisis de peligros.

EST-04, EST-26, EST-32

Los formularios estan
definidos como la
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informacién minima
necesaria.

Gestion del uso

En caso de que se definan acciones para segregar o
proteger grupos de consumidores/usuarios,
potencialmente vulnerables (por ej. programa de
alimentacién para celiacos) la persona designada por
el prestador debe capacitar a las manipuladoras del
Establecimiento Educacional en las acciones y

Debe quedar registro de los
beneficiarios que son parte
del programa celiaco del

1.13 H1 . : . - L
previsto precauciones y mantener actualizada una lista de los | establecimiento en el
usuarios sobre los que se deben aplicar dichas formulario EST-08 como
medidas. La persona designada por el prestador minimo.
debe mantener los documentos y los registros de las
capacitaciones, su eficacia, y otras medidas
ejecutadas para entregar la competencia necesaria.
En las zonas del proceso en que se ejecutan las
medidas de control de los PCC, la persona
designada por el prestador se debe asegurar que
exista gestion visual con imagenes o texto que Deben publicarse o
permita reforzar la ejecucion de las manipuladoras mantengrse disponibles
de las medidas de control establecidas, se debe ara las mani uFI)adoras
Diagrama de incluir a lo menos: P o ‘? > .
flujo: aplicacién colmo mlnlmlo ain or:_nacmn
114 |H1 |de controlesen |a) laidentificacién del PCC: del anexo Plan de callcad e
las etapas de b) cémo se debe controlar; >
P . . JUNAEB Hoja G de la
proceso. ¢) con qué frecuencia se debe controlar; identificacion del PCC y el
d) qué registros se debe completar; y C )
e) qué medidas correctivas se deben ejecutar en ﬁrocedlmlento de monitoreo
caso de sobrepasar los limites criticos. '
Esta informacién se debe mantener actualizada ante
cualquier cambio del plan de inocuidad
La persona designada por el prestador debe
Andlisis de asegurar que las manlpu_ladoras tengan Los entrenamientos
; . conocimientos de los peligros de inocuidad
peligros: . s o . . entregados a las
. alimentaria identificados en el plan de inocuidad. El ;
1.1.5 H1 | conocimientos manipuladoras deben estar
prestador debe mantener los documentos y los - :
de las ; o S registrados en el formulario
. registros de capacitaciones, su eficacia y otras L
manipuladoras. . ) . EST-18 como minimo.
medidas ejecutadas para entregar la competencia
necesaria.
Debe quedar como
Cuando algun PCC se haya desviado, la persona evidencia de la verificacién
designada por el prestador debe asegurar que las por el responsable de los
acciones correctivas, cuando apliquen, relativas a la | siguientes registros:
eliminacion de la causa y para evitar la recurrencia, | a) Registros de gestion de
se ejecuten con el objetivo de reducir la probabilidad | acciones correctivas del
Gestion de de que se presenten peligros en las preparaciones. | formulario UCE-20.
riesgos de cada | La persona designada por el prestador debe: Registros de monitoreo de
peligro: Analisis los PCC de los formularios
1.16 H1 |dela a) evaluar la eficacia de las acciones tomadas para | EST-01 al EST-07.

probabilidad en
el
establecimiento

evitar la recurrencia de las desviaciones que han
afectado los PCC;

b) definir la frecuencia de recapacitacion necesaria
para evitar la recurrencia de desviaciones asociadas
con la ejecucion;

c¢) de ser necesario, comunicar al equipo de
inocuidad los recursos que se requieran para evitar
la recurrencia de desviaciones.

b) Definir en el programa de
capacitacion del
establecimiento y registrar
las capacitaciones en el
EST-19.

¢) mail enviado al equipo de
inocuidad detallando los
recursos necesarios para
evitar recurrencia
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La persona designada por el prestador debe
asegurar que los PCC definidos en este Estandar,
se encuentren implementados en cada uno de los
Establecimientos Educacionales de la
organizacion, en un plazo de 3 meses desde la
toma de posesion. A lo menos cada
Establecimiento Educacional debe tener
implementados los siguientes PCC:

Recepcion de materias primas:

- PCC 1: Temperatura de las materias primas y
productos que requieren cadena de frio,

- PCC 2: Revision del Embalaje, Etiquetado,
Fecha de vencimiento, integridad,

Los registros de monitoreo
de los PCC deben quedar
registrados en los
formularios

BT Aplicacien de EST-01, EST-02
los PCC Almacenamiento de materias primas: EST-03, EST-04, EST-05,
- PCC 3 Temperatura del producto en los equipos | EST-06 y EST-07 Como
de almacenamiento, minimo.
Operaciones preliminares:
- PCC 4 Sanitizacion de vegetales,
Operaciones definitivas:
- PCC 5: Temperatura del producto al final de la
coccion,
Porcionamiento:
- PCC 6: Temperatura de mantencidn y servicio.
La persona designada por el prestador debe
asegurar que se cumplen las medidas de control tal
como fueron validadas por el equipo de inocuidad Los documentos de
alimentaria. A lo menos se debe cumplir: :
referencia de los PCC
. L . (véase 1.1.4 de este
Cumplimiento g)e?cl);ngg)govgﬁdzgfsmon de las medidas de control documento) y el monitoreo
16 PEEITEE b) los pardmetros CI’I"[i‘COS aplicacion de las de los PCC (vease 1.1.7 de
de acuerdo con S P yap ) este documento) deben ser
1.1.8 H1 Y medidas de control de los PCC; .
la Validacion de ; . ; verificados por el
las medidas de ©) Ia_s medidas correctivas aSOC'ad?‘S con las responsable de la inocuidad
medidas de control de los PCC validados. . .
control alimentaria del
En caso de que las medidas de control no puedan estadblemml_etntody esto d(;abe
ser aplicadas, la persona designada por el prestador que dar regis (;a oen cta a
es responsable de informar al equipo de inocuidad uno de esos documentos.
alimentaria, ente que debe tomar las acciones
necesarias para asegurar el control.
Los valores de los
parametros medidos en el
monitoreo de los PCC
deben quedar registrados
en los formularios
EST-01, EST-02
La persona designada por el prestador debe EST-03, EST-04, EST-05,
asegurar que las manipuladoras sean competentes EST-06 y EST-07 Como
en la aplicacion de los limites criticos para la minimo. Los cuales deben
119 H1 Aplicacion de evaluacion de las medidas de control. La persona contener las evidencias de

limites criticos

designada por el prestador debe mantener los
documentos y los registros de capacitaciones, su
eficacia y otras medidas ejecutadas para entregar la
competencia necesaria.

los monitoreos que cumplen
y no cumplen y los que no
cumplen (no se cumplio el
limite critico deben tener
medidas correctivas
ejecutadas.

Ademas, persona
designada por el prestador
debe realizar verificar
dichas monitoreo.
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Los entrenamientos y
evaluaciones realizadas a
las manipuladoras deben
estar en los formularios
EST-18, EST-19 y EST 36.

Aplicacion del

La persona designada por el prestador debe
asegurar que las manipuladoras sean competentes
en la aplicacion del seguimiento de los PCC para
asegurar que los peligros se encuentran controlados.

Los valores de los
parametros medidos en el
monitoreo de los PCC
deben quedar registrados
en los formularios

EST-01, EST-02

EST-03, EST-04, EST-05,
EST-06

EST-07 Como minimo. Los
cuales deben contener las

1.1.10 H1 |seguimiento de ; evidencias de los
La persona designada por el prestador debe -
los PCC . monitoreos.
mantener los documentos y los registros de .
. T ; Ademas, persona
capacitaciones, su eficacia y otras medidas :
ejecutadas para entregar la competencia necesaria de3|gnadg por el.prestador
" | debe realizar verificar
dichas monitoreo.
Los entrenamientos y
evaluaciones realizadas a
las manipuladoras deben
estar en los formularios
EST-18, EST-19 y EST 36.
Los valores de los
pardmetros medidos en el
monitoreo de los PCC
deben quedar registrados
en los formularios
EST-01, EST-02
EST-03, EST-04, EST-05,
EST-06
. EST-07 Como minimo. Los
La persona designada por el prestador debe
. cuales deben contener las
asegurar que las manipuladoras sean competentes . .
L - ; evidencias de los
en la aplicacion de medidas correctivas que se monitoreos aue cumplen
Aplicacion de deben aplicar en caso de incumplimiento de los no cum Ienq los uep o y
1.1.11 H1 |las medidas limites criticos. La persona designada por el pien y ‘os que fx
; cumplen (no se cumplio el
correctivas prestador debe mantener los documentos y los o »
; . e limite critico deben tener
registros de capacitaciones, su eficacia y otras - .
! ) . medidas correctivas
medidas ejecutadas para entregar la competencia X
' ejecutadas.
necesaria. .
Ademas, la persona
designada por el prestador
debe realizar verificar
dichas monitoreo.
Los entrenamientos y
evaluaciones realizadas a
las manipuladoras deben
estar en los formularios
EST-18, EST-19 y EST 36.
La persona designada por el prestador debe cumplir
con las verificaciones planeadas en cada uno de los | La persona designada por
Establecimientos Educacionales. el prestador debe realizar
Se debe poner especial foco en la comprension de las verificaciones, los
Aplicacion del importancia de toma de acciones sobre el producto y | registros de la verificacion
1.1.12 H1 |Plan de proceso, en caso de que el resultado de la deben quedar reflejados en
verificacion verificacién muestre desviaciones de los monitoreos. | los formularios EST-01,
La persona designada por el prestador debe EST-02, EST-03, EST-04,
mantener los documentos y los registros de EST-05, EST-06 y EST-07
capacitaciones, su eficacia y otras medidas Como minimo.
ejecutadas para entregar la competencia necesaria.
La persona designada por el prestador debe
192 H1 | Plan de calidad | @S€9urar que las manipuladoras sean competentes No aplica.

en la aplicacion del seguimiento de los parametros
de calidad para asegurar que la prestacion del

Corresponde a un titulo.
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servicio se encuentra controlada. La persona
designada por el prestador debe conservar
informacién documentada de capacitaciones, su
eficacia y otras medidas ejecutadas para entregar la
competencia necesaria.

Debe haber evidencia de

Desarrollo e La persona designada por el prestador debe gue el responsable revisa
implementacién | asegurar que la aplicacion del monitoreo de los los formularios indicados en
1.2.1 H1 h - .
del plan de parametros de calidad planeados se cumple en cada | la columna de registros de
calidad uno de los Establecimientos Educacionales la hoja K del anexo de plan
de calidad e inocuidad.
Debe haber evidencia de
La persona designada por el prestador debe gue el responsable revisa
Plan de asegurar que se verifica el cumplimiento de los los formularios indicados en
1.2.2 H1 PR 4 ; ; :
verificacion monitoreos de los parametros de calidad planeados | la columna de registros de
en cada uno de los Establecimientos Educacionales | la hoja K del anexo de plan
de calidad e inocuidad.
La persona designada por el prestador debe
asegurar que las manipuladoras sean competentes .
L - Los registros de control de
en la aplicacion de correcciones que se deben :
. . L C todas las variables de PCC,
aplicar en caso de incumplimiento de los limites de P d
especificacion. La persona designada por el Buenas”practlcas €
: operacion y otros controles
prestador debe mantener los documentos y los deben tener las
Gestién de registros de las capacitaciones, su eficacia y otras correcciones definidas
1.2.3 H1 . medidas ejecutadas para entregar la competencia . y
correcciones . aplicadas cuando se
necesaria. L
detectan desviaciones.
Debe quedar registro del
En caso de que a través de la verificacion se entrenamiento en el
=N caso de que a tre . formulario EST -18 como
identifiquen desviaciones, la persona designada por P
. . minimo.
el prestador debe asegurar que se definan y apliquen
acciones correctivas.
En base a la metodologia de Evaluacion y Gestion
del Riesgo (Véase Estandar PAE Unidad Central
clausula 4) el prestador debe evaluar la condicion de
la infraestructura de los Establecimientos
Educacionales con el objetivo de:
- identificar todas las condiciones de la
. . El formato para entregar a
infraestructura que pueden tener impacto sobre la X
. . P JUNAEB es el que contiene
inocuidad y legalidad; T ;
) S . S . la evaluacioén de riesgos
- determinar la significancia de cada condicion y si o
. - " . para cada sitio y cada
es esencial eliminar y/o mitigarlas para evitar .
) . . . ) Vehiculo de acuerdo con el
- impacto en la inocuidad y legalidad; :
Plan de gestion L - . anexo Matrices de
1.3 H1 - definir planes de accion que sean proporcionales al

del riesgo

impacto que la condicion sobre la inocuidad y
legalidad;

- implementar las acciones de eliminacién o
mitigacion de condiciones significantes.

Los planes de accién deben ser informados a
JUNAEB. Cualquier condicion que no sea
responsabilidad del prestador debe ser gestionada
por éste con el sostenedor, en caso de no lograr
acuerdo, el prestador debe tomar medidas de
mitigacion sobre la condicion hasta la resolucion
final.

evaluacion de Riesgo
Estandar PAE Hoja B. Este
formato es la evidencia que
debe estar disponible para
la verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE Unidad
central)
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La persona designada por el prestador debe realizar
una evaluacion de riesgo inicial (véase 1.3 del
presente documento) al momento en que el
prestador toma posesion de cada uno de los
Establecimientos Educacionales licitados. NCI: El
plan de accién para eliminar o mitigar riesgos
que impactan lainocuidad y legalidad y su
implementacién debe ser ejecutado en un plazo
maximo de 3 meses.

Para mantener controlado el riesgo, la persona

El formato para entregar a
JUNAEB es el que contiene
la evaluacion de riesgos
para cada sitio y cada
Vehiculo de acuerdo con el
anexo Matrices de

131 H1 | Evaluacion de designada por el prestador debe reevaluar cada 3 evaluacion de Riesgo
riesgo inicial y meses y actualizar el estado de las condiciones para | Estandar PAE Hoja B. Este
reevaluacion verificar si es necesario implementar nuevas formato es la evidencia que

acciones o reforzar las antes implementadas. debe estar disponible para
la verificacion (ver 4.1.3.4
En caso de que alguna de las condiciones a eliminar | de Estandar PAE Unidad
0 gestionar sea responsabilidad del sostenedor, y el | central).
prestador no llegue a acuerdo con el sostenedor
para resolver tales condiciones, el prestador debe
implementar acciones para mitigar el impacto en la
inocuidad y legalidad e informar a JUNAEB para
solicitar la evaluacion del caso.
El formato para entregar a
La persona designada por el prestador debe JUNAEB es el que contiene
asegurar que se implementan y documentan cada la evaluacion de riesgos
una de las condiciones que pueden impactar la para cada sitio y cada
Definicién y inocuidad y legalidad, manteniendo los documentos | Vehiculo de acuerdo con el
ejecucion y y los registros de la condicion del antes y después de | anexo Matrices de

1.3.2 H1 |seguimiento de |la implementacion de los planes de accion. evaluacion de Riesgo
planes de Estandar PAE Hoja B. Este
mitigacion La evaluacion, reevaluacion de riesgos y los planes | formato es la evidencia que

de accion y su estatus deben ser informados a debe estar disponible para
JUNAEB a los 3 meses de la posesion del la verificacion (ver 4.1.3.4
establecimiento y actualizado cada 3 meses. de Estandar PAE Unidad
central)
La persona designada por el prestador debe
asegurar que se controla la prestacion del servicio y
debe mantener indicadores que le permitan
demostrar el nivel de cumplimiento de cada uno de
sus Establecimientos Educacionales, entre los
cuales se debe considerar: Se debe mantener
Control del Registros en los formularios

2 H1 |productoy Calidad KPI1: % Cumplimiento de los Puntos Criticos | UCE 01, UCE 02 como

servicio de Control (PCC) minimo para el

Oportunidad KPI 2: materias primas y alimentos establecimiento.

disponibles a tiempo para los beneficiarios

Sostenibilidad KPI 3: Cero riesgos accidentes y

desperdicio.

Creacion de valor compartido KPI 4: 100% del

personal capacitado.

La persona designada por el prestador debe

asegurar que se cumpla con la cantidad de personal

requerida en los respectivos contratos.

En caso de ausencias y/o renuncia de las -

X . El verificador debe
- manipuladoras, la persona designada por el .
Indice de - : ) informase antes de la
- prestador debe tomar acciones tendientes a: - h

ausentismo y actividad del nUmero de

2.1 H1 |reemplazo del personas asignado al

personal
manipulador

a) que se reemplace el personal ausente por
licencias u otras razones;

b) que se active en corto plazo el mecanismo de
contratacion de personal en caso de ser necesario.

La gestién realizada debe asegurar que la calidad,
inocuidad y la entrega de los productos alimenticios

establecimiento y confirmar
si se cumple durante la
actividad.

47




no se ven afectadas por la ausencia momentanea de
personal.

Cumplimiento

La persona designada por el prestada debe asegurar
que el listado de personal asignado a cada uno de

Listado documentado

211 H1 gglr:;glero il !os Establecimientgs Educacionales se mantenga actualizado
informado y actualizado en las bases de JUNAEB.
La persona designada por el prestador debe
. asegurar que el reemplazo por ausencias del El registro de este control
Gestion de -
212 H1 |reemplazo por per_sqnal es |mplementado.(’:ie acuerdo con lo ) debe estar detallgdo en el
ausencias definido en el plan de gestion de reemplazp. (véase |UCE-06 de la Unidad
subclausula 2.1.2 de Estandar PAE de Unidad Central
Central).
La persona designada por el prestador se debe
asegurar que las desviaciones detectadas son Los registros de desviacion
gestionadas para eliminar su consecuencia y que se | de los PCC y sus medidas
evalla la necesidad de tomar acciones correctivas correctivas deben quedar
(véase 2.4.4 del presente documento). La persona de los registros de PCC del
designada por el prestador debe considerar: EST-01 al EST 07.
Los registros de
- que las desviaciones asociadas con el plan de desviaciones de
calidad y plan de inocuidad son resueltas de acuerdo | infraestructura o buenas
Control d a lo definido en dichos planes; practicas en los formularios
2.2 H1 ontrot de no - en caso de desviaciones de infraestructura, son relacionados con cada uno
conformidad - " .
resueltas de acuerdo con los requisitos del capitulo 5 | de los registros de control
del presente documento; cuando se detectan
- las desviaciones de producto son resueltas de desviaciones.
acuerdo con descrito en el capitulo 2.3.1 del Los registros de las no
presente documento. conformidades y gestion de
las acciones correctivas
La persona designada por el prestador debe deben ser realizados en el
mantener los documentos y registros de las formulario EST-11 / UCE-20
desviaciones detectadas y de las acciones que se como minimo.
ejecutaron para eliminar la consecuencia.
El prestador debe documentar e implementar el
meétodo para el tratamiento del producto no
conforme (PNC) y producto potencialmente no
inocuo PPNI; el método debe considerar:
Para las materias primas y preparaciones
potencialmente no inocuo que:
- el producto que se encuentre como
potencialmente no inocuo se mantenga
* identificado y segregado para evitar el uso no Para el PNC y PPNI se
291 H1 intencionado de parte de las manipuladoras debe registrar en el

Gestion del PNC
y PPNI

- el producto que se encuentre afectado por
desviacion de los limites criticos de los PCC se
trate de manera de que se apliquen las medidas
correctivas definidas en el plan de inocuidad y si
no se cumplen, se elimine;

- cualquier materia prima, preparaciony / o
producto que se contamine por plagas u otro tipo
de contaminacion se evaluara por personal
competente de la organizacién y eliminara en
caso de que no se pueda demostrar la ausencia
de peligros en el producto;

formulario EST-9 como
minimo.
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Para las materias primas y preparaciones no
conformes (la desviacién del producto no afecte la
inocuidad), que:

- la materia prima y preparacion no conforme debe
ser evaluado y se podra liberar para servicio sélo si
no impacta la nutricion, aceptabilidad y perfil
sensorial de la preparacion.

Para ambos tipos de producto no conforme:

- cOmo se gestionara el reemplazo de las materias
primas, productos y preparaciones que se
encuentran en condicion de rechazados, con el
objetivo de cumplir con la programacién de
abastecimiento planificada segin minutas
aprobadas.

- cOMo se maneja y controlan las materias primas,
productos y/o preparaciones que reingresan a
bodega como excedentes desde los
Establecimientos Educacionales.

La persona designada por el prestador debe
implementar y mantener documentos y registros de
la gestion de PPNIy PNC

La persona designada por el prestador debe
implementar indicadores que le permitan medir el
desempefio de:

Se debe mantener
Registros en los formularios
UCE-01, UCE-02 como
minimo para el

2.3 H2 gﬂeitaogggl a) los planes de accién establecimiento.
p b) resultados de auditorias e inspecciones internas y | Se debe incluir los
externas, y indicadores de los puntos
c) la eficacia de las acciones correctivas a), b) y c) en el formulario
UCE 01.
Para los planes de riesgo
del establecimiento el
responsable debe revisar el
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo
Estandar PAE Hoja B. Este
La persona designada por el prestador debe medir el formato es la evidencia que
S S . . | debe estar disponible para
cumplimiento de los planes de accién derivados de: N
la verificacion (ver 4.1.3.4
L, . . de Estandar PAE Unidad
- la evaluacion de riesgos del Establecimiento
: . central)
Educacional; Para las acciones
2.3.1 H1 dCumpllmlento - acciones _cprrectwas; . correctivas el UCE-01 en
e planes - capacitacion del personal manipulador. : T
linea con el requisito 2.4 y
o . . - entrenamientos revisar el
La medicién debe incluir el cumplimiento de los S
) . - cumplimiento del programa
plazos y la calidad de las acciones ejecutadas. Se d o
; e capacitacion del
debe mantener documentos y registros de los -
L establecimiento.
resultados de la medicién. .
El responsable debe revisar
lo anterior y registrar las
conclusiones en un acta
gue incluya, datos
relevantes del analisis,
resultados del analisis,
conclusiones y acciones
La persona designada por el prestador debe
asegurar que a lo menos una vez al afio se ejecuta
L L Se debe mantener
una auditoria interna de acuerdo con lo definido en el . los f lari
o requisito 8.1 Auditoria Interna en el documento Registros en los formularios
2.3.2 H2 | Auditoria interna ’ UCE-18, UCE-19, UCE-20,

Unidad Central, en cada uno de los Establecimientos
Educacionales bajo su responsabilidad y gestionar
que se apliquen correcciones y acciones correctivas
sobre las no conformidades detectadas.

UCE-21, UCE-22, UCE-23
como minimo.
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La persona designada por el prestador debe
mantener documentos y registros de las acciones
correctivas y su seguimiento.

La persona designada por el prestador debe
asegurar que las inspecciones definidas en este

Deben quedar registros de
las inspecciones de

2.3.3 H1 |Inspecciones z . - : .
P Estandar se ejecutan en las instalaciones, en los acuerdo con el formulario
procesos y con una frecuencia definida. EST-12 como minimo.
La persona designada por el prestador debe .
) . . Los registros de las no
asegurar que las acciones correctivas requeridas son ; ot
. ! " . conformidades y gestion de
Accién gestionadas como define el proceso de gestion de : :
234 H2 . . . 8 . las acciones correctivas
correctiva acciones correctivas del prestador (véase requisito -
. ) ; deben ser realizados en el
8.3 Gestion de Acciones Correctivas, en documento )
. formulario EST-11 como
Unidad Central) o
minimo.
El prestador debe definir, documentar e
implementar el método, frecuencia y responsable de .
la calibracion, verificacion, y frecuencia de re En el manual quramonal
. . ' o i e debe estar definido el
calibracion y re verificacion de los dispositivos de -
S 2 S Procedimiento
vigilancia utilizados para las actividades de documentado que a lo
seguimiento descritas en los PCC, (plan de menos inclu aqlos untos
inocuidad) y los parametros de calidad, a lo menos, a), b), ¢) d)y P
debe considerar: P
asi como método, la
a) una lista de los equipos y su localizacion (en el frecuencia,
area de pre araciénngalir%entos bodegas); responsabilidades de la
ge preparac y bodegas), calibracion, verificacion, y
b) la identificacion y la fecha de la préxima frecuencia de recalibracion
Control de calibracion; reverificacion
24 H1 dispositivos de | ¢) las acciones para evitar ajustes no autorizados; {os dis ositivoé e
) medicién y d) las precauciones de proteccion frente a dafios, re uiergn verifice?ciones
monitoreo deterioro o uso inadecuado. d

Todos los dispositivos identificados se calibraran o
verificaran contra un patrén referencia nacional o
internacional, asi como también los dispositivos de
referencia usados para la verificacion, y el prestador
debe mantener documentos y registros de los
resultados de la calibracién y/o verificacion y de las
acciones necesarias.

La frecuencia debe estar establecida de acuerdo a la
frecuencia de uso y caracteristicas de tecnologia de
los dispositivos utilizados.

deben quedar registrados
en el formulario EST-33
como minimo.

Los registros de calibracion
/ verificacion, de los equipos
de referenciay su
trazabilidad deben quedar
registrados en los
documentos originales del
laboratorio de calibracién o
registros internos.
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Cada establecimiento debe contar con a lo menos 2
termdmetros de uso exclusivo para el control de la
temperatura en el sitio. Para los termémetros
identificados se debe realizar la calibracion y/o
verificacion (véase 2.5 del presente documento) que
permita conocer el error que el equipo presenta en
sus mediciones y evitar el impacto en la toma de
decisiones.

- se debe utilizar un termémetro patrén (de error
conocido y trazables en su calibracién o verificacién)
contra los termémetros del establecimiento, para
verificar que éstos se encuentren calibrados.

El prestador debe documentar el método de
verificacion interna de termémetros, el que a lo
menos debe incluir:

- la frecuencia de las verificaciones de acuerdo con

El procedimiento de
calibracion y / o verificacién
de instrumentos debe estar
detallados con todos los
requisitos de este punto en
el manual operacional.

Las acciones de verificacion
deben quedar registradas
en los formularios EST-13
como minimo.

La verificacion a lo menos
debe ser cada 15 dias y
debe ser realizada por una

Control de o L . ersona designada por el
241 H1 , el uso, precision y condiciones ambientales en las P 9 P
Termdmetros o prestador quien debe
que se encuentre el equipo; comprar un termometro de
- el control de los termémetros se debe realizar en P .
error conocido y trazables
altas temperaturas (sobre la temperatura de . >
ebullicién del agua) y en bajas temperaturas (bajo la en su caﬁbramon 0
! verificacién contra los
temperatura de congelamiento del agua). .
: ; . termémetros del
- el adecuado manejo de los termémetros; T
establecimiento
Si el term6metro presenta un error de +/- que supere Los redistros de calibracion
los 5 grados debe ser eliminado. Si el error es menor de Iosge LipoS de
de 5 °C se debe realizar la correccién del equipo si quip .
es factible o se debe informar a los usuarios referencia, cuando aplique,
' deben estar en el
. . documento original emitido
El supervisor debe mantener registros de la .
LS o por el laboratorio de
verificacién de cada uno de los Establecimientos . -
; ; ) . calibracioén.
Educacionales a su cargo, el registro debe incluir las
acciones en caso de detectar desviaciones en los
termémetros.
Para las balanzas identificadas se debe realizar la
calibracion y/o verificacion (véase 2.5 del presente
documento) que permita conocer el error que el .
) ) que p L ra El procedimiento de
equipo presenta en sus mediciones y evitar el " - P
) S calibracion y / o verificacion
impacto en la toma de decisiones. El prestador debe .
. PSS de instrumentos debe estar
documentar el método de verificacion interna de las
. . detallados con todos los
balanzas, el que a lo menos debe incluir: L
requisitos de este punto en
I el manual operacional.
- la repetibilidad de las balanzas; al op .
o . Las acciones de verificacion
- la excentricidad de las balanzas; .
; . : deben quedar registradas
Control de - la linealidad de las balanzas; .
2.4.2 H1 . . en los formularios EST-14
balanzas - el adecuado manejo de las balanzas;

Si la balanza presenta un error de +/- que supere del
rango del valor de los limites de especificacion debe
ser evaluado su reemplazo.

La persona designada por el prestador debe
mantener registros de la verificacion de cada uno de
los Establecimientos Educacionales a su cargo. El
registro debe incluir las acciones en caso de detectar
desviaciones en las balanzas.

como minimo.

Los registros de calibracion
de los equipos de referencia
cuando aplique deben estar
en el documento original
emitido por el laboratorio de
calibracion.
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Control de otros

Para otros dispositivos de medicion identificados se
debe realizar la calibracién y/o verificacion (véase
2.5 del presente documento) que permita conocer el
error que el equipo presenta en sus mediciones y
evitar el impacto en la toma de decisiones de
calidad, inocuidad y legalidad. El prestador debe
documentar el método de verificacion interna de los
otros dispositivos, el que a lo menos debe incluir:

- las variables que afecten el desempefio del equipo;

El procedimiento de
calibracion y / o verificacion
de instrumentos debe estar
detallados con todos los
requisitos de este punto en
el manual operacional.

Las acciones de verificacion
deben quedar registradas
en los formularios basados

2.4.3 H1 dispositivos - el adecuado manejo de los equipos; en EST-13 y/o EST-14
Si el dispositivo presenta un error de +/- que supere como minimo.
el rango del valor de los limites de especificacion, Los registros de calibracion
debe ser evaluado su reemplazo. gistre :
de los equipos de referencia
La persona designada por el prestador debe gﬁa;d dooiﬁlrlr?;?t(;jil:ie?ngftar
mantener registros de la verificacién en cada uno de emitido bor el Iaborzf'][orio de
los Establecimientos Educacionales a su cargo. El calibraci%n
registro debe incluir las acciones en caso de detectar )
desviaciones en los dispositivos.
El prestador debe definir, documentar e implementar
los métodos y los responsables de identificar y
mantener la trazabilidad de las preparaciones En el manual overacional
durante todas las etapas de recepcion de las se el restador%lebe
materias primas y los productos hasta el servicio. detallgr Informacion en
Los métodos se aplicaran para garantizar que:
cada una de las etapas de
a) los ingredientes y las preparaciones estan Pcrﬁgtzssoslgﬁ Egur':nit;'ros
claramente identificados y trazables (un paso e muestran el 9
adelante y un paso atras); q T
b) los ingredientes estan etiquetados segun los cumpllmle_nto de los
requisitos legales: procesos incluyendo control
¢) se mantienen los registros de identificacion de los l%i zgsc’ozpo’ei?irgrr]m de
* ingredientes (lote), el embalaje (lote) y uso de estos 905y g )
en preparaciones -cual es la forma en que se
Informacion del | d) se mantienen los registros de control de los PCC conectan cada uno dichos
3 H1l . . o registros para asegurar la
producto, de los parametros de calidad definidos en el plan de recuDeracion
trazabilidad, calidad -detzfllar la forma en que se
gestion de crisis | NCI: e) la recuperacion de lainformaciéon de . q
. . cumple y los métodos y
producto y proceso de materia prima hasta el responsabilidades para
producto terminado y en sentido contrario por ades p
demora como maximo 4 horas cumplir lo definido en a), b),
' c), d)
El supervisor debe evaluar la eficacia del sistema de Resultados documenta-dos
identificacion y trazabilidad, para esto debe probar S o
. ) Lo - del ejercicio de trazabilidad
internamente, a través de un ejercicio de trazabilidad ue incluvan decisiones
con una frecuencia al menos anual, incluyendo tanto gccionesyse deben re ist>|/rar
ingredientes/insumos como preparaciones. El en el EST-35 EST-3%
supervisor debe mantener documentos y registros de AR
; - X 2 como minimo.
las evaluaciones de eficacia y cualquier accion
correctiva resultante del ejercicio completado que
mejorard la identificacion del producto y Trazabilidad.
Se debe mantener 6 meses
La persona designada por el prestador debe de todos los registros de
asegurar que la informacion de trazabilidad de los preparacion de alimentos
31 H1 Informacion del | ingredientes usados para las preparaciones y los desde la recepcion de las
’ producto controles de los procesos de produccion (PCCy materas primas a la entrega
parametros de calidad) se mantienen a lo menos 6 de los productos
meses desde el servicio del producto. alimenticios a los
beneficiarios.
La persona designada por el prestador debe .
e asegurar que la informacion de trazabilidad de los El registro del control de
G 3 ingredientes usados para las preparaciones y los salida (entrega) las
3.2 H1 | Trazabilidad del 9 p prep Y preparaciones deben

producto

controles de los procesos de produccion (PCCy
parametros de calidad) se encuentra disponible para
realizar la trazabilidad.

quedar registrado en el
EST-16 Como minimo.
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Gestion de crisis

La persona designada por el prestador debe
recuperar y proporcionar a los responsables de la
gestién de crisis la informacion de los ingredientes y
control de los procesos de produccion (PCCy
parametros de calidad) de preparaciones de dias

El registro del control de los
ingredientes de las
preparaciones en caso de

3.3 H1 |de calidad e o . ot
inocuidad esp_eC|f|cos en caso de_ger requerido. 3 crisis debe quedar
El tiempo de recuperacion le debe permitir a los registrado en el EST-17
responsables de gestién de la crisis realizar el como minimo.
analisis y conclusiones para la toma de decisiones
en un plazo de 4 horas.
La persona designada por el prestador debe
asegurar que las manipuladoras de los
Establecimientos Educacionales bajo su
responsabilidad reciban la capacitacion necesaria
para cumplir con su perfil de competencias, dando
prioridad a la formacién relacionada con:
Todas las capacitaciones
4 H1 Gestion de. - bugnas. préacticas de m_anufa}ctura; deben ser registradas en el
competencias - aplicacion del plan de inocuidad; formulario EST-18 como
- aplicacion del plan de calidad; minimo.
- manipulacién de alimentos;
- técnicas culinarias.
Se debe mantener documentos y registros de las
capacitaciones realizadas y de la evaluacion de la
eficacia de la capacitacion.
La persona designada por el prestador debe realizar
la evaluacién las competencias de las manipuladoras
de los Establecimientos Educacionales bajo su
responsabilidad, con especial foco en:
- el conocimiento en inocuidad, peligros, control de Las evaluaciones de
PCC (en detalle); conocimientos deben ser
- manejo de producto potencialmente no inocuo; registradas en los
Entrevista y - e_nf_ermedade_s_de t_rgnsmisién a_Iir_nentarias; formularios formulariq EST-
) - higiene y sanitizacion de superficies y 19 y EST-34 como minimo.
evaluacion de N .
4.1 H2 contaminacion cruzada;

conocimientos
criticos

- manejo de productos quimicos;

- el conocimiento de calidad de materias primas e
ingredientes;

- perfil de presentacion y aspecto sensorial de las
preparaciones incluidas en la minuta.

Se debe mantener documentos y registros detallados
por cada manipuladora; En caso de que los
resultados demuestren necesidades de capacitacion,
se debe tomar acciones necesarias para eliminar las
brechas de conocimiento detectadas.

Los andlisis de causa y
acciones correctivas de ser
necesarias deben quedar
registrados en el formulario
EST-11 como minimo.
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Este mddulo cubre los requisitos de Buenas
Practicas de Manufactura para las operaciones de
servicio de alimentos.

La definicion del Qué, Cémo, Cuando, Dénde, se
deben ejecutar, controlar y verificar en cada uno de
los procesos y actividades y se debe documentar en
el Manual de Operaciones de la organizacion. El
Manual de Operaciones se debe encontrar
actualizado en cada uno de los establecimientos y
debe estar disponible para las manipuladoras.

Manual de Operaciones que
contengan los elementos

Buenas d .
5 H1 | practicas de ) . ) que demuestran como se
- Cuando el estandar define en esta clausula (5) que cumplen todos los
operacion A - B’
el prestador u otro responsable de la organizacién requisitos de la clausula 5
debe documentar un método/proceso/procedimiento, | de este estandar.
estos deben ser documentados en el Manual de
Operaciones (Anexo J).
Cuando el Estandar define que se debe mantener
informacién documentada o que se debe mantener
documentos y registros, los formularios de registro
que se utilicen para dicha informacién deben ser
parte de los anexos o estar incluidos en el Manual de
Operaciones.
Para realizar la evaluacion de riesgos del punto 1.3.1
del presente documento, el prestador debe Registro actualizado de la
considerar que el lugar de preparacion de alimentos, |evaluacion de riesgos
bodega, patio de servicio, bafios y/vestidores: anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo con el
a) debe ser tal que los edificios, las operaciones y el | Estandar PAE Hoja B. Este
uso del suelo adyacentes no interfieran con las formato es la evidencia que
operaciones inocuas e higiénicas; debe estar disponible para
b) la zona que rodea estas areas se mantienen libres | la verificacion (ver 4.1.3.4
de residuos para no atraer plagas y no presentar un | de Estandar PAE Unidad
Requisitos del peligro para el funcionamiento higiénico y sanitario central).
51 H1 |sitioy de éstas;
aprobacion Registros de los resultados
de las inspecciones y
La persona designada por el prestador debe realizar | acciones derivadas de
las gestiones para el cierre de los riesgos, acuerdo con el EST-12
asegurando que se cumplan con los puntos del como minimo.
requisito, debiendo realizar inspecciones a lo menos | En caso de desviaciones
cada 2 meses, para mantener un entorno externo recurrentes debe el analisis
adecuado. Se deben definir acciones en caso de de causay las acciones
detectar desviaciones y se debe mantener correctivas EST-11 como
documentos y registros de estas inspecciones y minimo.
acciones.
Para realizar la evaluacion riesgos del punto 1.3.1 . .
. Registro actualizado de la
descrita en el presente documento, el prestador debe . ;
. - s evaluacioén de riesgos
considerar que el disefio, la construccion, la h
: L . ! . anexo Matrices de
disposicion, el flujo del producto y el funcionamiento - ;
) " . evaluacion de Riesgo con el
continuo del sitio se mantendran tanto externa como . .
. ) Estandar PAE Hoja B. Este
internamente para: . ;
formato es la evidencia que
a) Minimizar el riesgo de contaminacion del producto; debe _e_star_(,jlsponlble para
o " L . o . la verificacion (ver 4.1.3.4
Disefio del sitio, | b) Minimizar el riesgo de contaminacién cruzada; . :
-, - " . | de Estandar PAE Unidad
construccion, c) Implementar la seguridad y proteccién adecuadas;
511 H1 P q central).
disefio y flujo de |y
productos d) Cumplir con la legislacion pertinente.

La persona designada por el prestador debe realizar
las gestiones para el cierre de los riesgos,
asegurando que se cumplan con los puntos del
requisito, debiendo realizar inspecciones a lo menos
cada 2 meses, para mantener las condiciones
adecuadas de las areas preparacion de alimentos,
bodega, patio de servicio, bafos y/vestidores. Se

Registros de los resultados
de las inspecciones y
acciones derivadas de
acuerdo con el EST-12
como minimo.

En caso de desviaciones
recurrentes debe el analisis
de causay las acciones
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deben definir acciones en caso de detectar
desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de estas inspecciones y acciones.

correctivas EST-11 como
minimo.

Sitio interior e
instalaciones

La instalacion para la preparacion de alimentos
(cocina) se encuentra en el interior de los
establecimientos educacionales, los cuales
dependen de sostenedores que administran los
recursos de infraestructura general. Por lo anterior, si
bien el prestador no puede modificar esta condicion,
debe realizar la evaluacion de riesgos de calidad,
inocuidad y legalidad descrita en el punto 1.3.1 del

Registro actualizado de la
evaluacion de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo con el
Estandar PAE Hoja B. Este
formato es la evidencia que
debe estar disponible para
la verificacion (ver 4.1.3.4

5.2 H1 ara la resente documento y gestionar las acciones que ) :
p i prese i Y Qe . esq de Estandar PAE Unidad
preparacion de | permitan eliminar y/o mitigar los riesgos criticos
. . . . - central).
los alimentos asociados con la infraestructura de la instalacion.
. Registros de los resultados
La persona designada por el prestador debe de ?as INSDECCIONEs
asegurar que los planes de accion derivados de la acciones Serivadas gile
evaluacion de riesgos se cumplen de acuerdo a los
. acuerdo con el EST-12
plazos definidos, se debe mantener documentos y e
; : L como minimo.
registros del antes y después de la condicion.
Para realizar la evaluacion riesgos del punto 1.3.1 Registro actualizado de la
del presente documento el prestador debe evaluacion de riesgos
considerar que las superficies de contacto con anexo Matrices de
alimentos y aquellas superficies que no estén en evaluacion de Riesgo con el
contacto directo con los alimentos en las zonas de Estandar PAE Hoja B. Este
manipulacion de alimentos, almacenamiento de formato es la evidencia que
ingredientes, almacenamiento de material de debe estar disponible para
embalaje y areas de servicio se construiran de la verificacion (ver 4.1.3.4
materiales que no representen riesgo de inocuidad de Estandar PAE Unidad
. de los alimentos. central).
Materiales y
521 H1 superficies
P La persona designada por el prestador debe realizar | Registros de los resultados
las gestiones para el cierre de los riesgos, de las inspecciones y
asegurando que se cumplan con los puntos del acciones derivadas de
requisito, debiendo realizar inspecciones a lo menos | acuerdo con el EST-12
cada 2 meses, para mantener las condiciones como minimo.
adecuadas de las areas preparacion de alimentos, En caso de desviaciones
bodega, patio de servicio, bafios y/vestidores. Se recurrentes debe el andlisis
deben definir acciones en caso de detectar de causay las acciones
desviaciones y se debe mantener documentos y correctivas EST-11 como
registros de estas inspecciones y acciones. minimo.
Para realizar la evaluacion riesgos del punto 1.3.1 . .
Registro actualizado de la
del presente documento el prestador debe i .
. ] evaluacion de riesgos
considerar que: )
anexo Matrices de
. . . . evaluacion de Riesgo con el
a) los pisos del area de preparacion de alimentos, . .
~ X Estandar PAE Hoja B. Este
bodegas, bafios y/o vestidores, deben estar . ;
) o - . . | formato es la evidencia que
construidos con material liso, denso y resistente, facil . )
. P e debe estar disponible para
de drenar, ser impermeable al liquido y facil de o
limpiar la verificacion (ver 4.1.3.4
plar, . . - de Estandar PAE Unidad
b) la inclinacién de los pisos guia a los liquidos a los
Trampas de . . central).
. . desagiies y estos tengan pendientes adecuadas
5.2.2 H1 | piso, desagley - A h
para permitir la eliminacién efectiva de todos las .
desechos Registros de los resultados

aguas residuales y eviten deshordamientos o
alojamientos en condiciones normales de trabajo.

c) los drenajes estan construidos y ubicados para
facil limpieza y no representan riesgo de
contaminacion cruzada .

d) los sistemas de trampas de residuos (por ejemplo,
trampas de grasa) deberan contenerse para evitar la
contaminacion cruzada o se ubicaran lejos de
cualquier zona de manipulacion de alimentos o de la
entrada a la instalacion.

de las inspecciones y
acciones derivadas de
acuerdo con el EST-12
como minimo.

En caso de desviaciones
recurrentes debe el andlisis
de causay las acciones
correctivas EST-11 como
minimo.
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La persona designada por el prestador debe realizar
las gestiones para el cierre de los riesgos,
asegurando que se cumplan con los puntos del
requisito, debiendo realizar inspecciones a lo menos
cada 2 meses, para mantener las condiciones
adecuadas de las areas de preparacion de
alimentos, bodega, patio de servicio, bafios
ylvestidores. Se deben definir acciones en caso de
detectar desviaciones y se debe mantener
documentos y registros de estas inspecciones y
acciones.

Para realizar la evaluacion riesgos del punto 1.3.1
del presente documento el prestador debe
considerar que:

- las paredes, tabiques, techos y puertas deberan
ser de construccion duradera con superficies
internas lisas e impermeables y de facil limpieza;

- las uniones de pared - pared y de pared- piso,
permiten la facil limpieza para evitar la acumulacién
de suciedad y polvo.

- los conductos y tuberias que transporten servicios
tales como electricidad o agua deben estar
disefiados y construidos de modo que permitan facil
limpieza.

Registro actualizado de la
evaluacion de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo con el
Estandar PAE Hoja B. Este
formato es la evidencia que
debe estar disponible para
la verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE Unidad
central).

Registros de los resultados

Paredes . de las inspecciones
. ’ - las puertas, escotillas, ventanas y sus marcos . pec y
5.2.3 H1 |tabiques, techos . . acciones derivadas de
deben estar hechos y construidos para cumplir con
y puertas . L ' acuerdo con el EST-12
los mismos requisitos funcionales para paredes y e
tabiques internos; como minimo.
q ’ Los programas de
La persona designada por el prestador debe realizar mantencion preventivos
PErse 9 P P . deben ser documentados
las gestiones para el cierre de los riesgos, , .
segun los formularios EST-
asegurando que se cumplan con los puntos del
. : e ; 20, EST-21 y EST-22 como
requisito, debiendo realizar inspecciones a lo menos minimo
cada 2 meses, para mantener las condiciones
adecuadas de las areas de preparacion de .
. ) - ~ En caso de desviaciones
alimentos, bodega, patio de servicio, bafios .
. - . recurrentes debe el andlisis
yl/vestidores. Se deben definir acciones en caso de .
T de causay las acciones
detectar desviaciones y se debe mantener ;
; ) - correctivas EST-11 como
documentos y registros de estas inspecciones y minimo
acciones.
. S Registro actualizado de la
Para realizar la evaluacion riesgos del punto 1.3.1 gISHo ;
evaluacioén de riesgos
del presente documento el prestador debe .
. . anexo Matrices de
considerar que: - ;
evaluacion de Riesgo con el
S . . Estandar PAE Hoja B. Este
- la iluminacion en las zonas de manipulacion de : :
; formato es la evidencia que
alimentos debe ser a lo menos de 540 lux en todos . .
) I debe estar disponible para
los puntos de inspeccion, a lo menos 220 lux en las N
. la verificacion (ver 4.1.3.4
salas de trabajo y a lo menos 110 lux en otras zonas. . :
. AN de Estandar PAE Unidad
- los equipos de iluminacion de las zonas de central)
. L, manipulacion de alimentos, almacenamiento de
lluminacién y . : .
5.24 H1 I ingredientes y envases, y todas las areas en las .
luminarias Registros de los resultados

gue el producto esté expuesto, deberan ser a prueba
de roturas, fabricados con una cubierta a prueba de
roturas o equipados con cubiertas protectoras.

La persona designada por el prestador debe
asegurar que se reemplacen los sistemas de
iluminacion en caso de mal funcionamiento para
mantener la condicién de las areas de preparacion
de alimentos, bodega, patio de servicio, bafios
ylvestidores.

de las inspecciones y
acciones derivadas de
acuerdo con el EST-12
como minimo.

Los programas de
mantencion preventivos
deben ser documentados
segun los formularios EST-
20, EST-21 y EST-22 como
minimo.
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En caso de desviaciones
recurrentes debe el analisis
de causay las acciones
correctivas EST-11 como
minimo.

525

H1

Hermeticidad de
los ingresos a
prueba de polvo
y plagas

Para realizar la evaluacion de riesgos del punto 1.3.1
del presente documento el prestador debe
considerar que:

- todas las ventanas externas, aberturas de
ventilacion, puertas y otras aberturas deben sellar
eficazmente cuando estén cerradas para evitar la
entrada de plagas;

- las puertas exteriores, incluidas las puertas de
ingreso de materias primas, de zonas de
manipulacion de alimentos, utilizadas para el acceso
a productos, peatones o camiones, deberan estar
disefiadas para evitar la entrada de plagas aplicando
al menos una, o0 una combinacion de los siguientes
métodos:

a) Un dispositivo de auto cierre;

b) Una puerta de malla;

¢) Implementacién de lamas;

d) Otros medios para ayudar a prevenir o minimizar
la entrada de plagas..

- los dispositivos eléctricos de control de insectos,
feromonas, otras trampas y cebos se ubicaran
adecuadamente para no presentar un riesgo de
contaminacion para el producto, el embalaje, los

envases 0 los equipos de manipulacion de alimentos.

- los cebos quimicos no deben utilizarse en zonas
internas del Establecimiento Educacional, es decir,
almacenamiento de alimentos o manipulacion de
alimentos.

La persona designada por el prestador debe realizar
las gestiones para el cierre de los riesgos,
asegurando que se cumplan con los puntos del
requisito, debiendo realizar inspecciones a lo menos
cada 2 meses, para mantener la condicién adecuada
de las areas de preparacion de alimentos, bodega,
patio de servicio, bafios y/vestidores. Se deben
definir acciones en caso de detectar desviaciones y
se debe mantener documentos y registros de estas
inspecciones y acciones.

Registro actualizado de la
evaluacién de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo con el
Estandar PAE Hoja B. Este
formato es la evidencia que
debe estar disponible para
la verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE Unidad
central).

Registros de los resultados
de las inspecciones y
acciones derivadas de
acuerdo con el EST-12
como minimo.

Los programas de
mantencién preventivos
deben ser documentados
segun los formularios EST-
20, EST-21y EST-22 como
minimo.

En caso de desviaciones
recurrentes debe el andlisis
de causay las acciones
correctivas EST-11 como
minimo.
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Para realizar la evaluacion riesgos del punto 1.3.1
del presente documento el prestador debe
considerar que:

1) se proporciona una ventilacion adecuada en las
zonas de manipulacién de alimentos cerradas para
evitar condensacion;.

2) las zonas de coccién en que se genera vapor
tienen ventiladores, campanas de extracciony u
otros equipos. El sistema de ventilacién debe :

a) tener la velocidad y potencia de extraccién
suficiente para evitar la acumulacion de
condensacion y para evacuar todo el calor, los

Registro actualizado de la
evaluacion de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo con el
Estandar PAE Hoja B. Este
formato es la evidencia que
debe estar disponible para
la verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE Unidad
central).

Registros de los resultados
de las inspecciones y
acciones derivadas de
acuerdo con el EST-12
como minimo.

5.2.6 H1 | Ventilacion L Los programas de
humos y otros aerosoles al exterior; y L .
. e S mantencion preventivos
b) los ventiladores y los orificios de ventilacion
. - . deben ser documentados
deberan estar disefiados para evitar la entrada de - h
lagas y se ubicaran de modo que no supongan un segun los formularios EST-
i ran o8 20, EST-21y EST-22 como
riesgo de contaminacion. .
minimo.
La persona designada por el prestador debe En caso de desviaciones
aseID urar que segre arep me%re la condicion los recurrentes debe el analisis
sistgmas ge extraccr:)ién eyn caJso de mal de causa y las acciones
i - S correctivas EST-11 como
funcionamiento para mantener las condicion o
A 2 . minimo.
adecuada de las areas de preparacion de alimentos,
bodega, patio de servicio, bafios y/vestidores.
9a. p y Nota: en el DS 594, en el
articulo 96 se refiere a una
forma de célculo para la
exposicion ocupacional al
calor.
El prestador es responsable de los equipos y
L utensilios, por lo que si bien se encuentran en la
Disefio y - -
Y evaluacion de riesgos de 1.3.1 del presente .
mantenimiento . No aplica.
5.3 H1 . documento, el prestador no sélo debe resolver lo .
de equipos y o ; . ) X Corresponde solo al titulo
utensilios critico para la callc_iaq e inocuidad, sino que debe
asegurar el cumplimiento de los requisitos de esta
cldusula.
El prestador debe asegurar que los equipos y El establecimiento debe
utensilios utilizados en la preparacion de alimentos: | disponer de un inventario
detallado de los equipos y
a) estén en numero y cantidad suficiente para la utensilios disponibles, este
produccién de los de las preparaciones incluidas en | documento debe estar
la minuta y que este alineado con lo definido en el disponible para verificacion
contrato. Este inventario debe
b) sean disefiados, construidos, instalados, contener a lo menos la
mantenidos y almacenados de manera que no siguiente informacion:
representen una amenaza de contaminacion para los | - Nombre de cada material
productos. y equipo incluyendo los
Equipos ¢) todos los equipos de manipulacion de alimentos materiales de limpieza,
53.1 H1 utcrlengiliosy deben estar disefiados higiénicamente y estar - cantidad de cada uno de

situados para una limpieza adecuada. Las
superficies de los equipos deben ser lisas,
impermeables y libres de grietas y cuerpos huecos.
d) los utensilios de metal para contacto con
alimentos y no contacto con alimentos deben estar
construidos con materiales no téxicos (ver art. 125
DS 977), lisosy faciles de limpiar.

e) los bandejas, gamelas y contenedores para
contacto con alimentos y no contacto con alimentos
deben estar construidos con materiales no téxicos
(ver art. 126 DS 977), lisos, impermeables y
faciles de limpiar. Todos los contenedores y tinas

los anteriores,

- Estado en que se
encuentra cada material, el
cual debe estar clasificado
como:

|.- buen estado,

.- dafiado, pero se puede
utilizar (no afecta la calidad
o0 inocuidad) con fecha de
cambio programada,

.- dafiado, pero no se
puede utilizar (puede
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deben estar claramente identificados para evitar
casos de contaminacion cruzada y para su inclusién
en los programas de mantenimiento y limpieza.

La persona designada por el prestador debe
asegurar que se repare, reemplace y /o mejore la
condicion los equipos y utensilios en caso de dafio o
mal funcionamiento para mantener las condiciones
adecuadas de las areas de preparacion de
alimentos, bodega, patio de servicio, bafios
ylvestidores.

afectar la calidad o
inocuidad) con fecha de
cambio programada.

IV.- no sirve para el uso
destinado con fecha de
cambio programada

- Fecha de cambio (o
reparacion si aplica) de los
materiales en estado I, Il y
V.

53.2

H1

Mantenimiento

El prestador debe documentar e implementar
métodos y designar responsables del mantenimiento
y la reparacion de equipos y edificios de las areas de
preparacion de alimentos, bodega, patio de servicio,
bafios y/vestidores. Los métodos garantizaran que el
personal de mantenimiento y los contratistas realicen
las siguientes préacticas, de manera que se minimice
el riesgo de contaminacién de productos, envases o
equipos:

a) se debe realizar el mantenimiento programado de
las instalaciones y equipos que puedan afectar a la
inocuidad de los alimentos y se debe realizar y se
debe mantener documentos y registros de acuerdo
con un calendario de mantenimiento;

b) se debe documentar, revisar y reparar la falla o
averia de edificios y/o equipos. En caso de que no
estén considerados, se deben incorporar al
programa de mantenimiento;

c) el personal de mantenimiento debe cumplir con las
buenas préacticas de manipulacion y preparacion de
alimentos;

d) el personal de mantenimiento debe informar
cualquier reparacién o mantenimiento al personal
designado, quien debe evaluar si puede representar
una amenaza para la inocuidad del producto (por e;.
piezas de cable eléctrico, accesorios de luz dafiados
y accesorios aéreos sueltos, entre otros). Cuando
sea posible, el mantenimiento y las renovaciones de
las areas de preparacién de alimentos, bodega, patio
de servicio, bafios y/vestidores se llevaran a cabo
cuando no se esté manipulando / preparando
alimentos;

e) el personal de mantenimiento debe retirar todas
las herramientas y desechos de cualquier actividad
de mantenimiento una vez que se haya completado
el trabajo, e informar al supervisor para que se
pueda completar la limpieza adecuada antes del
comienzo de la manipulacién/preparacion de
alimentos; y

f) La persona designada por el prestador debe
mantener documentos y registros del mantenimiento
preventivo y/o reparaciones.

Las reparaciones temporales, cuando sean
necesarias, no deben representar un riesgo para la
inocuidad de los alimentos y se incluirdn en el
programa de limpieza. La persona designada por el

La definicion del proceso de
mantenimiento de las
instalaciones debe estar
descrito en el manual de
operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
entradas, salidas, medicién
del desempefio, los
recursos necesarios.

La programacion de
mantencion de las
instalaciones debe esta
definidos de acuerdo con
los formularios EST-20,
EST-21, EST-22y
EST-23 Como minimo.

En caso de reparaciones
provisorias el prestador
debe mantener un registro
que a lo menos contenga:
-La reparacion provisoria,
-fecha en que se realizg,
Fecha de reparacién
definitiva

-Responsable,
Verificacion de reparacion
definitiva.
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prestador debe asegurar que se define y cumple un

plan para abordar la finalizacion de las reparaciones
temporales a fin de garantizar que no se conviertan

en soluciones permanentes.

La pintura utilizada en las zonas de manipulacion o
preparacion de alimentos debera ser adecuada para
su uso y en buen estado y no se utilizara en ninguna
zona de contacto con alimentos.

Programa de

El prestador es responsable de que las instalaciones
se mantengan libres de plagas, asegurando la
hermeticidad de la instalacion, eliminando los focos

No aplica.

54 H1 S:’aeggsnmon € de atraccion, proliferaci()r_l y anida_miento de plagas Corresponde solo al titulo.
en las areas de preparacion de alimentos, bodega,
patio de servicio, bafios y/vestidores.
El prestador debe documentar e implementar
métodos y responsables del programa de prevencion
de plagas. Los métodos deben incluir:
a) identificacion de las plagas objetivo a controlar;
b) los métodos utilizados para prevenir plagas La definicion del proceso de
(verificacion de hermeticidad, prevencién de control de plagas debe
atraccion, eliminacion de focos de anidamiento y estar descﬁtogen el manual
proliferacion); : . .
c) la frecuencia con la que se deben inspeccionar los ﬂg ?geljgfiggisn’ ;T(igjyfiggg'
dispositivos de control de plagas (TUV, trampas de el prgceso Activi dac?es !
gaptura, cebaderas), - L , planificacion, controles,

) un plano que identifique la ubicacién, el numero y entradas. salidas. medicién
el tipo de estaciones de cebo, trampas y otros del deseﬁq efio fos
dispositivos de control de plagas de las areas de reCUISOS nre)cesélrios
preparacion de alimentos, bodega, patio de servicio, registrar en el formulgrio
bafios y/vestidores. EST.25
€) métodos utilizados para dar a conocer al Las inspecciones de estado
personal el programa de prevencion de plagas y de las instalaciones se
las medidas a tomar cuando entran en contacto deben registrar en el

* con d_ispositivos de control de plagas o productos formulario EST-24 como
quimicos, . . . minimo.

541 H1 f) cuan_c:!o se deb(_an ejecutar correcciones y requisitos
Programa de de accion correctiva. Se deben conservar los
revencion de i

Elagas El Proveedor de Servicios de Control de Plagas L%ﬂ;g?;edg:gégzii?g:n%i
contratado debe: . de acuerdo con DS 157.
a) cumplir con el DS 157,
d) proporcionar un programa de prevencion de El prestador debe contar
plagas; y . . . con una copia del contrato y
e) proporcionar un informe escrito de sus hallazgos y el detalle de los servicios
las inspecciones y tratamientos aplicados. comprometidos en el mismo
La persona designada por el prestador debe gon el E)relséadolr de servicio
mantener documentos y registros de respaldo de la € control de plagas.
ejecucion de los controles de plagas y visitas del El servicio debe ser
proveedor, ademas de asegurar que las acciones evaluado por el prestador
requeridas por el proveedor para reducir el riesgo de de acuerdo con el requisito
plagas, se apliquen. 7.2.2 del estandar PAE
NCI: Durante el proceso de verificacién de unidad central.
cumplimiento el auditor evidencia presencia de
plagas (roedores, cucarachas y/o aves) en el
interior de las instalaciones de almacenamiento y
/ o preparacién de alimentos y/o servicios
higiénicos.
El prestador es responsable de que se definany

Limpieza e validen metodologl’as de Iir_npie_za e higiene que No aplica

5.5 H1 hiqi reduzcan el riesgo contaminacion del producto, de ’ .
igiene Corresponde solo al titulo.

equipos, utensilios e instalaciones durante el proceso
de preparacion de los alimentos.
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551

H1

Programa de
limpieza

El prestador debe documentar e implementar
métodos, responsables y la frecuencia de la
limpieza. Los métodos deben incluir equipos de
manipulacion y preparacion de alimentos y medio
ambiente, areas de almacenamiento y
almacenamiento de equipo personal, vestidores,
bafios. Los procedimientos de limpieza deben
considerar:

a) Lo que hay que limpiar;

b) Cémo se debe limpiar;

¢) Cuando se va a limpiar;

d) Quién es responsable de la limpiezay su
verificacion; y

e) Los métodos utilizados para confirmar las
concentraciones correctas de detergentes y/o
desinfectantes.

La persona designada por el prestador debe definir
las zonas en que se debe realizar la limpieza de
recipientes, cuchillos, tablas de cortar y otros
utensilios, herramientas de limpieza y para la
limpieza de la ropa protectora utilizada por el
personal cuando proceda. En caso de no ser posible
la separacion entre la zona de lavado de estos
utensilios y la cocina (zona de preparacion de
alimentos), se deberan tomar acciones para evitar la
contaminacion cruzada.

El prestador debe definir y documentar los métodos
utilizados para verificar la eficacia de los
procedimientos de limpieza y los responsables de su
aplicacion, e incluiran:

a) Horarios de verificacion
b) Inspecciones y

El prestador debe definir un programa de monitoreo
de ambiente cuando sea solicitado por Junaeb como
consecuencia de un evento que afecte la inocuidad o
calidad del servicio.

La persona designada por el prestador debe
mantener documentos y registros de las actividades
de limpieza e inspecciones.

La definicion del proceso de
limpieza debe estar descrito
en el manual de
operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
entradas, salidas, medicion
del desempefio, los
recursos necesarios.
-incluir los elementos
necesarios para el
cumplimiento del articulo 41
del DS 977 del RSA, como
por ejemplo el programa de
limpieza debe detallar la
forma en que se debe
limpiar y sanitizar cada
equipo, zona, incluyendo
materiales de aseo.

Las inspecciones de estado
de las instalaciones se
deben registrar en el
formulario EST-24 como
minimo.

El programa y control de la
limpieza y sanitizacion debe
ser documentado y
registrado de acuerdo con
el formulario EST-27 como
minimo.

La capacitacion de las
manipuladoras para realizar
la limpieza y sanitizacion
(requisito del art 41 del DS
977) deben estar
registrados de acuerdo con
el formulario EST-18 como
minimo.

El prestador debe definir
procedimientos de
validacién de la eficacia de
la limpieza y sanitizacion y
los registros que
demuestren que los
procedimientos realizados
aseguran la inocuidad
(requisito del art 41 del DS
977).
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El prestador debe documentar e implementar
métodos y responsables de gestionar el uso,
almacenamiento y manipulacion de sustancias
quimicas no aptas para uso alimentario, a fin de
evitar la contaminacién quimica. Se incluira, a lo
menos, lo siguiente:

- una lista autorizada de sustancias quimicas;

- disponibilidad de Especificaciones Técnicas y
Fichas de Seguridad de los productos quimicos;

- confirmacién de que las sustancias son aptas para
el uso en la industria alimentaria,

- no emplear productos que despidan olores fuertes,

La definicion del manejo de
los quimicos de limpieza
debe estar descrito en el
manual de operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,

Productos - los recipientes de sustancias quimicas deben estar | planificacion, controles,

55.2 H1 |quimicos de siempre debidamente etiquetados o entradas, salidas, medicion
limpieza identificados, del desempefio, los

- un lugar de almacenamiento designado, con recursos necesarios.
acceso restringido al personal autorizado,
- cuando deban utilizarse materiales que produzcan | Los controles de los
manchas u olores fuertes, por ejemplo en trabajos quimicos deben quedar
de construccion, deberan existir procedimientos que | registrado de acuerdo con
eviten el riesgo de que estos materiales estropeen el formulario EST-29 como
los productos. minimo.
La persona designada por el prestador debe
asegurar el cumplimiento de la gestion de los
productos quimicos, la capacitacion de las
manipuladoras para el uso de los productos quimicos
asi como de los elementos de seguridad.
NCI: El prestador debe documentar e
implementar métodos y responsables de
gestionar el uso, almacenamiento y limpieza de
los utensilios de limpieza y sanitizacion, a fin de
evitar la cruzada entre zonas.
La definicion del manejo de
La persona designada por el prestador debe los utensilios utilizados para
asegurar, lo siguiente: de limpieza debe estar
descrito en el manual de
a) que en cada area del establecimiento (bafios y operaciones, incluyendo:
vestidores de las manipuladoras, bodegas, zona de | -lo requerido en el requisito,
preparacion de alimentos patio de servicio) existan -el proceso: Actividades,
utensilios especificos para la limpieza y sanitizaciéon | planificacion, controles,
de cada uno de ellos, entradas, salidas, medicion
b) que se cumpla con los cédigos de identificacion del desempefio, los
2 (colores u otro) de los utensilios para evitar que recursos necesarios.

553 H1 estos se utilicen en zonas para las cuales no estan -la descripci@n de_llcc’Jd_igo
Utensilios de destinados; de colores o identificacion
limpieza ¢) que los métodos de limpieza y sanitizacién de los | que deben tener los

utensilios limpieza se implementen en el utensilios para evitar su uso
establecimiento, en zonas que no
d) que los utensilios de limpieza se mantengan en un | corresponden.
lugar definido, que evite su uso durante las horas de
preparacion de alimentos,
e) que los utensilios de limpieza se renueven de Los controles de los
manera de evitar que su desgaste afecte la eficacia | utensilios de limpieza deben
de los procedimientos de limpieza y sanitizacion. quedar registrado de
acuerdo con el formulario
La persona designada por el prestador debe EST-28 como minimo.
asegurar el cumplimiento de la gestion de los
utensilios de limpieza, la capacitacion de las
manipuladoras para el uso de estos asi como
reforzar el no uso en areas no designadas o
incorrectas.
Higiene y El prestador debe real_izar la gestion necesaria para _
. asegurar que las manipuladoras cuenten con las No aplica.

5.6 H1 | seguridad del . . X ) .

personal e instalaciones necesarias para el cambio de ropa, Corresponde solo a titulo.

bafios que no representen un foco de contaminacion
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instalaciones
sanitarias

para las areas de preparacién y almacenamiento de
alimentos.

Instalaciones del

La persona designada por el prestador debe
asegurar que los bafios del personal y los vestidores:

a) sean accesibles al personal y separados de
cualquier area de manipulacién de alimentos;

b) estén construidos para que puedan limpiarse y
mantenerse faciimente;

¢) se mantengan limpios y ordenados;

d) el drenaje sanitario no represente un foco de
contaminacion; y

e) disponer de lavamanos con suministro de agua

La definicion de la limpieza,
sanitizaciéon, mantencion y
control de las instalaciones
del personal debe estar
descrito en el manual de
operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
entradas, salidas, medicion

5.6.1 H1 : . o del desempefio, los
personal caliente y fria y de condiciones para el lavado y )
recursos necesarios.
secado de manos.
. . Registros de los resultados
La persona designada por el prestador debe realizar gistr X
h . de las inspecciones y
inspecciones a lo menos cada 2 meses, para acciones derivadas de
asegurar que se mantienen las condiciones de las acuerdo con el EST-12
instalaciones del personal del Establecimiento como minimo v proarama
Educacional de manera adecuada. Se deben definir de mantenimieyni)o dge
acciones en caso de detectar desviaciones y se debe .
: acuerdo con formulario
mantener documentos y registros de estas EST.23
inspecciones y acciones.
El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar,
aplicar los métodos y responsables para informar a Los requerimientos Higiene
las manipuladoras: del personal deben estar
descritos en el manual de
a) sobre los sintomas de infeccion, dolencias o operaciones, incluyendo:
trastornos que puedan impedir a una persona -lo requerido en el requisito,
trabajar con alimentos expuestos y un instructivo que | -el proceso: Actividades,
asegure que los empleados, incluidos los planificacion, controles,
temporales, notifiquen cualquier sintoma, infeccién, | medicion del desempefio,
dolencia o trastorno relevante que puedan estar los recursos necesarios.
Higiene del padeciendo o con el que puedan haber estado en
5.6.2 H1 personal y contacto. Se debe documentar la notificacion y Registros de los resultados
o normas de salud | acciones derivadas de las inspecciones y
y seguridad b) que no esta permitido fumar, masticar chicle, acciones derivadas de

comer, beber o escupir en ninguna zona de
preparacion de alimentos.

La persona designada por el prestador debe realizar
inspecciones a lo menos mensuales, para asegurar
que se cumplen los requisitos del personal del
Establecimiento Educacional de manera adecuada.
Se deben definir acciones en caso de detectar
desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de estas inspecciones y acciones.

acuerdo con el EST-17
como minimo.

Se debe considerar los
registros de sanciones u
otras acciones tomada por
el prestador frente a
incumplimientos de estos
requisitos.
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El prestador debe asegurar la disponibilidad de
lavamanos convenientemente ubicados y en lugares
accesibles en todas las zonas de manipulacion y
preparacion de alimentos, segln sea necesario

Los lavamanos deben estar construidos de material
no corrosivo, a lo menas, se suministraran con agua
potable (friay caliente), jab6n sanitizante, papel
desechable para secado de manos o secador de aire
y un letrero que indique la obligacién de lavado de
manos.

El personal , los contratistas y los visitantes deben
tener las manos limpias :

- al entrar en las areas de manipulacién o
preparacion de alimentos;

- después de cada visita a un bafio;

- después de toser, estornudar, usar un pafiuelo o
tejido desechable, fumar, comer o beber;

Los requerimientos de
Lavado de manos deben
estar descritos en el manual
de operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicion del desempefio,
los recursos necesarios.

Lavado de - : Registros de los resultados
5.6.3 H1 manos - durante la preparacion de los alimentos, tantas de ?as INSDECCIONEs
veces como sea necesario para eliminar suciedad y . pec Y
ara evitar la contaminacion cruzada al cambiar de | 2€¢'ON€S derivadas de
tparea' acuerdo con el EST-18
o . . como minimo.

- al cambiar entre trabajos con alimentos crudos y
trabajos con alimentos listos para comer; Se debe considerar los
- antes de ponerse guantes para iniciar una tarea registros de sanciones u
gue implica trabajar con alimentos; 9 .

. : ; otras acciones tomada por
- después de quitarse los guantes;

. . . - . el prestador frente a
- después de manipular equipos o utensilios suciosy | . -

X o L incumplimientos de estos
- después de participar en otras actividades que L

. requisitos.
pueden contaminar las manos.
La persona designada por el prestador debe realizar
inspecciones a lo menos mensuales para asegurar
gue se cumplen los requisitos del personal del
Establecimiento Educacional de manera adecuada.
Se deben definir acciones en caso de detectar
desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de estas inspecciones y acciones.
El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar, | Los requerimientos de Ropa
aplicar los métodos y designar a los responsables de |y articulos de seguridad
comunicar a todos los empleados (incluido el deben estar descrito en el
personal externo, visitas y temporal), las normas manual de operaciones,
relativas al uso de ropa de proteccion en las zonas incluyendo:
de preparacion de alimentos. También deberan -lo requerido en el requisito,
adoptarse politicas sobre el uso de ropa de -el proceso: Actividades,
proteccion fuera del entorno de preparacion de planificacion, controles,
alimentos (por ejemplo, la obligacién de quitarsela medicién del desempefio,
antes de ir al bafio). los recursos necesarios.
El prestador debe asegurar ropa de proteccion: Registros de los resultados
- en cantidad suficiente para cada empleado, para de las inspecciones y
5.6.4 H1 Ropa y articulos | asegurar el cambio diario; acciones derivadas de

de seguridad

- con un disefio adecuado para impedir la
contaminacion del alimento (sin bolsillos por encima
de la cintura ni botones cosidos),

- que cubra y recoja todo el cabello para evitar la
contaminacion del alimento,

- que incluya mascarillas para barba y bigote, cuando
proceda, para evitar la contaminacion del alimento;

- que en las instalaciones se utilicen zapatos de
seguridad para resguardarse ante caida de
materiales.

La persona designada por el prestador debe realizar
inspecciones a lo menos mensuales, para asegurar
que se cumplen los requisitos del personal del

acuerdo con el EST-12
como minimo.

El registro del control de las
visitas y el cumplimiento de
las normas higiénicas debe
estar documentado en el
formulario EST-31 como
minimo.

Se debe considerar los
registros de sanciones u
otras acciones tomada por
el prestador frente a
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Establecimiento Educacional de manera adecuada.
Se deben definir acciones en caso de detectar
desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de estas inspecciones y acciones.

incumplimientos de estos
requisitos.

5.6.5

H1

Practicas de
manipulacion y
preparacion de
alimentos del
personal

La persona designada por el prestador debe
asegurar, que las manipuladoras ejecuten sus
actividades con la conciencia de calidad e inocuidad
asegurando que no se produzcan dafos o
contaminacion del producto. Los manipuladores
deben cumplir con lo siguiente:

- los flujos de transito designados;

- no usar joyas u otros objetos sueltos;

- mantener sus ufias recortadas y limpias;

- no se permite el uso de ufias postizas o esmalte de
ufas ;

- usar sistema de amarre para el cabello que evite
pérdida de éste y

- el personal no come ni prueba ningin producto en
las areas de manipulacion/preparacion de alimentos,
excepto para el personal designado como parte de la
degustacion y segun los procedimientos escritos.

El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar
los métodos y responsables para la descongelacion
de los alimentos. La persona designada por el
prestador debe asegurarse que se aplican los
métodos para lograr que:

a) El equipoy las areas designadas son apropiados
para la descongelacion;

b) El agua utilizada para la descongelacion garantiza
un flujo continuo y el tipo de cambio y temperatura
del agua no contribuye al deterioro o la
contaminacion del producto;

c) El desbordamiento de agua se dirige al drenaje;

El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar
el método y responsables para prevenir la
contaminacion del producto por materias extrafias .
La persona designada por el prestador se asegurara
gue se aplican los métodos para lograr que:

a) se realizan inspecciones para asegurar que las
instalaciones y el equipo permanezcan en buenas
condiciones;

b) cuchillos y los instrumentos de corte utilizados en
las areas de preparacion de alimentos se controlan,
se mantienen limpios cuando no estan en usoy se
almacenan adecuadamente;

c) los recipientes, equipos y otros utensilios de vidrio,
porcelana, ceramica u otro material similar, no estan
agrietados, astillados o rotos;

d) esta prohibido el uso de corchetes, clips de papel,
tachuelas y otros objetos de metal utilizados para
publicar o manejar documentacion; y

e) Los ingredientes y productos son
monitoreados/inspeccionados antes y durante el uso.

La persona designada por el prestador debe realizar
inspecciones a lo menos mensuales, para asegurar

Los requerimientos
Practicas de manipulacion y
preparacién de alimentos
del personal deben estar
descritos en el manual de
operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicién del desempefio,
los recursos necesarios.

Registros de los resultados
de las inspecciones y
acciones derivadas de
acuerdo con el EST-12
como minimo.

El registro del control de las
visitas y el cumplimiento de
estas de las normas
higiénicas debe estar
documentado en el
formulario EST-31 como
minimo.

Se debe considerar los
registros de sanciones u
otras acciones tomada por
el prestador frente a
incumplimientos de estos
requisitos.
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que se cumplen los requisitos del personal del
Establecimiento Educacional de manera adecuada.
Se deben definir acciones en caso de detectar
desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de estas inspecciones y acciones.

Emergencias de

El prestador debe definir y documentar métodos y
responsables para el manejo de emergencias de

salud y seguridad del trabajo, los métodos deben

incluir:

- acciones de soporte al personal accidentado;
- la comunicacion y contactos para soporte de la

Los métodos y
responsables para el
manejo de emergencias de
salud y seguridad del
trabajo deben estar
descritos en el manual de
operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicién del desempefio,
los recursos necesarios.

Se debe mantener un
registro de los incidentes
del trabajo de acuerdo con

5.6.6 H1 s:glgt?iélad del emergencia,; lo requerido por la
trabajo o _ mutualidad del prestador.
En caso de contaminacion del producto con fluidos En caso de que un
corporales (por ejemplo, sangre u otros) el producto | accidente laboral implique
debe ser eliminado. El supervisor es responsable de | la contaminacion del
capacitar y asegurar el cumplimiento de estos producto por fluidos u otros
elementos y se debe mantener documentos y contaminantes el producto
registros de los incidentes y acciones. debe ser manejado como
PPNI (véase 2.3.1 de
estandar).
Se debe considerar los
registros de sanciones u
otras acciones tomada por
el prestador frente a
incumplimientos de estos
requisitos.
Los métodos y la definicion
El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar g);s:;?pgnsigis gi?’)r:ade
e implementar los métodos y definir los responsables materie?lesy roguctos
de la descarga y recepcion de materiales y deben esta}r/ cri)escritos en el
productos. La persona designada por el prestador manual de operaciones
debe asegurar la aplicacion de los métodos para incluyendor '
Entrega y lograr que: -lo requerido en e_I requisito,
. e -el proceso: Actividades,
5.7 H1 | Transporte y a) El vehiculo de transporte esta limpio, libre de planificacion, controles
Recepcion, olores, los productos cumplen con la temperatura medicion deI’desemper’io
(PCC1); SRS
b) Se verifica la condicién del producto PCC2; los recursos necesarios.
. . o Los controles de los
Se mantienen registros para la recepcion (por . .

. o PSR - vehiculos en la recepcion
ejemplo, certificado de analisis, inspecciones) y deben quedar registrados
monitoreo de la temperatura. en el formulario EST-29

como minimo.
El prestador debe garantizar que las zonas de
5.8 H1 | Almacenamiento almacenamiento protejan y preserven las materias No aplica.

primas y mantengan sus caracteristicas de calidad e
inocuidad.

Corresponde solo a titulo.
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Almacenamiento
de control de

El prestador debe asegurar que los equipos de
almacenamiento congelado, refrigerado, frio y de
mantencién en caliente cumplan con:

a) Disefio y construccién que permita el control
higiénico y eficiente de la temperatura para la
inocuidad de los alimentos;

Los métodos y la definicion
los responsables del
mantenimiento, limpieza e
inspeccion de los equipos
deben estar descritos en el
manual de operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicion del desempefio,
los recursos necesarios.

Los controles y registros de
limpieza y sanitizacion de
los equipos de deben estar
alineados con el requisito
5.5.1 como minimo.

temperatura, b) Asegurar que la descarga de condensado no El Mantenimiento y los
5.8.1 H1 fro, refrigerado, re resgnte ucr11 riesgo araEIJos alimentos; registros de control de los
o congelado, P . 9o pa . Y equipos debe estar alineado
e c¢) Ser facilmente accesible para inspeccion y .
enfriamiento y limpieza con la cldusula 5.3.2 como
conservacion en P ) minimo.
caliente . . . .
Los equipos de congelacion, refrigeracion y .
mantencién en caliente deben estar equipados con El personal que realiza el
. - quipe control de temperatura debe
dispositivos de control de temperatura calibrados
(véase 2.5 del presente documento) y accesibles estar entrenado y ser
fisicameﬁte a través de controles electronicos evaluado de acuerdo con el
’ formulario EST-35 como
minimo.
Deben estar disponibles
ademés las Fichas
Técnicas o Manuales de
Equipos que pueden incluir.
Los programas de
mantenimiento deben estar
alineados con las
recomendaciones del
fabricante.
Los métodos y la definicion
los responsables del
mantenimiento, limpieza e
inspeccion deben estar
- descritos en el manual de
El prestador debe asegurar que las superficies ; . )
. . operaciones, incluyendo:
utilizadas para el almacenamiento de productos, : -
h ! -lo requerido en el requisito,
ingredientes, envases y otros productos secos -l proceso: Actividades
Almacenamiento | deberan estar separadas de las zonas de proceso: !
i > 9 . planificacion, controles,
a temperatura manipulacién/preparacion de alimentos y del L L
. i . . ; medicion del desempefio,
ambiente: almacenamiento de equipos y construidas para .
: . S los recursos necesarios.
5.8.2 H1 |ingredientes proteger el producto de la contaminacion.
Secos, envases, .
. . . Los controles y registros de
productos Las estanterias previstas para el almacenamiento de | . . 2
h . L . limpieza y sanitizacion de
estables ingredientes y envases de uso diario deberan estar ;
i - . . los equipos de deben estar
construidos con materiales impermeables, disefiados : e
e L ) S alineados con el requisito
para permitir la limpieza y localizados para minimizar L
el riesgo 5.5.1 como minimo.

' El Mantenimiento y los
registros de control de los
equipos debe estar alineado
con la clausula 5.3.2 como
minimo.

La persona designada por el prestador debe
p 9 P prest ) El control de Stock debe ser
. asegurar que se documente y aplique métodos de .
Gestion del o . ) ) . . registrado de acuerdo con
5.8.3 H1 |. . rotacion efectiva de las existencias (FIFO), incluidos .
inventario el formulario EST-33 como

los ingredientes, los materiales, el trabajo en curso,
la reelaboracion y los productos.

minimo.
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El prestador debe verificar que el suministro de agua
potable es de una fuente limpia conocida, para las
operaciones de manipulacion/preparacion de
alimentos, como ingrediente y para la limpieza las
instalaciones, el equipo y lavado.

Para el caso de agua
potable de red, el prestador
debe solicitar el Informe al
proveedor de agua potable
que indica la condicién de
agua potable (Emitido por
Empresa Sanitaria y/o
Laboratorio acreditado.

En caso de que sea agua
entregad por camién aljibe
también se debera proceder
de acuerdo con el punto
anterior.

Si el establecimiento tiene
agua de pozo, el prestador
es responsable de:

- Demostrar el control que
quien produce el agua tiene
de las variables
fisicoquimicas y

Sunymstro y En caso de usar hielo en las operaciones de microbioldgicas del agua.
5.9 H1 | suministro de ; o > )
agua y hielo manlpu!a_(:lon/prepa_ramon_de allmentqs, como ayuda |- q_emostra_\r que el agua
de servicio o como ingrediente debera cumplir con la | utilizada diariamente
condicion de ser producido con agua potable. Las cumple con la condicion de
salas de hielo/areas y recipientes se construiran de | potable (cloro de 0,2 a 2
materiales sanitarios y se disefiaran para minimizar | ppm ademas del perfil fisico
la contaminacion del hielo durante el quimico).
almacenamiento, la distribucién y el uso. -En el caso de que el agua
se almacene en un
estanque el prestador
debera demostrar que ese
estanque se mantiene en
condicion sanitaria para
garantizar la potabilidad del
agua usada para la
preparacion de alimentos.
En caso de que los
requiera, el prestador podra
controlar la concentracion
de cloro residual de
acuerdo con el formulario
EST-27 y considerando la
calibracion de los
dispositivos utilizados.
El agua debera cumplir las normas microbiol6gicas y | Para el caso de agua
de calidad de agua potable de acuerdo con la NCh. | potable de red, el prestador
409 1y 2, seglin cuando se utilice para: debe solicitar el Informe al
proveedor de agua potable
a) lavado, descongelacion y tratamiento de que indica la condicion de
alimentos; agua potable (Emitido por
b) lavado de manos; Empresa Sanitaria y/o
¢) preparacion de ingredientes o alimentos/ayuda de | Laboratorio acreditado.
servicio;
. d) limpieza de superficies de contacto con alimentos; | En caso de que sea agua
Calidad del PR
5.9.1 H1 entregad por camién aljibe

agua y analisis

e) fabricacioén de hielo.

En el caso que el origen del agua no sea de una
empresa sanitaria de suministro de agua potable, los
métodos, equipos y materiales de tratamiento de
agua utilizados para mantener la potabilidad del
agua se disefiaran, instalaran y operaran para
garantizar que el agua reciba un tratamiento eficaz
de acuerdo a normativa legal.

En un programa de tratamiento de aguas se incluira

también se debera proceder
de acuerdo con el punto
anterior.

Si el establecimiento tiene
agua de pozo, el prestador
es responsable de:

- Demostrar el control que
quien produce el agua tiene
de las variables
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lo siguiente:

a) el equipo se supervisara periddicamente para
garantizar que siga siendo eficaz;

b) el agua tratada se controlara periédicamente para
asegurarse de que cumple los indicadores
especificados (contenido residual de cloro entre 0,2 y
2 ppm); y

c) el analisis microbioldgico del agua y hielo si
corresponde, se incluye en el monitoreo del
tratamiento y utiliza métodos reconocidos a nivel
nacional y segun los requisitos reglamentarios.
Cuando se utilicen laboratorios externos para
completar el analisis, los laboratorios seran
acreditados segun la norma ISO 17025.

La persona designada por el prestador debe realizar
inspecciones a lo menos cada seis meses, para
asegurar que se cumplen los requisitos del agua de
manera adecuada. Se deben definir acciones en
caso de detectar desviaciones y se debe mantener
documentos y registros de estas inspecciones y
acciones.

fisicoquimicas y
microbioldgicas del agua.

- demostrar que el agua
utilizada diariamente
cumple con la condicion de
potable (cloro de 0,2 a 2
ppm ademas del perfil fisico
quimico).

-En el caso de que el agua
se almacene en un
estanque el prestador
debera demostrar que ese
estanque se mantiene en
condicion sanitaria para
garantizar la potabilidad del
agua usada para la
preparacién de alimentos.
En caso de que los
requiera, el prestador podra
controlar la concentracion
de cloro residual de
acuerdo con el formulario
EST-27 y considerando la
calibracion de los
dispositivos utilizados.

5.10

H1

Manejo y
eliminacion de
residuos

El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar
y definir métodos y responsables asociados con la
recoleccién, manipulacion higiénica y
almacenamiento de residuos secos, humedos y
liquidos antes de retirarlos de la instalacién. La
persona designada por el prestador debe asegurar
que se aplican los métodos para lograr que:

a) los desechos se eliminen regularmente y no se
acumulan en las areas de manipulacion o
preparacion de alimentos;

b) las areas designadas de acumulacion de residuos
(patio de servicio) se mantienen en condiciones
limpias y ordenadas y no afectan los sistemas de
desaglie o alcantarillado;

c) los carros, vehiculos, equipos, contenedores de
recoleccién y areas de almacenamiento utilizados en
la manipulacion y eliminacion de residuos, se
mantienen limpios cuando no estan en uso;

d) los residuos almacenados in situ antes de su
eliminacion se almacenaran en una zona separada
de la preparacion y

e) el almacenamiento de alimentos se protegen
adecuadamente de insectos.

Respecto de los contenedores de basura:

- los utilizados en la zona de preparacion de los
alimentos:

a) deben tener tapa,

b) sistema de accionamiento no manual (con pedal
por ejemplo),

c) su capacidad debe permitir que el volumen de
desperdicio generado durante todo el proceso de
preparacion, se contenga sin exceder el 85% de su
volumen evitando que las manipuladoras deban
realizar retiros durante la preparacion.

- los utilizados para el acopio de los residuos para
disposicion final deben tener tapa, ruedas y
capacidad suficiente para contener los desperdicios
gue se acumulen entre retiros, la capacidad Maxima
utilizada del basurero no debera ser mayor que el

Los métodos y
responsables asociados
con la recoleccion,
manipulacion higiénica y
almacenamiento de
residuos secos, himedos y
liquidos antes de retirarlos
de la instalacion. deben
estar descritos en el manual
de operaciones, incluyendo:
-lo requerido en el requisito,
-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicion del desempefio,
los recursos necesarios.

-el disefio de los depositos
debe cumplir con los
requisitos de este punto
-las frecuencias de retiro
deben permitir evitar el
derrame o acumulacién
excesiva de desperdicios

Los controles y registros de
limpieza y sanitizacion de
los equipos de deben estar
alineados con el requisito
5.5.1 como minimo.

El Mantenimiento de las
instalaciones debe estar
alineado con la clausula
5.3.2 como minimo.

-el manejo de los
desperdicios debe evitar la
proliferacion y/o atraccion
y/o anidamiento de plagas
de en linea con la clausula
5.4 como minimo.

El prestador debe disponer
de los contratos del
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85% de su volumen para evitar rebalse y que no se
pueda cerrar la tapa. La limpieza de estos
recipientes debe ser realizada después de cada
retiro de parte del servicio municipal contratado.

La persona designada por el prestador debe realizar
inspecciones a lo menos mensuales, para asegurar
gue se cumplen los requisitos de la gestion de
residuos de manera adecuada. Se deben definir
acciones en caso de detectar desviaciones y se debe
mantener documentos y registros de estas
inspecciones y acciones.

proveedor de retiro de
residuos.

El servicio debe ser
evaluado por el prestador
de acuerdo con el requisito
7.2.2 del estandar PAE
unidad central.

70




Requisitos aplicables Almacenamiento y

Distribucion

11
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.1

51
5.2
53
54
5.5
5.6
5.7
5.8
59
5.10

Plan de calidad e inocuidad alimentaria

Plan de inocuidad

Plan de calidad

Plan de gestion del riesgo

Control del producto y servicio

Control de no conformidad

Medicion del desempefio

Control de dispositivos de medicion y monitoreo
Informacién del producto, trazabilidad, gestién de crisis
Informacién del producto

Identificacion y Trazabilidad del producto

Gestidn de crisis de calidad e inocuidad

Gestion de competencias

Entrevista y evaluacién de conocimientos criticos
Buenas practicas de Almacenaje y distribucion
Requisitos del sitio y aprobacién

Ingreso del producto, manejo almacenamiento y areas de despacho
Disefio y mantenimiento de equipos

Programa de prevencion de plagas

Limpieza e higiene

Higiene y seguridad del personal e instalaciones sanitarias
Recepcidn, transporte y entrega

Almacenamiento

Suministro y suministro de agua, hielo

Manejo y eliminacion de residuos
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No

Hito

Clausula

Requisito

Anexos y Medios de

Verificacion
Plan de La bodega debe implementar el plan de inocuidad basado en el
calidad e Plan de calidad definido por el equipo de inocuidad alimentaria P
1 H1 . . - P Salo titulo
inocuidad del prestador y de acuerdo con los requerimientos del Estandar
alimentaria PAE.
En cada una de las bodegas, el encargado de bodega y su
Plan de ; . i . ) P
1.1 H1 inocuidad equipo de trabajo deben aplicar el plan de inocuidad desde el Solo titulo
inicio de su operacién.
Documento que indique
quién es el responsable
El encargado de bodega de cada una de las bodegas es gz Irﬁg(r:iisde:éar al Equipo
Equipo de responsable de representar al equipo de inocuidad alimentaria . )
. . . | Los Registros de los
111 HO |inocuidad del prestador, y es responsable de que en las bodegas que estan .
- . . - . - monitoreos deben estar
Alimentaria bajo su responsabilidad, se implemente, mantenga y verifique -
) . verificados por el
permanentemente el plan de inocuidad.
responsable de la
inocuidad alimentaria en
las bodegas
En la bodega debe estar
disponible el descriptor
de cargo del encargado
de bodega, el cual debe
El prestador debe definir la responsabilidad y autoridad del incluir como
- . . . responsabilidades del
encargado de bodega sobre la inocuidad alimentaria. Entre las
- . cargo los elementos
responsabilidades y autoridades del encargado de bodega se b )
. ; definidos en las letras:
debe considerar :
a), b), c), d).
El rol del a) Implementar, mantener y verificar el plan de inocuidad; 'gg&?}nﬂmﬁgﬁzz
encargado de | b) Asegurarse que los monitores de los PCC tengan las .
1.1.1.1 HO . . . L registros de control de
bodega sobre | competencias, basandose en la educacion, formacion o .
. . o - . . los PCC y prerrequisitos
la inocuidad | experiencia apropiadas para ejecutar las medidas de control de . :
. . y medidas correctivas
los PCC y sus medidas correctivas; .
> . . . cuando aplica,
c) la gestion del producto potencialmente no inocuo asociado con )
A L b entrenamientos del
desviaciones de limites criticos;
. h ; . . — personal de bodega.
d) Informar al Equipo de inocuidad alimentaria sobre la eficacia X .
. . Debe estar disponible la
plan de inocuidad. . ”
evidencia de la
comunicacion del
encargado de bodega
con el equipo de
inocuidad.
En la bodega deben
estar disponibles los
descriptores de cargo
del encargado de
calidad y operadores de
El prestador debe definir el rol del encargado de la calidad y bodega, el cual debe
operadores de bodega, sobre el plan de inocuidad. A lo menos incluir como
se deben considerar responsabilidades y autoridades para: responsabilidades del
El rol del cargo los elementos
Encargado de | a) realizar el monitoreo de los PCC; definidos en las letras:
calidad y b) identificar el incumplimiento de los limites criticos de controly | a), b), c), d).
1.1.1.2 HO | operadores tomar las acciones o reportar estas desviaciones de proceso y Adicionalmente se
de bodega producto; deben verificar los
sobre la c) verificar la ejecucion de monitoreos realizados por otros registros de control de
inocuidad manipuladores cuando aplique; los PCC y prerrequisitos

d) informar al encargado de bodega sobre el cumplimiento de los
monitoreos y las medidas correctivas asociadas a través de los
registros.

y medidas correctivas
cuando aplica,
entrenamientos del
personal de bodega.
Debe estar disponible la
evidencia de la
comunicacion al
encargado de bodega
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El prestador debe asegurar que en las bodegas sélo se reciben,

Debe quedar registro de
control de:

-Recepcion de las
materias primas en los
formularios:

ALM-01, ALM-02, ALM-

112 H1 Control del almacenan y despachan las materias primas y otros materiales 03, ALM-04.
o producto que se encuentran incluidas en el TPMPAP vy, por lo tanto, Control de stock en el
aquellas evaluadas en el analisis de peligros. formulario ALM-08.
Los formularios estan
definidos como la
informacién minima
necesaria.
En caso de que se definan acciones para segregar o proteger Debe quedar registro
grupos de consumidores/usuarios, potencialmente vulnerables del entrenamiento
(por ej. programa de alimentacion para celiacos, régimen de orientado a la
papilla), el encargado de bodega debe capacitar al encargado de | identificacion,
113 H1 Gestion del calidad u operadores de bodega en las acciones y precauciones | segregacion y los
- uso previsto | a aplicar. Debe mantener actualizada la informacion de las elementos necesarios
acciones que se deben aplicar el proceso de despacho. El para proteger a grupos
encargado de bodega debe mantener documentos y registros de | vulnerables.
las capacitaciones, su eficacia, y otras medidas ejecutadas para | Evidencias a registrar en
entregar la competencia necesaria. ALM-28 y ALM-31
En las zonas del proceso en que se ejecutan las medidas de
control de los PCC, el encargado de bodega se debe asegurar
que exista gestion visual con imagenes o texto que permita
reforzar la ejecucion del Encargado de calidad de la bodega y los i
operadores de las medidas de control establecidas. Se debe Deben pub icarse o
incluir a lo menos: ’ mantenerse disponibles
. ) para todo el personal de
Diagrama de bod inimo |
flujo: - Ia identificacion del PCC; pacega como minimo fa
o ), _‘ informacién del anexo
aplicacion de |- como se debe controlar; .
1.1.4 H1 p . . Plan de calidad e
controles en | - con qué frecuencia se debe controlar; . ; )’

. . . inocuidad Estandar PAE
las etapas de |- qué registro se debe completar; y JUNAEB Hoia G de la
proceso. - qué medidas correctivas se deben ejecutar en caso de ; ~=b Hol

L iy identificacion del PCCy
sobrepasar los limites criticos. S
el procedimiento de
Esta informacion se debe mantener actualizada ante cualquier monitoreo K.
cambio del plan de inocuidad.
Nota: el Encargado de bodega puede ser también quien tenga el
rol de Encargado de Calidad.
Andlisis de El encargado de bodega debe asegurar que el encargado de
peligros: calidad y los operadores tengan conocimientos de los peligros de | Los entrenamientos
conocimiento | inocuidad alimentaria identificados en el plan de inocuidad. El entregados a las
115 H1 IS del encargado de bodega debe mantener documentos y registros de | manipuladoras deben
- encargado de | las capacitaciones, su eficacia y otras medidas ejecutadas para | estar registrados en el
calidad y los | entregar la competencia necesaria. formulario ALM-28 como
operadores Nota: el Encargado de bodega puede ser también quien tenga el | minimo.
de bodega rol de Encargado de Calidad.
Debe quedar como
evidencia de la
Cuando los PCC se hayan desviado, el encargado de bodega se | verificacion por el
debe asegurar que las acciones correctivas, cuando apliquen, responsable de los
relativas a la eliminacion de la causa y para evitar la recurrencia, | siguientes registros:
Gestién de se ejecuten con el objetivo de reducir la probabilidad de que se a) Registros de gestién
riesaos de presenten peligros en las materias primas y materiales de acciones correctivas
90s ¢ . | almacenados. El encargado de bodega debe: del formulario ALM-10.
cada peligro: . .
1.1.6 H1 . Registros de monitoreo
analisis de . . .
" - evaluar la eficacia de las acciones tomadas para evitar la de los PCC de los
probabilidad

en la bodega

recurrencia de las desviaciones que han afectado los PCC;

- definir la frecuencia de recapacitacion necesaria para evitar la
recurrencia de desviaciones asociadas con la ejecucion;

- comunicar al equipo de inocuidad, los recursos que se
requieran para evitar la recurrencia de desviaciones.

formularios ALM-01,
ALM-02, ALM-03, ALM-
04.

b) Definir en el
programa de
capacitacion del
establecimiento y
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registrar las
capacitaciones en el
ALM-28.

e-mail enviado al equipo
de inocuidad detallando
los recursos necesarios
para evitar recurrencia

El encargado de bodega debe asegurar que los PCC
definidos en el plan de inocuidad de la organizacion y los
definidos en este Estandar, se encuentren implementados en
la(s) bodega(s) de la organizacién, desde el inicio de la
operacién. A lo menos cada bodega debe tener
implementados los siguientes PCC:

Recepcion de materias primas:

Los registros de
monitoreo de los PCC
deben quedar
registrados a lo menos

117 H1 Aplicacion de |- PCC 1: Temperatura de las materias primas y productos irlllﬁ_soflormulanos
los PCC que requieren cadena de frio, ALM-02
- PCC 2: Revision del Embalaje, Etiquetado, Fecha de ALM-03
vencimiento, integridad, ALM-04
Almacenamiento de materias primas:
- PCC 3 Temperatura del producto en los equipos de
almacenamiento, que requieran cadena de frio.
El encargado de bodega debe asegurar que se cumplen las Los documentos de
medidas de control tal como fueron validadas por el equipo de referencia de los PCC
inocuidad alimentaria. A lo menos se debe cumplir: .
(véase 1.1.4 de este
Cumplimiento . o . documento) y el
de a) (_al metqdo de aplicacién de las medidas de control de los PCC monitoreo de los PCC
. validados; 4
parametros , s L . (véase 1.1.7 de este
d d b) los pardmetros criticos de aplicacion de las medidas de control d deb
118 H1 e acuerdo de los PCC: oc_gmento) eben ser
- con la - . . . verificados por el
o c) las medidas correctivas asociadas con las medidas de control
Validacion de . responsable de la
. de los PCC validados. . . i .
las medidas inocuidad alimentaria de
oz semil En caso de que las medidas de control no puedan ser aplicadas, la bodega y esto debe
. : quedar registrado en
el encargado de bodega es responsable de informar al equipo de
) . ; ; . cada uno de esos
inocuidad alimentaria, ente que debe tomar las acciones
X documentos
necesarias para asegurar el control.
Los valores de los
parametros medidos en
el monitoreo de los PCC
deben quedar
registrados a lo menos
en los formularios
ALM-01
El encargado de bodega debe asegurar que el encargado de ALM-02
calidad y los operadores de bodega sean competentes en la ALM-03
Sy aplicacion de los limites criticos para la evaluacion de las ALM-04
Aplicacion de !
119 H1 limites medidas de control. El encargado de bodega debe mantener Los cuales deben

criticos

documentos y registros de capacitaciones, su eficacia y otras
medidas ejecutadas para entregar la competencia necesaria.
Nota: el Encargado de bodega puede ser también quien tenga el
rol de Encargado de Calidad

contener las evidencias
de los monitoreos que
cumplen y no cumpleny
los que no cumplen (no
se cumplié el limite
critico) deben tener
medidas correctivas
ejecutadas.

Los entrenamientos y
evaluaciones realizadas
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al encargado de calidad
y los operadores deben
estar en los formularios
ALM-05, ALM-28 y ALM-
29 como minimo.
Ademas, la persona
designada por el
encargado de bodega
debe verificar dichos
monitoreos.

1.1.10

H1

Aplicacion del
seguimiento
de los PCC

El encargado de bodega debe asegurar que el encargado de
calidad y los operadores de bodega sean competentes en la
aplicacion del seguimiento de los PCC para asegurar que los
peligros se encuentran controlados. El encargado de bodega
debe mantener documentos y registros de las capacitaciones, su
eficacia y otras medidas ejecutadas para entregar la competencia
necesaria.

Nota: el Encargado de bodega puede ser también quien tenga el
rol de Encargado de Calidad

Los valores de los
parametros medidos en
el monitoreo de los PCC
deben quedar
registrados a lo menos
en los formularios
ALM-01

ALM-02

ALM-03

ALM-04

Los cuales deben
contener las evidencias
de los monitoreos que
cumplen y no cumpleny
los que no cumplen (no
se cumplié el limite
critico deben tener
medidas correctivas
ejecutadas.

Los entrenamientos y
evaluaciones realizadas
al encargado de calidad
y los operadores deben
estar en los formularios
ALM-05, ALM-28 y ALM-
29 como minimo
Ademas, la persona
designada por el
encargado de bodega
debe verificar dichos
monitoreos

1.1.11

H1l

Aplicacion de
las medidas
correctivas

El encargado de bodega debe asegurar que el encargado de
calidad y los operadores de bodega sean competentes en la
aplicacion de medidas correctivas que se deben aplicar en caso
de incumplimiento de los limites criticos. El encargado de bodega
debe mantener documentos y registros de capacitaciones, su
eficacia y otras medidas ejecutadas para entregar la competencia
necesaria.

Nota: el Encargado de bodega puede ser también quien tenga el
rol de Encargado de Calidad

Los valores de los
parametros medidos en
el monitoreo de los PCC
deben quedar
registrados a lo menos
en los formularios
ALM-01

ALM-02

ALM-03

ALM-04

Los cuales deben
contener las evidencias
de los monitoreos que
cumplen y no cumpleny
los que no cumplen (no
se cumpli6 el limite
critico deben tener
medidas correctivas
ejecutadas.

Los entrenamientos y

evaluaciones realizadas
al encargado de calidad
y los operadores deben
estar en los formularios
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ALM-05, ALM-28 y ALM-
29 como minimo
Ademas, la persona
designada por el
encargado de bodega
debe verificar dichos
monitoreos

Aplicacion del

El encargado de bodega debe asegurar que las verificaciones
planeadas se cumplen en cada una de las bodegas y son
aplicadas antes del despacho para asegurar que el producto
despachado es inocuo.

En caso de que los encargados de calidad y operadores de
bodega sean quienes deban aplicar la verificacién, el encargado
de bodega debe asegurar que sean competentes en la aplicacién
de las actividades de verificacion que sean de su

La persona designada
por el encargado de
bodega debe realizar las
verificaciones, los

1.1.12 H1 |Plande responsabilidad, se debe tener especial foco en la comprension -
e . . . registros de la
verificacién de la importancia de tomar acciones sobre el producto y proceso, o
e, verificacion deben
en caso de que el resultado de la verificacion muestre uedar refleiados en los
desviaciones de los monitoreos. El encargado de bodega debe g etiel
; o - formularios.
mantener documentos y registros de capacitaciones, su eficacia
y otras medidas ejecutadas para entregar la competencia
necesaria.
Nota: el Encargado de bodega puede ser también quien tenga el
rol de Encargado de Calidad
En cada una de las bodegas, los encargados de bodegas y el
equipo de trabajo del prestador deben implementar en un plazo .
Plan de o . No aplica.
1.2 H1 " maximo de 3 meses desde la toma de posesion de la bodega, el .
calidad . . - ) Corresponde a un titulo
plan de inocuidad definido en este Estandar.
Debe haber evidencia
Desarrollo e de que el responsable
. . | El encargado de bodega debe asegurar en un plazo méaximo de 3 | revisa los formularios
implementaci o o . S
1.2.1 H1 6n del plan de | MeSes desde el inicio de operacién de la bodega, que se aplique |indicados en la columna
daetp el Plan de Calidad requerido en este Estandar. de registros de la hoja K
calidad
del anexo de plan de
calidad e inocuidad.
El encargado de bodega debe asegurar que el encargado de Debe haber evidencia
calidad y los operadores de bodega sean competentes en la de que el responsable
aplicacion del seguimiento de los parametros de calidad para revisa los formularios
Plan de o . S
1.2.2 H1 . asegurar que la prestacion del servicio se encuentra controlada. | indicados en la columna
monitoreo . - .
El encargado de bodega debe mantener documentos y registros | de registros de la hoja K
de capacitaciones, su eficacia y otras medidas ejecutadas para del anexo de plan de
entregar la competencia necesaria. calidad e inocuidad.
Debe haber evidencia
de que el responsable
El encargado de bodega debe asegurar que las verificaciones de | revisa los formularios
Plan de . . L
1.2.3 H1 RN los parametros de calidad planeadas se cumplen en cada una de |indicados en la columna
verificacion . !
las bodegas. de registros de la hoja K
del anexo de plan de
calidad e inocuidad.
Los registros de control
El encargado de bodega debe asegurar que el encargado de de todas las variables
calidad y los operadores de bodega sean competentes en la de PCC, Buenas
aplicacion de correcciones que se deben aplicar en caso de practicas de operacién y
incumplimiento de los limites de especificacion. El encargado de | otros controles deben
o bodega debe mantener documentos y registros de tener las correcciones
Gestion de A o . - o )
124 H1 COITEcciones capacitaciones, su eficacia y otras medidas ejecutadas para definidas y aplicadas

entregar la competencia necesaria.

En caso de que a través de la verificacion se identifiquen
desviaciones, el encargado de bodega debe asegurar que se
definan y aplique acciones correctivas.

cuando se detectan
desviaciones.

Debe quedar registro del
entrenamiento en el
formulario ALM-28 como
minimo
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En base a la metodologia de Evaluacién y Gestién del Riesgo
(Véase Estandar PAE Unidad Central clausula 4) el prestador
debe evaluar la condicién de la infraestructura de los bodegas
con el objetivo de:

a) identificar todas las condiciones de la infraestructura que

El formato para
entregar a JUNAEB es
el que contiene la
evaluacion de riesgos
para cada sitio y cada
camion de acuerdo con

Plan de - . ) . . el anexo Matrices de
» pueden tener impacto sobre la inocuidad y legalidad; . .
13 H1 | gestion del : I . 2 . . evaluacion de Riesgo
2 b) determinar la significancia de cada condicién y si es esencial . ;
riesgo L L L ; . Estandar PAE Hoja B.
eliminar y/o mitigarlas para evitar impacto en la inocuidad y
leqalidad: Este formato es la
galidad, L . . evidencia que debe
¢) definir planes de accién que sean proporcionales al impacto en ; .
S | ) o estar disponible para la
la condicién sobre inocuidad y la legalidad; o
; . LI L verificacion (ver 4.1.3.4
d) implementar las acciones de eliminacién o mitigacion de .
e Lo de Estandar PAE
condiciones significantes. .
Unidad central)
El formato para
entregar a JUNAEB es
El encargado de bodega debe realizar una evaluacion de riesgo | el que contiene la
inicial (véase 1.3) antes que el prestador comience de la evaluacion de riesgos
operacion de cada una de las bodegas. NCI: El plan de accion | para cada sitio y cada
B3 para eliminar o mitigar riesgos que impactan la inocuidad y | camion de acuerdo con
legalidad y su implementacién debe ser ejecutado en un el anexo Matrices de
1.3.1 H1 | Evaluacion de | plazo maximo de 3 meses de la posesion de la bodega. evaluacion de Riesgo
riesgo inicial y Estandar PAE Hoja B.
reevaluacion | Para mantener controlado el riesgo el encargado de bodega Este formato es la
debe reevaluar cada 3 meses y actualizar el estado de las evidencia que debe
condiciones para verificar si es necesario implementar nuevas estar disponible para la
acciones o reforzar las antes implementadas. verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE
Unidad central).
El formato para entregar
a JUNAEB es el que
contiene la evaluacion
El encargado de bodega debe asegurar que se implementa y de riesgos para cada
documenta cada una de las condiciones que pueden impactar la | sitio y cada camion de
Definicion, inocuidad y legalidad, conservando evidencia documentada de la | acuerdo con el anexo
ejecucion y condicion del antes y después de la implementacion de los Matrices de evaluacion
1.3.2 H1 |seguimiento | planes de accion. de Riesgo Estandar
de planes de PAE Hoja B. Este
mitigacion La evaluacion, reevaluacion de riesgos y los planes de acciony | formato es la evidencia
su estatus deben ser informados a JUNAEB a los 3 meses del que debe estar
inicio de la licitacion y actualizado cada 3 meses. disponible para la
verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE
Unidad central).
El encargado de bodega debe asegurar que se controla la
distribucién de materias primas y materiales a la(s) bodega(s) y
debe mantener indicadores que le permitan demostrar el nivel de
cumplimiento en cada una de sus bodegas.
Oportunidad KPI1: como cumplimiento de entregas, (cantidad de
materias primas y productos entregados / Cantidad de materias
1 *
primas y productos programados a entregar) *100 Se debe mantener
Calidad KPI2: Liberacion de materias primas y productos Reglstro_s en los
el ¢l (cantidad de lotes de materias primas y productos formularios
2 H1 |productoy . : primas y prs UCE 01, UCE 02 como
o liberados/cantidad de lotes de materias primas y productos o
servicio minimo para la Bodega

recepcionados)

Calidad KPI3: Satisfaccion del cliente (aplicado en bodegas como
N° reclamos levantados por las partes interesadas con causa en
la gestion de la bodega y distribucién)

Sostenibilidad KPI5: (cumplimiento de los planes de mitigacion
dentro de los plazos / Planes de mitigacion programados) *100

Creacion de valor compartido KPI 6: Cumplimiento de programa
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de capacitacion (Cantidad de capacitaciones realizadas/Cantidad
de capacitaciones programadas) *100

21

H1

Control de no
conformidad

El encargado de bodega se debe asegurar que las desviaciones
detectadas son gestionadas para eliminar su consecuencia y que
se evalla la necesidad de tomar acciones correctivas (véase
2.2.4 del presente documento), el encargado de bodega debe
considerar:

- que las desviaciones asociadas con el plan de calidad y plan de
inocuidad son resueltas de acuerdo a lo definido en dichos
planes;

- en caso de desviaciones de infraestructura, son resueltas de
acuerdo con los requisitos del capitulo 1.3 de este Estandar de
Almacenamiento y Distribucion;

- las desviaciones de producto y servicio son resueltas como
descrito en el capitulo 2.1.1 de este Estandar de
Almacenamiento y Distribucién.

El encargado de bodega debe mantener documentos y registros
de las desviaciones detectadas y de las acciones que se
ejecutaron para eliminar la consecuencia.

Los registros de
desviacion de los PCCy
sus medidas correctivas
deben quedar de los
registros de PCC del
ALM-01 al ALM-04.

Los registros de
desviaciones de
infraestructura o buenas
practicas quedan
evidenciados en los
formularios relacionados
con cada uno de los
registros de control
cuando se detectan
desviaciones.

Los registros de las no
conformidades y gestion
de las acciones
correctivas deben ser
realizados en el
formulario ALM-10 como
minimo.
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El prestador debe documentar e implementar el método para el
tratamiento del producto no conforme (PNC) y producto
potencialmente no inocuo (PPNI), el método debe considerar
para las materias primas y preparaciones potencialmente no
inocuas que:

a) el producto que se encuentre como potencialmente no inocuo
se mantenga identificado y segregado para evitar el uso no
intencionado de parte de los operadores,

b) el producto que se encuentre afectado por desviacién de los
limites criticos de los PCC se trate de manera de que se apliquen
las medidas correctivas definidas en el plan de inocuidad y si no
se cumplen, se elimine;

c) cualquier materia prima, preparacion y / o producto que se
contamine por plagas u otro tipo de contaminacion se evaluara
por personal competente de la organizacion y se eliminara en

Para el PNC y PPNI se

*
caso de que no se pueda demostrar la ausencia de peligros en el | debe registrar en el
211 H1 producto; formulario ALM-11 como
Gestiél’l del minimo_
PNCy PPNI | para las materias primas y preparaciones no conformes (la
desviacion del producto no afecte la inocuidad), se requiere que:
d) la materia prima y preparacién no conforme sean evaluados y
se podra liberar para el Servicio solo si no impacta la nutricion,
aceptabilidad y perfil sensorial de la preparacion.
Para ambos tipos de producto no conforme:
€) como se gestionara el reemplazo de las materias primas,
productos y preparaciones que se encuentran en condicion de
rechazados, con el objetivo de cumplir con la programacién de
abastecimiento planificada segin minutas aprobadas.
El encargado de bodega debe implementar y mantener
documentos y registros de la gestion de PPNIy PNC
Se debe mantener
Registros en los
. - formularios
El en_cargado _de bodega depe |mlplementar indicadores que le UCE 01, UCE 02 como
Medicion del permitan medir el de_s’empeno de: minimo para la Bodega.
2.2 H2 d ~ a) los planes de accién . :
esempefio b o . . . . Se debe incluir los
) resultados de auditorias e inspecciones internas y externas;y |. .
L . X indicadores de los
c) la eficacia de las acciones correctivas
puntos a), b) y c) en el
formulario UCE 01.
Para los planes de
riesgo de la bodega el
responsable debe
revisar el anexo
Matrices de evaluacion
de Riesgo Estandar
El encargado de bodega debe medir el cumplimiento de los PAE Hoja B. Este
planes de accion derivados de: formato es la evidencia
- La evaluacién de riesgos de la bodega; que debe estar
Cumplimiento |~ Accion_es (_:orrectivas; disp_onib_le parala
221 H2 - Capacitacion del personal de bodega; verificacion (ver 4.1.3.4

de planes

La medicion debe incluir el cumplimiento de los plazos y la
calidad de las acciones ejecutadas, se debe mantener
documentos y registros de los resultados de la medicion.

de Estandar PAE
Unidad central)

Para las acciones
correctivas el ALM-10
en linea con el requisito
2.2 y entrenamientos
revisar el cumplimiento
del programa de
capacitacion de la
Bodega y

79




El responsable debe
revisar lo anterior y
registrar las
conclusiones en un acta
gue incluya, datos
relevantes del analisis,
resultados del analisis,
conclusiones y
acciones.

El encargado de bodega debe asegurar que a lo menos una vez
al afio se ejecuta una auditoria interna de acuerdo con lo definido
en el requisito 8.1 Auditoria Interna en el documento Unidad

Se debe mantener
Registros en los

299 H2 Auditoria Central, en cada una de las bodegas bajo su responsabilidad y formularios
- interna gestionar que se apliquen correcciones y acciones correctivas ALM-10
sobre las no conformidades detectadas. ALM-12
El encargado de bodega debe mantener documentos y registros | ALM-13
de las acciones correctivas y su seguimiento.
Deben quedar registros
El encargado de bodega debe asegurar que las inspecciones de las inspecciones de
. - , . . : acuerdo con el
2.2.3 H2 | Inspecciones | definidas en este Estdndar se ejecutan en las instalaciones tal y .
- ' . L formulario ALM-17 como
como define el proceso y con la frecuencia definida. P
minimo.
El encargado de bodega debe asegurar que las acciones Deben.quedar.reglstros
i . : . ) de las inspecciones de
Accién correctivas requeridas son gestionadas tal y como define el
224 H2 . = . . . acuerdo con el
correctiva proceso de gestion de acciones correctivas del prestador (véase .
Estandar Unidad Central, clausula 8.3) formulario L
' ALM-10 como minimo
En el manual
operacional debe estar
definido el
El prestador debe definir, documentar e implementar el método, | Procedimiento
frecuencia y responsable de la calibracion, verificacion, y documentado que a lo
frecuencia de re calibracion y re verificacion de los dispositivos menos incluya los
de vigilancia utilizados para las actividades de seguimiento puntos a), b), c), d)
descritas en los PCC, (plan de inocuidad) y los parametros de asi como método, la
calidad, a los menos, debe considerar: frecuencia,
responsabilidades de la
a) una lista de los equipos y su localizacién dentro de las calibracion, verificacion,
instalaciones de la bodegas; y frecuencia de
b) la identificacion y la fecha de la préxima calibracion; recalibracion y re-
Control de c) las acciones para evitar ajustes no autorizados; verificacion.
23 H1 dispositivos d) las precauciones de proteccion frente a dafios, deterioro o uso | Los dispositivos que
’ de medicion y | inadecuado. requieren verificaciones
monitoreo deben quedar

Todos los dispositivos identificados se calibraran o verificaran
contra un patron de referencia nacionales o internacionales asi
como también los dispositivos usados de referencia usados para
la verificacion. El prestador debe mantener documentos y
registros de los resultados de la verificacion y calibracion y de las
acciones necesarias.

La frecuencia debe estar establecida de acuerdo con la
frecuencia de uso y caracteristicas de tecnologia de los
dispositivos utilizados.

registrados en el
formulario ALM-14 como
minimo.

Los registros de
calibracion / verificacion,
de los equipos de
referenciay su
trazabilidad deben
quedar registrados en
los documentos
originales del laboratorio
de calibracion o
registros internos.
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Cada bodega debe contar con a lo menos 2 termémetros de uso
exclusivo para el control de la temperatura en el sitio, los cuales
no pueden ser usados como equipos de referencia para los
establecimientos. Para los termémetros identificados, se debe
realizar la calibracion y/o verificacion (véase 2.3 del presente
documento) que permita conocer el error que el equipo presenta
en sus mediciones y evitar el impacto en la toma de decisiones.

- se debe utilizar un termémetro patrén (de error conocido y
trazables en su calibracion o verificacién) contra los termometros
de la bodega, para verificar que éstos se encuentren calibrados.

El prestador debe documentar el método de verificacion interna
de termometros, el que a lo menos debe incluir:
- la frecuencia de las verificaciones de acuerdo con el uso,

El procedimiento de
calibraciony / o
verificacion de
instrumentos debe estar
detallado con todos los
requisitos de este punto
en el manual
operacional.

Las acciones de
verificaciéon deben
quedar registradas en
ALM-15 como minimo.

Semanalmente, el

231 H1 Contrpl de preqisi(’)n y condiciones ambientales en las que se encuentre el encargaQo de la bodega
~ Termoémetros | equipo; debe revisar el,
- el control de los termdmetros se debe realizar en altas comparandolo con su
temperaturas (sobre la temperatura de ebullicién del agua) y en | termometro patrén,
bajas temperaturas (bajo la temperatura de congelamiento del registrando las lecturas
agua). de los termometros
- el adecuado manejo de los termometros; utilizados en la bodega.
Si el termdémetro presenta un error de +/- que supere los 5 Los registros de
grados debe ser eliminado. Si el error es menor de 5 °C se debe | calibracion de los
realizar la correccion del equipo si es factible o se debe informar | equipos de referencia,
a los usuarios. cuando aplique, deben
estar en el documento
El encargado de bodega debe mantener registros de la original emitido por el
verificacion de cada uno de los dispositivos de las bodegas a su | laboratorio de
cargo, el registro debe incluir las acciones en caso de detectar calibracion.
desviaciones en los termémetros.
Para las balanzas identificadas se debe realizar la calibracion y/o | El procedimiento de
verificacion (véase 2.3 del presente documento) que permita calibraciony /o
conocer el error que el equipo presenta en sus mediciones y verificacion de
evitar el impacto en la toma de decisiones. El prestador debe instrumentos debe estar
documentar el método de verificacion interna de las balanzas, el | detallados con todos los
que a lo menos debe incluir: requisitos de este punto
en el manual
- la repetibilidad de las balanzas; operacional.
- la excentricidad de las balanzas; Las acciones de
- la linealidad de las balanzas; verificacién deben
232 H1 Control de - el adecuado manejo de las balanzas; quedar registradas en
e balanzas ALM-16 como minimo.

Si la balanza presenta un error de +/- que supere el rango del
valor de los limites de especificacién, debe ser evaluado su
reemplazo.

El encargado de bodega debe mantener registros de la
verificacion de cada uno de los dispositivos de las bodegas a su
cargo, el registro debe incluir las acciones en caso de detectar
desviaciones en las balanzas.

El registro debe incluir las acciones en caso de detectar
desviaciones en las balanzas.

Los registros de
calibracion de los
equipos de referencia
cuando aplique deben
estar en el documento
original emitido por el
laboratorio de
calibracion.
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Para otros dispositivos de medicion identificados, se debe
realizar la calibracion y/o verificacion (véase 2.3 del presente
documento) que permita conocer el error que el equipo presenta
en sus mediciones y evitar el impacto en la toma de decisiones
de calidad, inocuidad y legalidad. El prestador debe documentar
el método de verificacién interna de las otros dispositivos, el que
a lo menos debe incluir:

a) las variables que afecten el desempefio del equipo;

El procedimiento de
calibraciony / o
verificacion de
instrumentos debe estar
detallados con todos los
requisitos de este punto
en el manual
operacional.

Las acciones de

Control de b) el adecuado manejo de los dispositivos; verificacion deben
2.3.3 H1 |otros J P ' guedar registradas en
EERES e Si el dispositivo presenta un error de +/- que supere del rango del los formularios basados
S e en ALM-15 y ALM-16.
valor de los limites de especificacion, debe ser evaluado su .
Los registros de
reemplazo. - =
calibracién de los
El encargado de bodega debe mantener registros de la €quipos de_referenua
P . - cuando aplique deben
verificacion de cada uno de los otros dispositivos de las bodegas
- h : . estar en el documento
a su cargo, el registro debe incluir las acciones en caso de L o
detectar desviaciones en estos dispositivos original e.mltldo por el
’ laboratorio de
calibracion.
El prestador debe definir, documentar e implementar los métodos | En el manual
y los responsables de identificar y mantener la trazabilidad de las | operacional se el
preparaciones durante todas las etapas de recepcion de las prestador debe detallar
materias primas y los productos hasta el servicio. Los métodos Informacion en cada una
se aplicaran para garantizar que: de las etapas de
proceso los siguiente:
a) los ingredientes y las preparaciones estan claramente -cuales son los registros
identificados y trazables (un paso adelante y un paso atras); gue muestran el
b) los ingredientes estan etiquetados segun los requisitos cumplimiento de los
legales; y procesos incluyendo
¢) se mantienen los registros de identificacion de los ingredientes | control de PCC, BPAD
(lote), el embalaje (lote) y uso de estos en preparaciones, (Buenas Practicas de
% d) se mantienen los registros de control de los PCC de los Almacenaje y
parametros de calidad definidos en el plan de calidad; Distribucion), control de
., NCI: e) la recuperacion de lainformacion de producto y los riesgos y gestion.
Informacion d ; ; ; A4
proceso de materia prima hasta producto terminado y en cudl es la forma en que
3 H1 | del producto, - - f
-~ sentido contrario, demora como méaximo 4 horas. se conectan cada uno
trazabilidad, dichos registros para
gestion de El encargado de bodega debe evaluar la eficacia del sistema de | asegurar la
ailislis identificacién y trazabilidad. Para esto, debe probar internamente, | recuperacion,
a través de un ejercicio de trazabilidad, al menos anualmente e -detallar la forma en que
incluir tanto ingredientes/insumos como preparaciones. El se cumple y los métodos
encargado de bodega debe mantener documentos y registros de |y responsabilidades
las evaluaciones de eficacia y cualquier accion correctiva para cumplir lo definido
resultante del ejercicio completado que mejorara la identificacién | en a), b), c), d)
del producto y Trazabilidad.
Resultados documenta-
Nota: la evaluacion de la eficacia de la trazabilidad, debe incluir | dos del ejercicio de
ejercicios en conjunto con los Establecimientos, de manera de trazabilidad que incluyan
verificar que la trazabilidad permite identificar donde se decisiones y acciones
encuentran las materias primas de los lotes seleccionados, por se deben registrar en el
ello se ha considerado en esta clausula a las preparaciones. ALM-34 como minimo.
El encargado de bodega debe asegurar que la informacion de El registro del control
., o ; . N de salida (entrega) las
Informacion trazabilidad de las materias primas distribuidas y los controles del .
3.1 H1 L . s Y preparaciones deben
del producto | proceso de recepcion, almacenamiento, despacho y distribuciéon -
. quedar registrado en el
se mantienen a lo menos 6 meses desde despacho. o
ALM-09 como minimo
El encargado de bodega debe asegurar que la informacion de El registro del control de
Identificacion | trazabilidad de las materias primas despachadas y los controles | salida (entrega) las
3.2 H1 |y Trazabilidad | de los procesos de recepcién, almacenamiento, despacho y preparaciones deben

del producto

distribucién (PCC y parametros de calidad) se encuentra
disponible para realizar la trazabilidad.

quedar registrado en el
ALM-09 como minimo
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El encargado de bodega debe recuperar y proporcionar a los
responsables de la gestion de crisis la informacion de materias

En el manual
operacional se el
prestador debe detallar
Informacion en cada una
de las etapas de
proceso los siguiente:
-cudles son los registros
gue muestran el
cumplimiento de los
procesos incluyendo
control de PCC, BPDA,
control de los riesgos y

Gestion de primas y control de los procesos recepcién, almacenamiento, gestion.
33 H1 crisis de despacho y distribucién (PCC y parametros de calidad) de lotes | -cual es la forma en que
' calidad e especificos en caso de ser requerido. se conectan cada uno
inocuidad El tiempo de recuperacion le debe permitir a los responsables de | dichos registros para
gestion de la crisis realizar el andlisis y conclusiones para la toma | asegurar la
de decisiones en un plazo de 4 horas. recuperacion,
-detallar la forma en que
se cumple y los métodos
y responsabilidades
El registro del control de
salida (entrega) las
preparaciones deben
quedar registrado en el
ALM-09 como minimo
El encargado de bodega debe asegurar que los operadores de
bodega bajo su responsabilidad reciban la capacitacion |
necesaria para cumplir con su perfil de competencias, dando Todas. as
rioridad a la formacién relacionada con: l capacitaciones deben
P ' ser registradas en
4 H1 Cresiom el - buenas préacticas de almacenamiento; formularios
competencias -nas p . . ' ALM-05
- aplicacion del plan de inocuidad,; ALM-28
- aplicacion del plan de calidad; ALM-31
- manipulacion de alimentos. .
. . como minimo
Se debe mantener documentos y registros de las capacitaciones
realizadas y de la evaluacion de la eficacia de la capacitacion.
El encargado de bodega debe realizar la evaluacion de las
; . Todas las
competencias de los operadores de bodega, con especial foco e
en: capamt_amones deben
’ ser registradas en
- el conocimiento en inocuidad, peligros, control de PCC (en onS\nAl_J(I)aSrlos
detalle);
g . . . ALM-28
. - manejo de producto potencialmente no inocuo;
Entrevista y s g ALM-31
i - enfermedades de transmision alimentarias;
evaluacion de - R - L . ALM-33
41 H2 - higiene y sanitizacion de superficies y contaminacion cruzada;

conocimiento
s criticos

- manejo de productos quimicos;
- el conocimiento de calidad de materias primas e ingredientes.

Se debe mantener documentos y registros detallados por cada
operador.

En caso de que los resultados demuestren necesidades de
capacitacion, se debe tomar acciones necesarias para eliminar
las brechas de conocimiento detectadas.

como minimo

Los andlisis de causa 'y
acciones correctivas de
ser necesarias deben
quedar registrados en el
formulario ALM-10 como
minimo
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Buenas
practicas de

Este médulo cubre los requisitos de Buenas Practicas de
operacion de almacenamiento de alimentos.

El encargado de bodega debe asegurar que los planes de accién
derivados de la evaluacién de riesgos (véase 1.3 del presente
documento) se cumplen de acuerdo a los plazos definidos, La
persona designada por el prestador debe asegurar que los
planes de accién derivados de la evaluacion de riesgos se
cumplen de acuerdo a los plazos definidos, se debe mantener
documentos y registros del antes y después de la condicion.

Manual de Operaciones
gue contengan los
elementos que

5 H1 Almacenaje y | Cuando el Estandar define en esta clausula (5), que el prestador demuestran como se
TR N, cumplen todos los
distribucién u otros responsable de la organizacion deben documentar un o
< - requisitos del clausula 5
método/proceso/procedimiento, estos deben ser documentados .
. de este estandar.
en el manual de Operaciones (Anexo J).
Cuando el Estandar define que se debe conservar informacion
documentada mantener documentos y registros, los formularios
de registro que se utilicen para dicha informacién deben ser parte
de los anexos o estar incluidos en el Manual de Operaciones
(Anexo J)
Para realizar la evaluacion de riesgos del punto 1.3.1 del Reaistro actualizado de
presente documento, se debe considerar que el sitio en que esta la e?/aluacién de riesgos
emplazada la bodega: anexo Matrices de
i . evaluacion de Riesgo
- debe ser tal que los edificios, las operaciones y el uso del suelo con el Estandar PAE
adyacentes y no adyacentes no interfieran con las operaciones Hoia B. Este formato es
inocuas e higiénicas; la (Javidéncia ue debe
- la zona que rodea a la bodega se mantiene libre de residuos estar dis oni%le ara la
Requisitos del | para no atraer plagas y no presentar un peligro para el ar cisp n
- . . AN o X verificacion (ver 4.1.3.4
5.1 H1 |sitioy funcionamiento higiénico y sanitario del bodega; .
-, . L . de Estandar PAE
aprobacién - los caminos, las calzadas y las zonas de recepcioén de materias

primas se mantienen en condiciones adecuadas para que no
representen un peligro para la inocuidad de la bodega.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
mensuales, para confirmar que se mantienen las condiciones de
la bodega adecuadas, se deben definir acciones en caso de
detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas

Unidad central).

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 17 como
minimo.
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511

H1

Disenio, flujo y
segregacion
del producto:
Areas de
recepcion,
manejo,
almacenamie
nto y
despacho de
materias
primas.

Para realizar la evaluacion de riesgos del punto 1.3.1 del
presente documento, se debe considerar que el disefio, flujo y
segregacion del producto en las areas de recepcion, manejo,
almacenamiento y despacho de materias primas de la bodega:

- permitan disponer de espacio de trabajo suficiente para que
todas las operaciones se lleven a cabo correctamente en
condiciones higiénicas seguras y evitar el riesgo de dafios en el
producto;.

- dispongan de instalaciones de almacenamiento segregadas
adecuadas para permitir que los productos incompatibles se
segreguen eficazmente, cuando sea necesario, a fin de minimizar
el riesgo de contaminacion cruzada;

- el posicionamiento de maquinaria, equipo, instalaciones y
servicios, cuando se disponga, no pondra en peligro la integridad
del producto y evitara la contaminacion y los dafios del producto;
- dispone métodos de extraccion adecuados y suficientes en
areas donde se puedan acumular vapores (por ejemplo, areas
de carga de baterias). Estas areas también deberan estar
separadas de las areas de almacenamiento de productos.
-dispone de instalaciones de almacenamiento adecuadas para el
control y el almacenamiento de productos quimicos de limpieza 'y
mantenimiento, y por lo que no comprometeran la seguridad,
legalidad y calidad del producto;

- dispone de instalaciones de limpieza, por ejemplo, para el
lavado de materiales, en su caso, estar adecuadamente
segregadas de la manipulacion y el almacenamiento del
producto.

- dispone de zonas de carga y descarga de vehiculos cubiertas
para proteger el producto, o se adoptaran otras medidas
efectivas.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
mensuales, para confirmar que se mantienen las condiciones de
la bodega adecuadas. Se deben definir acciones en caso de
detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas

Registro actualizado de
la evaluacion de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo
con el Estandar PAE
Hoja B. Este formato es
la evidencia que debe
estar disponible para la
verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE
Unidad central).

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 17 como
minimo.
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5.2

H1

Ingreso del
producto,
manejo
almacenamie
nto y areas
de despacho

Para realizar la evaluacion de riesgos (véase 1.3.1 del presente
documento) del ingreso del producto, manejo, almacenamiento y
areas de despacho se debe considerar que:

- las paredes, suelos, techos y las tuberias se mantendran en
buen estado y deben mantenerse limpios;

- los pisos se disefiaran para satisfacer las demandas de la
operacion y soportar materiales y métodos de limpieza. Deberan
ser impermeables y mantenerse en buen estado;

- los drenajes, deben estar disefiados y mantenidos para
minimizar el riesgo de dafios o contaminacién del producto y no
comprometer la inocuidad, calidad y legalidad de las materias
primas;

- los suministros de agua utilizados para la limpieza, o en
conexion con cualquier operacion de almacenamiento de
productos, deberan ser potables, ya sea extraidos del suministro
de la red o tratados adecuadamente de acuerdo con su fuente.

- Todos los espacios del edificio seran accesibles para su
inspeccion y, en su caso, para la limpieza.

- la iluminacion debe ser adecuada para todas las areas de
trabajo. Se debe proporcionar una iluminacion adecuada y
suficiente para permitir una inspeccion efectiva del producto y
una limpieza efectiva.

- Todos los sistemas de iluminacién que son vulnerables a la
rotura, incluidas las trampas de insectos (TUV), deben estar
protegidas con laminas plasticas a prueba de roturas, cubiertas
de mangas o un recubrimiento protector. Donde la proteccién no
puede ser aplicada, Deberéa aplicarse control y gestion de vidrios.
- Cuando exista riesgo de contaminacion por vidrio por rotura de
ventanas, las ventanas de vidrio estaran protegidas contra
roturas o el producto deberan ser adecuadamente protegidos;

Los edificios deberan ser disefiados contra la entrada de todas
las plagas. Esto incluira:

- la proteccion de ventanas que estan disefiadas para estar
abiertas para la ventilacion;

- las puertas externas deben estar ajustadas y selladas;

- la adopcién de las precauciones adecuadas para minimizar el
ingreso de plagas cuando las puertas exteriores a las zonas de
almacenamiento se mantienen abiertas (por ej. doble lamas y
otros sistemas de proteccion);

- el montaje de cubiertas y trampas a los drenajes para evitar la
entrada de plagas;

- la proteccion de los zécalos para evitar anidacion de aves.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
mensuales, para confirmar que se mantienen las condiciones de
la bodega adecuadas, se deben definir acciones en caso de
detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas

Registro actualizado de
la evaluacion de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo
con el Estandar PAE
Hoja B. Este formato es
la evidencia que debe
estar disponible para la
verificacion (ver 4.1.3.4
de Estandar PAE
Unidad central).

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 17 como
minimo.
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El prestador debe asegurar que el equipo se disefiara
adecuadamente para el propoésito previsto y se utilizara para
minimizar el riesgo de dafio o contaminacién del producto. El
encargado de bodega de garantizar que:

- los elevadores de pallet y los montacargas se mantendran en
buenas condiciones de funcionamiento para evitar dafios al
producto;

- todos las grias con motor Diesel, cuando se utilicen, deberan
incorporar un sistema de filtro de escape apropiado para la

Registro actualizado de
la evaluacion de riesgos
anexo Matrices de
evaluacion de Riesgo
con el Estandar PAE
Hoja B. Este formato es
la evidencia que debe
estar disponible para la

Disefo y eliminacion de particulas que puedan presentar un riesgo de o h
7 o ] verificacion (ver 4.1.3.4
53 H1 | mantenimient | contaminacion para el producto; de Estandar PAE
o de equipos | - se establece procedimientos para controlar el estado de los .
P . . Unidad central).
pallets de madera y de plastico para evitar el riesgo de
contaminacion o dafios a los productos; .
i | . Registros de los
- los cuchillos u otras herramientas provistas deben usarse de tal
. ~ resultados de las
manera que se eviten dafios a los productos. . - .
inspecciones y acciones
o . derivadas de acuerdo
El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
. . e con el ALM- 17 como
mensuales, para confirmar que se mantienen las condiciones y oy
=11S - minimo.
practicas de la bodega adecuadamente, se deben definir
acciones en caso de detectar desviaciones y se debe mantener
documentos y registros de las inspecciones y acciones tomadas
El prestador debe documentar e implementar métodos y
responsables del mantenimiento y la reparacion de equipos y
edificios de las bodegas. Los métodos garantizaran que el
personal de mantenimiento y los contratistas realicen las
siguientes préacticas de manera que se minimice el riesgo de
contaminacion de productos, envases 0 equipos:
a) el mantenimiento programado de las instalaciones y equipos
gue puedan afectar a la inocuidad de los alimentos se debe
realizar y mantener documentos y registros de acuerdo con un
calendario de mantenimiento;
b) la falla o averia de edificios y/o equipos se debe documentar,
revisar y reparar y en caso de que no estén considerados, se .
. o i Procedimiento
deben incorporar al programa de mantenimiento;
. . documentado que
¢) el personal de mantenimiento debe cumplir con las buenas .
P . e incluya a lo menos a),
practicas de manipulacion; b), d), €), ) y g)
d) el personal de mantenimiento debe informar cualquier 4 €.0y9
reparacion o mantenimiento al encargado de bodega, quien
. Los resultados y
. debe evaluar si puede representar una amenaza para la }
Mantenimient | . . N P acciones de las
inocuidad del producto (por ej. piezas de cable eléctrico, L .
5.3.1 H2 |ode revisiones para equipos,

instalaciones

accesorios de luz dafiados y accesorios aéreos sueltos entre
otros). Cuando sea posible, el mantenimiento y las renovaciones
del sitio se llevardn a cabo fuera de los tiempos de preparacion
de cargas para despacho;

e) el personal de mantenimiento debe retirar todas las
herramientas y desechos de cualquier actividad de
mantenimiento una vez que se haya completado e informar al
encargado e bodega para que se pueda completar la limpieza
adecuada antes del comienzo de la manipulacion/preparacion de
alimentos; y

f) el encargado de bodega debe mantener documentos y
registros del mantenimiento preventivo y/o reparaciones.

g) las reparaciones temporales, cuando sean necesarias, no
deben representar un riesgo para la inocuidad de los alimentos y
se incluirdn en el programa de limpieza.

El encargado de bodega debe asegurar que se define y cumple
un plan para abordar la finalizacién de las reparaciones
temporales a fin de garantizar que no se conviertan en
soluciones permanentes.

infraestructura debe
estar contenidos como
minimo en los
formularios

ALM-17

ALM-18

ALM-29
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El prestador debe asegurar que todos los vehiculos utilizados
para el transporte del producto deberan ser adecuados para el
fin, mantenidos en buen estado de reparacion y en condicién. El
encargado de bodega debe garantizar que:

- el area de carga de los vehiculos debe estar libre de elementos
sueltos, paneles dafiados o proyecciones que puedan presentar
un riesgo de dafios a los productos,

- la zona de transporte de carga se mantendra en condiciones
adecuadas para evitar la entrada de lluvia y humedad durante el
transporte del producto ;

- la zona de transporte de carga se mantendra en condiciones
que faciliten la limpieza;

- la zona de transporte de carga se debe inspeccionar antes de la
carga para asegurarse de que esta en condicion de transporte de

Los resultados y
acciones de las
revisiones para equipos,

Estandares . . infraestructura debe
alimentos, considerando a lo menos que .
5.3.2 H1 |delos . S estar contenidos como
. esté en una condicidn limpia, libre de fuertes olores que pueden o
vehiculos L . minimo en los
causar contaminacién a los productos y libre de exceso de ;
L formularios
humedad que puede causar el crecimiento de mohos. Se ALM-19
conservara documentos y registros de las inspecciones. ALM-20
- los soportes de carga, los puntos de amarre, las tiras de
bloqueo de carga y las fijaciones se mantendran en buenas
condiciones y en nimero adecuado para permitir que las cargas
se estabilicen de manera efectiva durante el transporte.
- las puertas traseras y los elevadores de cola, instalados,
estaran en buen estado de funcionamiento.
El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
mensuales, para confirmar que los vehiculos se mantienen en
condiciones adecuadas. Se deben definir acciones en caso de
detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas.
El prestador debe asegurar que el producto/carga se mantenga
en condiciones durante el transporte y durante la carga y
descarga para evitar robos o contaminacion maliciosa. El
encargado de bodega debe garantizar que:
- se llevara a cabo una evaluacion documentada del riesgo para
identificar los posibles riesgos para la seguridad de la carga
durante el transporte. Se deben implementar los controles Registro actualizado de
adecuados para reducir los riesgos. La evaluacién del riesgo la evaluacién de riesgos
debe revisarse como minimo, anualmente. anexo Matrices de
- el acceso a todos los vehiculos se limitara al personal evaluacion de Riesgo
autorizado; con el Estandar PAE
- los procedimientos para mantener la seguridad del vehiculo Hoja B. Este formato es
deberan ser documentados y entendidos por los conductores y el | la evidencia que debe
. personal de entrega; estar disponible para la
Seguridad de . . . o
. - cuando las areas de carga del vehiculo estén completamente verificacion (ver 4.1.3.4
5.3.3 H1 |los vehiculos . .
y la carga cerradas, las puertas deberan cerrarse con llave cuando los de Estandar PAE

vehiculos hayan sido cargados,

- Cuando se usen sellos, se debe verificar su integridad antes de
descargarlos,

- Cuando no se instale cerraduras o sellos en los vehiculos, se
emplearan disposiciones de seguridad alternativas, de acuerdo
con el riesgo, con procedimientos de inspeccidn, El sistema debe
ser suficiente para asegurar que si un tercero accedio a la zona
de carga sin autorizacion, se pueda evidenciar y tomar acciones
para garantizar la seguridad de los productos.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
semanales, para confirmar que los transportistas cumplen con
los controles de riesgo definidos, se deben definir acciones en
caso de detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas.

Unidad central).

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 07 como
minimo.
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5.34

H1

Gestion de
los vehiculos

El encargado de bodega debe asegurar que la gestion de los
vehiculos se organizara para garantizar que se cumplan los
requisitos legales y que exista un riesgo minimo de interrupcion
de la distribucién hacia los Establecimientos Educacionales:

a) se debe definir el sistema de distribucién y preparacion de
rutas de despacho de acuerdo a la operacién (distribucién a
bodegas zonales, distribucion a establecimientos educacionales,
rutas, establecimientos por ruta, rutas por unidad territorial, entre
otros), frecuencias de despacho, periodos de abastecimiento y
continuidad de flujo (salida de producto desde bodega hacia
despacho y transporte);

b) se debe establecer procedimientos para garantizar que los
vehiculos de carretera se mantengan en condiciones de cumplir
con los requisitos de seguridad;

NCI: - los conductores deben cumplir con los requisitos de
la autoridad de transporte, y los vehiculos de transporte
refrigerado deben tener al dia la resolucion sanitaria;

c) deben existir procedimientos en caso de averia del vehiculo,
accidente o incidente. Los procedimientos deben garantizar que
se mantenga la calidad, inocuidad y legalidad de los productos.
d) instrucciones claras y nimeros de contacto de emergencia
para los conductores,

e) instrucciones sobre como preservar la temperatura especifica
u otros controles ambientales apropiados a la carga antes de
continuar el viaje,

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
mensuales, para confirmar que los transportistas cumplen con
la gestion de los vehiculos definida, se deben definir acciones en
caso de detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas.

Procedimiento
documentado que
indique a), b), c), d) y e).

La Bodega debe
disponer de un
inventario detallado de
los vehiculos
disponibles, este
documento debe estar
disponible para
verificacion.

Este inventario debe
contener a lo menos la
siguiente informacién:

- Identificaciéon de los
vehiculos, incluyendo
como minimo el modelo
y la placa patente.

- la Resolucién sanitaria
respectiva para cada
vehiculo

- Estado en que se
encuentra cada vehiculo
(clasificado como:

|.- buen estado,

I.- dafiado, pero se
puede utilizar (no afecta
la calidad o inocuidad)
con fecha de cambio
mantencién o reparacién
programada,

lll.- dafiado, pero no se
puede utilizar (puede
afectar la calidad o
inocuidad) con fecha de
cambio mantencién o
reparacion programada.
IV.- no sirve para el uso
destinado con fecha de
cambio programada.
Utilizar ademas,
formulario ALM-20
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5.3.5

H1

Control de
temperatura
de los
vehiculos

El prestador debe asegurar que se implementan los limites
operativos para el control de la Temperatura en el transporte
para garantizar la inocuidad, legalidad y calidad del producto. Los
limites operativos deben estar incluidos en el plan de calidad,
deben especificarse claramente, controlarse y registrarse
adecuadamente:

a) se debe definir procedimientos para verificar que los vehiculos
y el equipo empleado es capaz de mantener consistentemente
los requisitos de temperatura del producto especificados para
cargas maximas y minimas. Se debe mantener documentos y
registros de dicha verificacion;

b) se utilizaran equipos automaticos de registro de temperatura y
tiempo para monitorear y registrar la temperatura del area de
carga para asegurar que la temperatura del producto se
mantenga dentro de las especificaciones. En ausencia de dicho
equipo, se realizaran verificaciones manuales y se registraran
con la frecuencia adecuada;

c¢) donde se pueda ajustar la configuracion, se deberan tomar
medidas para verificar la configuraciéon de temperatura de los
vehiculos antes del envio. Los vehiculos que transportan
productos refrigerados y congelados deberan enfriarse antes de
la carga o alcanzar la temperatura del aire requerida dentro de un
tiempo definido de carga acorde con el mantenimiento de la
temperatura del producto especificado;

d) las operaciones de carga y descarga se llevaran a cabo de
manera que se mantenga la temperatura del producto dentro de
los limites especificados;

e) debe existir un sistema para permitir que el conductor sea
consciente de la variacion de la temperatura dentro de los limites
especificados, del area de carga.

f) en caso de fallo del equipo, se estableceran procedimientos
para establecer el estado de inocuidad y calidad del producto,
antes de su entrega.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
mensuales, para confirmar que los transportistas cumplen con la
gestion de los vehiculos definida, se deben definir acciones en
caso de detectar desviaciones y se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas.

Archivo que contenga a
lo menos a), b), c), d), e
yf

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 21 como
minimo.
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El prestador debe documentar e implementar métodos y
responsables del programa de prevencién de plagas. Los
métodos deben incluir:

a) identificacién de las plagas objetivo a controlar;

b) los métodos utilizados para prevenir plagas (verificacion de
hermeticidad, prevencion de atraccion, eliminacién de focos de
anidamiento y proliferacion);

¢) la frecuencia con la que se deben inspeccionar los dispositivos
de control de plagas (TUV, trampas de captura, cebaderas);

d) un plano que identifique la ubicacion, el nimero y el tipo de
estaciones de cebo, trampas y otros dispositivos de control de
plagas para cada bodega;

e) métodos utilizados para dar a conocer al personal el
programa de prevencién de plagas y las medidas a tomar
cuando entran en contacto con dispositivos de control de plagas
0 productos quimicos;

La definicion del
proceso de control de
plagas debe estar
descrito en el manual de
operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
entradas, salidas,
medicién del
desempefio, los
recursos necesarios.
Las inspecciones de
estado de las
instalaciones se deben
registrar en el formulario
ALM-22 como minimo.

5.4 H1 | programa de |f) cuando se deben ejecutar correcciones y requisitos de accion | prestador debe contar
prevencién de | correctiva. con una copia del
plagas El Proveedor de Servicios de Control de Plagas contratado debe: %%n;?:\zggg detalle de

a) cumplir con el DS 157; comprometidos en el
d) proporcionar un programa de prevencion de plagas y .
e) proporcionar un informe escrito de sus hallazgos y las mismo con el prestador
inspecciones y tratamientos aplicados. de servicio de gqntrol de
plagas. El servicio debe

El encargado de bodega debe mantener documentos y registros ser evaluado por el
de respaldo de la ejecucidon de los controles de plagas y visitas prestador d_e_acuerdo

P Jec plagas y ) con el requisito 7.2.2 del
del proveedor, ademas de asegurar que las acciones requeridas estandar PAE unidad
por el proveedor para reducir el riesgo de plagas, se apliquen. central
NCI._ Durar_lte el proceso dg verificacion de cumplimiento el Se deben conservar los
auditor evidencia presencia de plagas (roedores, cucarachas .

: . . ; registros del proveedor
ylo aves) en el interior de las instalaciones de de control de plagas
almacenamiento. piag

externos de acuerdo con
DS 157.
La definicion del
El prestador debe documentar e implementar métodos y designar | proceso de limpieza
responsables para la aplicacion de sistemas de limpieza e debe estar descrito en el
higiene que garanticen que se mantengan las normas de higiene | manual de operaciones,
adecuadas en todo momento y que se minimice el riesgo de incluyendo:
contaminacion. Los métodos deben incluir: -lo requerido en el
requisito,
- cronogramas documentados de limpieza para el edificio, los -el proceso: Actividades,
vehiculos, y todos los equipos. Se deberan definir la frecuencia 'y | planificacion, controles,
la profundidad de la limpieza; entradas, salidas,
- las précticas de limpieza para reducir al minimo el riesgo de medicion del
contaminacion del producto; desempefio, los
Programa de | - recursos, instalaciones y equipos adecuados para permitir que | recursos necesarios.

55 H1 |Limpieza e la limpieza se lleve a cabo a un nivel acorde con las actividades | -incluir los elementos

higiene gue se llevan a cabo en la bodega; necesarios para el

El encargado de bodega debe mantener documentos y registros
de la limpieza realizada. Esto incluira cualquier limpieza de
vehiculos realizada por subcontratistas (por ejemplo, limpieza de
camiones).

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
semanales, para confirmar que se mantienen las condiciones y
practicas de la bodega adecuadas, se deben definir acciones en
caso de detectar desviaciones. Se debe mantener documentos y
registros de las inspecciones y acciones tomadas

cumplimiento del
articulo 41 del DS 977
del RSA, como por
ejemplo el programa de
limpieza debe detallar la
forma en que se debe
limpiar y sanitizar cada
equipo, zona incluyendo
materiales de aseo.

Las inspecciones de
estado de las
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instalaciones se deben
registrar en el formulario
ALM-07 como minimo.

El programa y control de
la limpieza y sanitizacion
debe ser documentado y
registrado de acuerdo
con el formulario ALM-
23 como minimo.

551

H1

Productos
guimicos de
limpieza

El prestador debe documentar e implementar métodos y designar
responsables de gestionar el uso, almacenamiento y
manipulacion de sustancias quimicas no aptas para uso
alimentario, a fin de evitar la contaminacion quimica. Se incluira,
a lo menos, lo siguiente:

- una lista autorizada de sustancias quimicas;

- disponibilidad de fichas de datos de seguridad de los materiales
y especificaciones;

- confirmacion de que las sustancias son aptas para el uso en la
industria alimentaria,

- no emplear productos que despidan olores fuertes,

- los recipientes de sustancias quimicas deben estar siempre
debidamente etiquetados o

identificados,

- un lugar de almacenamiento designado, con acceso restringido
al personal autorizado,

- cuando deban utilizarse materiales que produzcan manchas u
olores fuertes, por ejemplo en trabajos

de construccién, deberan existir procedimientos que eviten el
riesgo de que estos materiales estropeen

los productos.

El encargado de bodega debe asegurar el cumplimiento de la
gestidn de los productos quimicos, la capacitacion de los
operadores de bodega para el uso de los productos quimicos asi
como de los elementos de seguridad.

La definicion del manejo
de los quimicos de
limpieza debe estar
descrito en el manual de
operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
entradas, salidas,
medicion del
desempefio, los
recursos necesarios.

Los controles de los
quimicos deben quedar
registrado de acuerdo
con el formulario ALM-
24 como minimo.
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El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar y aplicar los
métodos y responsables para informar a los operadores de
bodega :

- sobre los sintomas de infeccién, dolencias o trastornos que
puedan impedir a una persona trabajar con alimentos expuestos
y un instructivo que asegure que los empleados, incluidos los
temporales, notifiquen cualquier sintoma, infeccién, dolencia o

Los requerimientos
Higiene del personal
deben estar descrito en
el manual de
operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicién del

Higiene y . desempefio, los
: trastorno relevante que puedan estar padeciendo o con el que .
seguridad del - recursos necesarios.
56 H1 personal e pquan haber es’gado en cgntacto, se debe documentar la
) : . notificacion y acciones derivadas. .
instalaciones A - . . Se debe considerar los
o - que no esta permitido fumar, masticar chicle, comer, beber o h :
sanitarias . . : . registros de sanciones u
escupir en ninguna zona de la bodega ni anden de carga; h
otras acciones tomada
o . or el prestador frente a
El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos P pres
= incumplimientos de
mensuales, para asegurar que se cumplen los requisitos del =
e estos requisitos
personal de la bodega de manera adecuada. Se deben definir
acciones en caso de detectar desviaciones y de estas .
) . . Registros de los
inspecciones y acciones, se debe mantener documentos y
; resultados de las
registros. . ; .
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 25 como
minimo.
El prestador debe realizar la gestion necesaria para asegurar que
. el personal de la bodega cuente con las instalaciones necesarias | No aplica.
Instalaciones - ~
5.6.1 H1 sanitarias para el cambio de ropa, bafios que no representen un foco de Corresponde solo a
contaminacion para las &reas de almacenamiento y despacho de | titulo
alimentos.
La definicion de la
limpieza, sanitizacion,
~ mantencioén y control de
El encargado de bodega debe asegurar que los bafios del ) 'y
: . las instalaciones del
personal y los vestidores:
personal debe estar
. L descrito en el manual de
a) sean accesibles al personal y separados de cualquier area de oDEraciones
preparacion de alimentos para su despacho; inF::Iu endo: !
b) estén construidos para que puedan limpiarse y mantenerse yendo.
- - -lo requerido en el
facilmente; L
- ¢) se mantengan limpios y ordenados; requisito,
Servicios - L ! . . -el proceso: Actividades,
d) el drenaje sanitario no represente un foco de contaminacion y e
56.2 H1 para el e) disponer de lavamanos con suministro de agua caliente y fria planificacién, controles,
personal P 9 y y entradas, salidas,

de condiciones para el lavado y secado de manos.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
semanales, para asegurar que se mantienen las condiciones de
las instalaciones del personal de la bodega de manera adecuada.
Se deben definir acciones en caso de detectar desviaciones y de
estas inspecciones y acciones, se debe mantener documentos y
registros.

medicion del
desempefio, los
recursos necesarios.

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 26 como
minimo.
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El prestador debe asegurar la disponibilidad de lavamanos
convenientemente ubicados y en lugares accesibles en todas las
zonas de manipulacién y preparacion de alimentos, segun sea
necesario:

-los lavamanos deben estar construidos de un material no
corrosivo, y a lo menos, se suministraran con agua potable (fria
y caliente), jabdn sanitizante, papel para secado de manos, un
letrero que indique la obligacion de lavado de manos.

El personal, los contratistas y los visitantes deben tener las
manos limpias :

- Al entrar en las areas de manipulacién o preparacién de
alimentos;

- Después de cada visita a un bafio;

- Después de toser, estornudar, usar un pafiuelo o tejido

Los requerimientos de
Lavado de manos deben
estar descritos en el
manual de operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicion del
desempefio, los
recursos necesarios

5.6.3 H1 Lavado de desechable, fumar, comer o beber;

o manos - Durante la preparacion de la carga para el despacho (picking), | Se debe considerar los
tantas veces como sea necesario, para eliminar suciedad vy la registros de sanciones u
contaminacion y para evitar la contaminacion cruzada al cambiar | otras acciones tomada
de tarea; por el prestador frente a
- Antes de ponerse guantes para iniciar una tarea que implica incumplimientos de
trabajar con alimentos; estos requisitos
- Después de quitarse los guantes;

- Después de manipular equipos o utensilios sucios y Registros de los
- Después de participar en otras actividades que pueden resultados de las
contaminar las manos. inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos | con el ALM- 26 como
semanales, para asegurar que se cumplen los requisitos del minimo
personal del bodega de manera adecuada. Se deben definir
acciones en caso de detectar desviaciones y de estas
inspecciones y acciones, se debe mantener documentos y
registros.
Los requerimientos de
. . Ropa y articulos de
El encargado de bodega debe documentar y aplicar los métodos pay
; . seguridad deben estar
y designar responsables de comunicar a todos los empleados .
: . o descrito en el manual de
(incluido el personal externo, visitas y temporal), las normas oDEraciones
relativas al uso de ropa de proteccion en las zonas de recepcion, inF::Iu endo: !
almacenamiento, despacho y distribucién de alimentos. yendo.
-lo requerido en el
L requisito,
El prestador debe asegurar ropa de proteccion: 4 ) -
: o -el proceso: Actividades,
- en cantidad suficiente para cada empleado, e
L X ; L planificacion, controles,
- con un disefio adecuado para impedir la contaminacion del -
medicion del
producto, ~
. . L desempefio, los
- que cubra y recoja todo el cabello para evitar la contaminacion .
Ropay recursos necesarios.
p del producto,
5.6.4 H1 [ - que incluya mascarillas para barba y bigote, cuando proceda
seguridad q y P Y DIgOte, P ' Se debe considerar los

para evitar la contaminacion del producto;

- que incluya ropa reflectante en zonas de potencial atropello;

- que en las instalaciones se utilicen zapatos de seguridad para
resguardar ante caida de materiales.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
semanales, para asegurar que se cumplen los requisitos del
personal del bodega de manera adecuada. Se deben definir
acciones en caso de detectar desviaciones, y de estas
inspecciones y acciones, se debe mantener documentos y
registros.

registros de sanciones u
otras acciones tomada
por el prestador frente a
incumplimientos de
estos requisitos.

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 30 como
minimo.
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Practicas de
manipulacion

y
almacenamie

El encargado de bodega debe asegurar, que los operadores y
personal de bodega ejecuten la manipulacion y el movimiento del
producto con la conciencia de calidad e inocuidad, asegurando
que no se produzcan dafios o contaminacion del producto. Los
operadores de bodega deben cumplir con lo siguiente:

- con el manejo de los productos de acuerdo a los requisitos
especificos de manipulacion y estar capacitado en
procedimientos adecuados;

- la carga de vehiculos se llevara a cabo de manera que se
eviten dafios, y las cargas se aseguraran para evitar el
movimiento durante el transito;

- cuando los productos se vuelvan a embalar en pallets para su
almacenamiento o posterior distribucion, la configuracion de

Los requerimientos
Practicas de
manipulacion y
movimiento del producto
por parte del personal
deben estar descritos en
el manual de
operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicion del
desempefio, los

6.5 H1 nto de embalaje evitara el riesgo de dafios (por ejemplo, evitar recursos necesarios.
alimentos por | elementos que sobresalen). Cuando sea necesario, los pallets Reqistros de |
parte del preenvasados se envolveran con banda o film plastico para evitar eg'l“:‘ rgs de cl)s
personal dafios en el almacenamiento o la distribucion. resultacos de 1as
- Los productos nunca se almacenaran en el piso, siempre sobre INSPEcciones y acciones
pallets o en bastidores. derivadas de acuerdo
con el ALM-17 como
El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos minimo
semanales para asegurar que el personal de bodega cumple los Reqistros de |
requisitos de manipulacién del producto de manera adecuada. Se eg'; ré)s ; cl)s
deben definir acciones en caso de detectar desviaciones y de resultados de fas
estas inspecciones y acciones, se debe mantener documentos y INSPEcciones y acciones
registros. derivadas de acuerdo
con el ALM-25 como
minimo.
El prestador debe definir y documentar métodos y responsables Registros de los
- X ; . resultados de las
para el manejo de emergencias de salud y seguridad del trabajo, L
los métodos deben incluir: actividades de
' capacitacion deben
Emergencias | - acciones de soporte al personal accidentado; quedar gv_ldenmados
. - . como minimo en ALM-
de Salud y - la comunicacion y contactos para soporte de la emergencia;
5.6.6 H1 . 31
seguridad del
trabajo En caso de contaminacién del producto con fluidos corporales Las condiciones de
(por ejemplo, sangre u otros) el producto debe ser eliminado. El salud del personal
encargado de bodega es responsable de capacitar y asegurar el uedar evFi)denciados
cumplimiento de estos elementos y debe mantener documentos y q -
. L . como minimo en ALM-
registros de los incidentes y acciones. 32
El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar e Archivo que contenga
implementar los métodos y definir los responsables de la como minimo a) y b)
descarga y recepcion de materiales y productos. El encargado de
bodega debe asegurar la aplicacion de los métodos para lograr Registros de los
que: resultados de las
Recepcion, actividades de
5.7 H1 |transportey |a) El vehiculo de transporte esté limpio, libre de olores, los descarga, recepcion y
entrega productos cumplen con la temperatura (PCC1); acciones derivadas se
b) Se verifica la condicion del producto PCC2; deben documentar de
acuerdo con los
Se debe mantener documentos y registros de las actividades de | formularios ALM- 19 y
la recepcion (por ejemplo, certificado de analisis, inspecciones) y | ALM-21 como minimo.
monitoreo de la temperatura.
. | El prestador debe garantizar que las zonas de almacenamiento No aplica.
Almacenamie ; ; . .
5.8 H1 protejan y preserven las materias primas y mantengan sus Sdélo corresponde a

nto

caracteristicas de calidad e inocuidad.

Titulo.
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5.8.1

H1

Almacenamie
nto, control
de
temperatura,
refrigerado,
congelado.

El prestador debe asegurar que los equipos de almacenamiento
congelado y refrigerado cumplan con:

a) Disefio y construccion que permita el control higiénico y
eficiente de la temperatura para la inocuidad de los alimentos;
NCI: b) Asegurar que la descarga de condensado no
represente un riesgo para los alimentos; y

c) Ser facilmente accesible para inspeccion y limpieza.

Los equipos de congelacion y refrigeracion deben estar
equipados con dispositivos de control de temperatura calibrados
(véase 2.5 del presente documento) y accesibles fisicamente a
través de controles electronicos.

Los métodos y la
definicion los
responsables del
mantenimiento, limpieza
e inspeccion de los
equipos deben estar
descritos en el manual
de operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicién del
desempefio, los
recursos necesarios.

Los controles y registros
de limpieza 'y
sanitizacion de los
equipos de deben estar
alineados con el
requisito 5.5 como
minimo.

El Mantenimiento de los
equipos y los registros
de control de los
equipos debe estar
alineado con la clausula
5.3.1 como minimo.

El personal que realiza
el control de
temperatura debe estar
entrenado y ser
evaluado de acuerdo
con el formulario EST-
33 como minimo.

Deben estar disponibles
ademas las Fichas
Técnicas o Manuales de
Equipos que pueden
incluir. Los programas
de mantenimiento deben
estar alineados con las
recomendaciones del
fabricante.

5.8.2

H1l

Almacenamie
nto a
temperatura
ambiente:
ingredientes
Secos,
envases,
productos
estables

El prestador debe asegurar que las superficies utilizadas para el
almacenamiento de productos, ingredientes, envases y otros
productos secos deberan estar separadas de las zonas de
manipulacion/preparacion de alimentos para el despacho y del
almacenamiento de equipos y construidas para proteger el
producto de la contaminacion.

Las estanterias previstas para el almacenamiento de
ingredientes y envases de uso diario deberan estar construidos
con materiales impermeables, disefiados para permitir la limpieza
y localizados para minimizar el riesgo.

Los métodos y la
definicion los
responsables del
mantenimiento, limpieza
e inspeccion deben
estar descritos en el
manual de operaciones,
incluyendo:

-lo requerido en el
requisito,

-el proceso: Actividades,
planificacion, controles,
medicion del
desempefio, los
recursos necesarios.

Los controles y registros
de limpieza y
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sanitizacion de los
equipos de deben estar
alineados con el
requisito 5.5 como
minimo.

El Mantenimiento y los
registros de control de
los equipos debe estar
alineado con la clausula
5.3.1 como minimo.

El prestador debe documentar e implementar los métodos y
asignar los responsables para garantizar que se controlan los
stocks en el orden en que se despachan los productos, dentro de
la vida (til. Para esto el método debe incluir:

a) un sistema efectivo para identificar la ubicacion del stock
dentro del area de almacenamiento para facilitar la rotacion del
stock;

b) que el producto se maneja teniendo en cuenta la vida (til
indicada para el uso en el casino, y debera cumplir con la vida util
minima especificada por el prestador para recepcion en los
casinos en el momento de la entrega;

c¢) definir gestién que se realiza frente a ausencias de productos
en gran volumen durante la preparacion de rutas, que impidan el
normal despacho;

Registros de los
resultados de las

583 H2 Gestion del | d) definir la gestién frente a productos pendientes en la bodega o | inspecciones y acciones
o inventario desde proveedor (en el caso de los despachos "punto a punto” derivadas de acuerdo
del proveedor) hacia el establecimiento educacional, de acuerdo | con el ALM- 08 como
a las necesidades de abastecimiento. minimo.
e) definir la gestion frente a productos pendientes en el
establecimiento educacional durante la recepcion de las materias
primas, productos y/o preparaciones, de acuerdo a las
necesidades de abastecimiento, tanto para los productos de
entrega centralizada como "punto a punto".
El encargado de bodega a lo menos quincenalmente, debe
realizar muestreos que permitan verificar la rotacion efectiva de
las existencias (FIFO) y el control de producto vencido. Se debe
mantener documentos y registros de las verificaciones y acciones
tomadas en caso de desviacion.
Para el caso de agua
potable de red, el
prestador debe solicitar
Informe emitido por la
Autoridad competente
gue indica la condicién
de agua potable.
En caso de que el agua
sea entregada por
. El prestador debe verificar que el suministro de agua potable es camion aljibe, tambien
Suministro y d . : . debera procederse
- e una fuente limpia conocida, para las operaciones de , .
59 H1 | suministro de : . L segun el punto anterior.
agua, hielo almacenamiento de alimentos y para la limpieza las

instalaciones, el equipo y lavado.

Si la bodega tiene agua
de pozo, el prestador es
responsable de
asegurar su condicion
de potabilidad de
acuerdo con los limites
definidos en ALM-27

Registros de los
resultados de las
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inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 17 como
minimo.

5.10

H1

Manejo y
eliminacién
de residuos

El equipo de inocuidad alimentaria debe documentar y definir
métodos y responsables asociados con la recoleccion,
manipulacion y almacenamiento de residuos secos, himedos y
liquidos antes de retirarlos de la instalacion. Se debe asegurar
gue se aplican los métodos para lograr que:

a) Los desechos se eliminen regularmente y no se acumulan en
las areas de manipulacion o preparacion de alimentos;

b) Las areas designadas de acumulacion de residuos se
mantienen en condiciones limpias y ordenadas;

c¢) Los carros, vehiculos, equipos, contenedores de recoleccién y
areas de almacenamiento utilizados en la manipulacion y
eliminacion de residuos se mantienen limpios cuando no estan
enusoy

d) Los residuos almacenados in situ antes de su eliminacion se
almacenaran en una zona separada de la preparacion de carga
(picking) y el almacenamiento de alimentos y se protegen
adecuadamente de insectos.

Los basureros utilizados para el acopio de los residuos para
disposicion final deben tener tapa, ruedas y capacidad suficiente
para contener los desperdicios que se acumulen entre retiros, la
capacidad Maxima utilizada del basurero no debera ser mayor
que el 85% de su volumen para evitar rebalse y que no se pueda
cerrar la tapa. La limpieza de estos recipientes debe ser
realizada después de cada retiro de parte del servicio municipal
contratado.

El encargado de bodega debe realizar inspecciones a lo menos
semanales, para asegurar que se cumplen los requisitos de la
gestion de residuos de manera adecuada. Se debe mantener
documentos y registros de las acciones en caso de detectar
desviaciones de estas inspecciones.

El prestador debe
disponer de los
contratos del proveedor
de retiro de residuos.

El servicio debe ser
evaluado por el
prestador de acuerdo
con el requisito 7.2.2 del
estandar PAE unidad
central.

Registros de los
resultados de las
inspecciones y acciones
derivadas de acuerdo
con el ALM- 17 como
minimo.

98




PARTE Ill PROTOCOLO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Requisitos aplicables al proceso de Certificacion de Cumplimiento
Introduccion

1 Elementos Generales

1.1 Caracteristicas del Organismo de Certificacion

1.2 Reunién de Inicio Organismo Certificador y JUNAEB

1.3 De la Solicitud de Cambio de Organismo de Certificacion

1.4 Seleccién del Organismo Certificador por parte de los prestadores

1.5 De la obtencion de la certificacion

1.6 Aseguramiento de la calidad de los procesos de verificacion de cumplimiento
1.7 Alcance de la Certificacion

1.8 Seleccién de auditores

2 Protocolo general: Proceso de Certificacion
2.1 Hitos de Implementacion del estandar PAE
2.1.1 Informacién que debera facilitarse al Organismo de Certificacion para preparar la
verificacion de cumplimiento
2.1.2 Duracién de la auditoria
2.1.3 Modalidad de la verificacion del cumplimiento
2.2 Protocolo general: ejecucion de la Verificacion de cumplimiento in situ
2.3 Gestién de No Conformidades
2.3.1 Evaluacion de los requisitos
2.3.2 Consideracion de un requisito como no conformidad
2.3.3 Categorizacion del prestador
2.4 Informe de verificacion de cumplimiento
2.5 Categorizacion
2.6 Frecuencia de las verificaciones de cumplimiento

3 Protocolo general: Gestion Post Verificacion

3.1 Comunicacién con los Organismos de Certificacién

3.2 Perdida o cambio de Categoria

3.3 Apelaciones a la Categorizacion

3.4 Seguimientos adicionales e Informacion de la Categorizacion
3.5 Directorio de categorizacion de prestadores JUNAEB

4. Cumplimiento Sistematico del Estandar PAE
4.1 Retroalimentacion
4.2 Reclamos a los Organismos de Certificacion
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PARTE lll PROTOCOLO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Introduccién

Para Verificar el cumplimiento del Estdndar, JUNAEB ha definido una estructura de verificacion de
cumplimiento. Esta verificacion que se aplica a los prestadores esta a cargo de un Organismo de
Certificaciéon independiente. Con el fin de estandarizar el desempefio de los prestadores, JUNAEB
ha definido una estructura de categorizacion que tiene como propésito establecer niveles de
desempenio; éstos le permiten a la Institucién identificar el nivel de riesgo que representa cada una
de las unidades, solicitar a los prestadores que tomen las acciones necesarias para reducir dichos
riesgos, ademas de otras acciones tomadas de parte del Organismo

La categorizacion obtenida por el prestador, como resultado de la verificacién de cumplimiento, esta
basada en el nivel en que el sistema del prestador cumple con los requisitos del Estandar expresado
porcentualmente en cada una de las Unidades verificadas (Unidad Central, Unidad Establecimientos
Educacionales y Unidad Almacenaje y Distribucién). Dicho nivel de cumplimiento se basara en el
porcentaje final logrado de acuerdo con el esquema de muestreo aplicado. La frecuencia de re-
verificacion de cumplimiento dependera de la categoria obtenida por el prestador en cada una de
las licitaciones adjudicadas por el mismo.

En la figura 5 se muestra un resumen de las etapas del proceso de verificacion de cumplimiento y
el esquema de seguimiento y re-verificacion.
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Figura 5: Proceso de verificacion del estandar PAE
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1. PROTOCOLO GENERAL DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
11 Caracteristicas del Organismo de Certificacion

La verificacién del cumplimiento del Estandar PAE, es realizada por Organismos de Certificacion
reconocidos por JUNAEB. Esto organismos de certificacion, deben ser organizaciones ya
establecidas y con acreditacion internacional o nacional en sistemas de gestion de calidad e
inocuidad alimentaria.

En el proceso de seleccion de los organismos que estaran autorizados por JUNAEB, la institucién
realizara una confirmacion de elementos minimos que los organismos de certificaciéon que deseen
participar en este proceso deben cumplir.

Los organismos de Certificacion que tengan como objetivo ser autorizados para realizar la
verificacion del cumplimiento del estAndar PAE, deben presentar los antecedentes que la institucion
establezca, los cuales seran comunicado por JUNAEB, considerando a lo menos los siguientes
requisitos:

e EIl organismo certificador debe estar acreditado por INN u otra Acreditacion internacional
reconocida por la IAF para los siguientes estandares:

HACCP, NCh 2861 y ISO 9001 sector alimentos y/o

ISO 22000, y/o

Acreditacion GFSI por el ente GFSI (BRC, IFS y/o FSSC22000),

10 afios de acreditacién vigente en los estandares de calidad e inocuidad que
presenten como acreditacion para la autorizacién

o 0 O O

e El organismo de certificacion debe tener vigente la acreditacion con la que se presente.

e Debe tener experiencia de a lo menos 10 afios en auditorias del rubro de alimentos.

e El organismo de certificacion debe cumplir los procesos de certificacion del estdndar PAE de
JUNAEB, en base a los mismos requisitos de acreditacion del estandar de alimentos acreditado
que presente para la licitacion y los requisitos de este estandar.

1.2 Reunién de inicio Organismo Certificador y JUNAEB

En esta reunion el objetivo es que los organismos de certificacion entiendan cuéles son los requisitos
para la autorizacion de parte de JUNAEB, y la institucién entregara todos los requerimientos que los
organismos de certificacion deben cumplir para el proceso de evaluacion de la conformidad del
Estandar PAE, lo que incluye a lo menos:

a. Capacidad logistica y de cobertura en los sitios a auditar,

b. El proceso de evaluacién y categorizacion de los prestadores en el marco de la verificacién
de cumplimiento del estandar PAE,

c. Caracteristicas de la informacion recolectada en el proceso de verificacién de cumplimiento y
emision del documento de certificacion de los prestadores,

d. Competencias de los auditores y personal técnico (ver numeral 1.7 del presente titulo)

1.2.1 Entrega de lineamientos para la verificacion de la conformidad del Estandar PAE
implementado por los prestadores PAE: Junaeb realizara jornadas donde los organismos de
certificacién deben enviar a expertos técnicos relacionados quienes a partir de estos lineamientos
deberan capacitar y calibrar criterios tanto con el equipo de auditores como con los revisores
técnicos que seran parte de este proceso. Finalmente, cada organismo de certificacion es
responsable de que el personal técnico tenga las competencias técnicas, y conozca el proceso de
verificacion de cumplimiento del estandar PAE y ademas de asegurar la recapacitacion continua a
lo menos 1 vez por afio y cuando se detecte desviaciones a través de revisiones técnicas u otras
herramientas de aseguramiento de la calidad de su sistema de gestion en el marco de su
acreditacion.
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Los organismos certificadores que cumplan con lo expuesto anteriormente podran ser contratados
por los prestadores PAE para la evaluacion de la conformidad de la implementacion del Estandar
PAE. Donde Junaeb se reserva la facultad de no autorizar aquellos organismos certificadores que
no cumplan con lo detallado en los puntos 1.1 y 1.2 del presente titulo.

1.3 De la Solicitud de Cambio de Organismo de Certificacion

JUNAEB podra hacer auditorias a las unidades centrales, Unidades de Establecimientos
Educaciones y Unidades de Almacenamiento y Distribucion con el objetivo de verificar el
cumplimiento del proceso de evaluacién de la conformidad de implementacion del Estandar PAE
realizada por los organismos certificadores autorizados. Si como resultado de estas auditorias
JUNAEB identifica que la aplicacion de la verificacion del cumplimiento de la implementacion,
mantencion y/o mejora del Estandar PAE por parte del organismo certificador no es de acuerdo con
los lineamientos entregados por JUNAEB, ésta podra informar al prestador PAE la necesidad de
cambio de organismo certificador. El organismo de Certificacion tiene la obligacion de entregar en
un plazo maximo de 20 dias corridos desde la solicitud de traspaso toda la informacién requerida y
dar cumplimiento al proceso de traspaso de la certificacién a un organismo de certificacién que
mantenga su condicién de autorizado.

1.4 Seleccion del Organismo Certificador por parte de los prestadores

Cada prestador podré seleccionar al organismo certificador de acuerdo con lo definido en los puntos
1.1. y 1.2 del presente titulo y podra cambiarlo por otro organismo certificador que cumpla también
con las caracteristicas, siempre resguardando el cumplimiento de los plazos de evaluacién de la
conformidad del Estandar PAE.

El prestador a través de correo electrénico debe informar a JUNAEB el nombre del organismo
certificador que esta realizando la verificacion de cumplimiento de la implementacién, mantencién y
mejora del Estandar PAE a los treinta (30) dias corridos desde firmado el contrato. JUNAEB podra
solicitar el cambio del organismo certificador, debiendo el prestador presentar un nuevo organismo
certificador diez (10) dias corridos posterior a la solicitud de JUNAEB.

1.5 De la obtencién de la certificacion

Luego de realizada cada auditoria, el organismo certificador debe:

e Entregar a JUNAEB vy al prestador una copia del informe de verificacion del cumplimiento
en los formatos definidos por el Estandar PAE.

e Cualquier otro documento relativo a la verificacion de cumplimiento deberd ponerse a
disposicion de JUNAEB cuando éste lo solicite.

e Todos los documentos facilitados a JUNAEB deben ser copias de los documentos
originales. Los documentos facilitados tendran la consideracion de confidenciales y solo
podran ser solicitados para su revision por JUNAEB o por el prestador duefio de la
informacion.

1.6 Aseguramiento de la calidad de los procesos de verificacion de cumplimiento

Los auditores de los organismos de certificacién podran ir acompafnados de otro personal con fines
de testificacién, formacion, evaluacién o calibracion. Esta actividad puede incluir:

e Laformacién de nuevos auditores por el Organismo de Certificacion,

e Programas rutinarios de verificaciones paralelas realizadas por JUNAEB o quien ésta
designe.
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e Verificaciones de la evaluacion de la conformidad de la implementacion del Estandar PAE
monitoreadas por JUNAEB o quien ésta designe.

JUNAEB o quien ésta designe se reserva el derecho a realizar sus propias verificaciones o a visitar
un prestador ya verificado en respuesta a reclamos, denuncias o como parte de su actividad rutinaria
de conformidad para garantizar la integridad del programa del Estandar PAE. Estas visitas podran
ser anunciadas o no.

JUNAEB podra ponerse en contacto con el prestador directamente en relacion con el estado de su
categorizacion, o para que valore el desempefio del Organismo de Certificacién, o para investigar
problemas que se hayan natificado.

1.7 Alcance de la Certificacion

El alcance del Sistema de Gestion debe cubrir cada una de las licitaciones adjudicadas por el
prestador desde la entrada en vigor de la licitacion 85-15-LR20, es decir, la verificacion de la Unidad
Central, las unidades de establecimientos y almacenaje y distribucién conforme con lo establecido
en la licitacion respectiva.

En caso de que el prestador tenga 1 Sistema de Gestion que cubra 1 o mas licitaciones, el alcance
de cada una de las verificaciones de cumplimiento sera igual a la cobertura de cada licitacion
adjudicada. De acuerdo con lo anterior, el prestador podria llegar a un acuerdo con el Organismo
de Certificacion para que la evaluacion de Unidad Central se realice para todas las licitaciones que
administra dicha Unidad Central. El nimero de sitios a visitar y los criterios de aceptacién o rechazo
seran aplicados considerando lo definido en cada contrato del prestador PAE con JUNAEB.

El Estandar PAE no considera la posibilidad de exclusiones al cumplimiento de sus requisitos, en el
caso de que se requiriese evaluar alguna situacion especial, el Organismo de Certificacion debera
solicitar evaluacion de la situacion particular a JUNAEB.

1.8 Seleccién de auditores

Los auditores de verificacion de cumplimiento deben ser profesionales o técnicos del area
alimentaria con competencias especificas para la actividad. El proceso de acreditacién de auditores
y los requisitos que deben cumplir estos profesionales (ver figura 6 y 7) deben estar alineados con
el protocolo que la casa certificadora presente, el cual debe estar alineado con los requisitos del
presente estandar.

El Organismo de Certificacion es el ente responsable de que los auditores que realizan las
actividades de verificacion estén registrados y vigentes de acuerdo con los requisitos anteriores.
Los auditores y el prestador deben ser conscientes de la necesidad de evitar conflictos de interés al
organizar las verificaciones. El prestador puede rechazar los servicios de un auditor concreto que
ofrezca el Organismo de Certificacion. No se permite al mismo auditor realizar auditorias en mas de
tres ocasiones consecutivas para el mismo sitio (Establecimiento, Unidad central, Bodega)
prestador.

Cuando el auditor esté realizando la auditoria y el personal del prestador no hable espariol, sera de
responsabilidad del prestador asegurar la traduccién de las entrevistas realizadas por el auditor,
debera facilitarse un traductor apropiado que conozca los términos técnicos que se empleen durante
la verificacion.
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PERFIL DE COMPETENCIA DEL AUDITOR DE VERIFICACION DEL ESTANDAR PAE

Requisito

Descripcion

Tareas / Actividades

Cumplir con los Principios y buenas practicas de
auditoria.

Asegurarse que la auditoria ha abordado todos los
requisitos y procesos del Estdndar PAE, incluyendo
aspectos relevantes contenidos en las bases de
licitacion.

Recopilar y documentar la evidencia necesaria y
suficiente que permita evidenciar consistencia con la
categoria recomendad para el sitio del prestador.

Conocimiento del
Estandar PAE - JUNAEB

Conocimiento acabado del Estdndar PAE para Unidad
Central, Establecimientos (Casinos), Almacenamiento y
Distribucion.

Formacién y Experiencia
respecto de la prestacion
de servicios de
alimentacién escolar

Formacion: profesional o técnica del area de la Quimica,
Bioquimica y/o Alimentos, con formacion en Cienciasde
los Alimentos y/o Microbiologia. También podran
considerarse profesionales del drea gastrondmica, que
cumplan con los requisitos de formacion adicionales*.
Experiencia en la industria alimentaria en posiciones de
aseguramiento de la calidad o produccidon de minimo 3
anos.

Experiencia: adquirida a través de la capacitacion y el
trabajo previo relacionado con los Servicios de
Alimentacion (el trabajo previo puede incluir Auditorias
a Sistemas de Gestion en Inocuidad Alimentaria, internas
o de terceras partes minimo 1 afio comprobables).

En caso de que la experiencia en servicios de
alimentacion no sea demostrable deberd ser
Observador, para diferentes Servicios de Alimentacién,
comprobables, minimo 5 Observaciones de lo cual debe
presentar un informe de observacién describiendo
detalles del proceso.

Ser observador de a lo menos 5 actividades de
auditoria(**).

Aprobar la testificacidn de parte del organismo validador
o por parte del revisor técnico del organismo de
verificacidn quien presenta los antecedentes al
organismo validador.

*Los profesionales o técnicos del drea gastrondmica
deberan presentar un entrenamiento especifico en
microbiologia de los alimentos, el cual debera considerar
como contenido: procesos térmicos (destruccién
bacteriana), cadena de frio y su impacto en el desarrollo
microbioldgico, tecnologias de conservacién de
alimentos.

** Los Auditores que postulan por primera vez, deberan
ser testificados durante sus actividades de Observacién
y rendir una prueba final que los valide como Auditores
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del Estandar PAE.

Criterio de aceptacion para Test final: 2 75%
Criterio de aceptacion para Testificacidon: 2 85%

Figura 6: Perfil de competencia de auditor de verificacion del Estandar PAE

PERFIL DE COMPETENCIA DEL AUDITOR LIDER DE VERIFICACION DEL ESTANDAR PAE

Requisito

Descripcion

Tareas / Actividades

Cumplir con los Principios y buenas practicas de
auditoria.

Asegurarse que la auditoria ha abordado todos los
requisitos y procesos del Estandar PAE, incluyendo
aspectos relevantes contenidos en las bases de
licitacion.

En caso de que hayan participado otros auditores en la
actividad, asegurar que la auditoria haya sido realizada
por un equipo con la competencia adecuada y confirmar
qgue las conclusiones de los otros auditores sean
consistentes.

Recopilar y documentar la evidencia necesaria y
suficiente que permita evidenciar consistencia con la
categoria recomendad para el sitio del prestador.

Conocimiento del
Estandar PAE - JUNAEB

Conocimiento acabado del Estdndar PAE para Unidad
Central, Establecimientos (Casinos), Almacenamiento y
Distribucion.

Formacién y Experiencia
respecto de la prestacion
de servicios de
alimentacién escolar

Cumplir de manera demostrable con el Perfil de
competencia del auditor del estandar PAE.

Haber realizado a lo menos 10 dias de auditorias del
estandar PAE.

Debe demostrar que ha liderado equipos de auditores
para otros estandares al menos en 10 auditorias (Ej. A
través de Reporte emitido por Organismo de
certificacion de otros estandares o por Reporte de
validacién emitido.)

Aprobar la testificacién de parte del organismo validador
o por parte del revisor técnico del organismo de
verificacion quien presenta los antecedentes al
organismo validador.

Criterio de aceptacion para Test final: 2 75%
Criterio de aceptacion para Testificacidon: 2 85%
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Conocimiento de los
principios y técnicas de
auditoria y conocimientos
especificos adicionales.

Curso de interpretacién Estandar PAE — 32 horas
Acreditado.

Curso aprobado de Auditor Lider PAE — 40 horas
Acreditado.

Testificaciones anuales en su rol de Auditor Lider,
adicional a la testificacién inicial, obteniendo la
aprobacién por parte de revisor técnico validado.

Figura 7: Perfil de competencia de auditor lider de verificacidon del Estandar PAE
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2 Protocolo general: Proceso de verificacion de cumplimiento
2.1 Hitos de Implementacién del estandar PAE

El prestador es responsable de estar debidamente preparado para la verificacion del cumplimiento
de la implementacién del Estandar PAE, para esto debe asegurar que los procesos en las Unidades
estén en operacion, de disponer de los documentos y registros los cuales seran evaluados por los
auditores y de tener el personal apropiado y competente en todo momento durante la verificacion.

Los prestadores del servicio de alimentacién del Programa de Alimentacion Escolar deben
implementar el Estandar PAE de acuerdo con los Hitos descritos en los respectivos contratos. En
éstos se define tanto los plazos como los conceptos que los prestadores deben tener cubiertos en
dichos plazos. Para una mejor comprension en cada uno de los requisitos del Estandar se incluye
en qué hito se debe cumplir.

Desde el momento de la reunién de inicio del contrato, el prestador tiene la obligacién de estar
preparado para la verificacibn de cumplimiento, tener la documentacién apropiada para ser
entregada a JUNAEB y la cual sera evaluada posteriormente por el organismo certificador
contratado. Ademads, cada prestador debera disponer del personal apropiado en todo momento
durante los procesos de verificacion de cumplimiento del Estandar.

2.1.1 Informaciéon que debera facilitarse al Organismo de Certificacién para preparar la
verificacién de cumplimiento

El prestador debe facilitar al Organismo de Certificacion toda la informacion de su sistema de
Gestion de la Calidad e Inocuidad alimentaria. El prestador debe acordar con el Organismo de
Certificacion, cuél sera el medio bajo el cual el Organismo de Certificacion y JUNAEB puedan
acceder a todos los documentos actualizados de dicho sistema de gestién. Lo anterior con el fin de
que en cualquier momento que sea requerido, tanto el Organismo de Certificacion como JUNAEB
confirmen el estatus del sistema de Gestién del prestador.

Los documentos que deben estar disponibles son:

e Politica, Objetivos

e Manual de gestion

e Programa de aseguramiento de la calidad e inocuidad

e Manual de operaciones

Los registros de 6 meses de proceso deben estar disponibles en los puntos en que se ejecutan los
procesos, es decir, en la unidad respectiva en que se realizé el control de dichos procesos.

Cuando exista una transferencia de las actividades de verificacion desde un Organismo de
Certificacién a otro (nuevo contrato con otro Organismo), el prestador debera facilitar los informes
de auditorias anteriores y sus resultados al nuevo Organismo de Certificacion.

2.1.2 Duracién de la auditoria

Antes de que se realice la auditoria, el Organismo de Certificacién debera calcular su duracion, el
célculo se debe realizar en base a la tabla 2.
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Revision Tp Tetc
. - Tipo . documental |Tiempo base de[ Numero de RBD (dias .
Tipo de sitio .. _._|Frecuencia . B . Comentarios
auditoria Tiempo en |auditoriain situ auditor)
dias (dias auditor) (s6lo unidad central)
Unidad Central HO 1vez No aplica No aplica No aplica
1-10=0
11-50=0,5
51-100=1
Unidad Central H1 lvez 2 2 101-500=2
501-1000=2,5
1001 - 1500 = 3,0
1501y més =4,0
1-10=0
11-50=0,5
51-100=1
Unidad Central H2 lvez 1 1 101-500=2
501-1000=2,5
1001 - 1500 = 3,0
1501y més =3,5
1-10=0
11-50=0,5
. 51-100=0,8
Unidad Central seguimie | oia N/A 1 101-500=1
nte 501-1000=1,5
1001 - 1500 = 2,0
1501y més =2,5
1-10=0,25
11-50=0,5
- 51-100=0,8
Unidad Central seguimie | g N/A 2 101-500=1
nto 501-1000=1,5
1001 - 1500=2,0
1501y més =2,5
1-10=0
11-50=0,5
. 51-100=0,8
Unidad Central Seguimie | ¢ N/A 2 101-500=1
nto 501-1000=1,5
1001 - 1500=2,0
1501y més =2,5
Follow Up| Cuando se
Unidad Central NC detecten NC N/A 0,5 dias N/A
Mayores criticas
FO”O‘,N Up Cuando se , |
Unidad Central Desviaci detecten NC N/A dela 3d|_as ?gun N/A
n la desviacién
intolerabl o
Inicial y
Establecimientos seguimie 1Vez N/A 1 N/A
ntos
Follow Up| Cuando se
Establecimientos NC detecten NC N/A 0,5dia N/A
Mayores criticas
Confirmar que las acciones para eliminar
Follow Up la desviacion intolerable fueron
Desviacié | Cuando se ; abordadas en el sitio de la deteccion de
Establecimientos n detecten NC N/A 2 dias N/A la desviacidn y evidencias de la revision
intolerabl DI de laimplementacién de las acciones en
e (DI) una muestra de los establecimientos
administrados por el prestador.
Inicial y
Bodegay seguimie |  1Vez N/A 15 N/A
Distribucion
ntos
Bodegay Follow Up| Cuando se
o NC detecten NC N/A 0,5dia N/A
Distribucion .
Mayores criticas
Confirmar que las acciones para eliminar
Follow Up la desviacion intolerable fueron
Desviacié| Cuando se abordadas en el sitio de la deteccion de
Unidad Central n detecten NC N/A 3 dias N/A la desviacion y evidencias de la revision
intolerabl DI de laimplementacion de las acciones en
e (DI) una muestra de los establecimientos

administrados por el prestador.

Tabla 2: Célculo de tiempos para auditorias en funcidn de los hitos y categorias.
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El célculo de duracion de la auditoria se basa en:
¢ Elndmero de RBD donde el prestador entrega el servicio de alimentacion por cada
contrato,
La etapa del proceso de implementacién del Estandar,
La categoria obtenida por el prestador en la verificacién anterior,
¢ No conformidades y su clasificacion,

Todas las etapas del proceso se realizaran en dependencias del prestador.

Respecto del tiempo de revision documental, éste sélo se utilizar4 para revisar la arquitectura
documental y el cumplimiento de los requisitos técnicos en la verificacion inicial, y en las
verificaciones de seguimiento, para verificar la mantencién, mejora y cambios en el sistema.

Para la Unidad Central, el tiempo de ejecucion de verificacion no documental debe distribuirse en
un porcentaje de 60 % antes de la verificacién de las unidades de establecimientos y bodegas y un
40% después de dicha verificacion.

Para Almacenamiento y Distribucién el tiempo debe ser distribuido considerando 1 dia para
almacenamiento. El medio dia restante (0,5) debe ser dedicado a realizar a lo menos una ruta con
el vehiculo de reparto de 3 establecimientos para confirmar el cumplimiento del sistema de
distribucion.

Sera necesario tiempo adicional para revisar cualquier evidencia documental que se facilite y
finalizar el informe final de la verificacién del cumplimiento. Cualquier desviacion respecto del tiempo
de verificacién calculado debera justificarse y especificarse en el informe de la verificacién.

2.1.3 Modalidad de la verificacion del cumplimiento

Con el fin de demostrar la consistencia y madurez del sistema de Calidad e Inocuidad de los
prestadores en el tiempo, JUNAEB ha definido una modalidad de verificacién de cumplimiento no
anunciada.

La realizacion de una revision independiente y no anunciada de las instalaciones, sistemas y
procesos del prestador conforme a este programa transmite a JUNAEB y otras partes interesadas,
mayor confianza en la capacidad de los prestadores para mantener sistematicamente los
estandares.

La definicibn del Estandar PAE de verificacion de cumplimiento no anunciado para todas las
actividades de verificacion, implica lo siguiente

e las fechas en que se realizara la verificacion de cumplimiento en el marco general seran
informadas, pero;

e lainformacion relativa a las unidades (establecimientos y Bodega y distribucion) especificas
que seran sometidos a verificacion no sera entregada hasta el dia de la verificacién del sitio
especifico;

e ladecision de cudles sitios seran considerados en la muestra sera tomada por el Organismo
de Certificacion, de acuerdo con una metodologia definida que asegure imparcialidad y
aleatoriedad en la definicidon del muestreo.

El Organismo de Certificacion podra seleccionar cualquiera de los establecimientos que se
encuentran asociados al contrato vigente del prestador con JUNAEB.
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2.2 Protocolo general: ejecucién de la Verificacion de cumplimiento in situ
La Verificacion de cumplimiento consta de las siguientes etapas (véase figura 8):

¢ Reunion de apertura o inicio de la verificacion de cumplimiento, que se llevara a cabo en la
Unidad Central del prestador. En las Unidades Establecimientos y Almacenaje y Distribucion
se puede realizar una reunion de apertura abreviada con el fin de explicar a los auditados
cémo se llevara a cabo el proceso.

e Una evaluacion del cumplimiento de los requisitos en las oficinas de la Unidad Central del
prestador, lo cual incluye una revisién documental y entrevistas.

e Una evaluacion del cumplimiento de los requisitos en las Unidades Establecimientos, lo cual
incluye:

o Inspeccién de las instalaciones de produccidn, para revisar la implantacién practica
de los sistemas, incluyendo la observacion de los procedimientos de preparacion
de alimentos, servicio a los beneficiarios y lavado, limpieza del area de preparacion
de alimentos y entrevistas al personal.

o Prueba de trazabilidad, que incluiré la revision de todos los registros de produccion
pertinentes (p. €j., recepcion de materias primas, registros de PCC, etc.).

Una evaluacion del cumplimiento de los requisitos en las Unidades de Almacenaje y
Distribucién, lo cual incluye:

o Inspeccion de las instalaciones de almacenamiento, para revisar la implantacion
practica de los sistemas, incluyendo la observacién de los procedimientos de
recepcion de materias primas, picking, despacho y distribucion a los
establecimientos, limpieza de las &reas y entrevistas al personal.

o Prueba de trazabilidad, que incluiré la revision de todos los registros de produccion
pertinentes (p. €j., recepcion de materias primas, registros de PCC, etc.).

e Unarevision final de las conclusiones de los auditores, que facilitar la preparacion para la
reunion de cierre.

e Reunion de cierre de la verificacién del cumplimiento, donde se presentaran los resultados
obtenidos y los incumplimientos evidenciados (no conformidades), asi como la informacién
sobre el proceso y los plazos para que el prestador presente al Organismo de Certificacion
las evidencias del analisis de causas y las acciones correctivas adoptadas para abordar las
no conformidades
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PROCESO DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DEL ESTANDAR PAE

(Organismo de verificacitn verifica a los prestadores)

Objetivo:

Determinar la categoria del prestador a través de La verificacion del estatus de cumplimiento

de los requisitos del estandar PAE.

Programacion

Planificacion de
la verificacion

Ejecucion de la
Verificacion

Revision
técnica

{La informacion

emitida por el
auditor esta
conforme con la
categoria
recomendada?

lSi

Emision de documento

de reconocimiento de
categoria

- Determinacidn del tamano de muestra

- Sitios a verificar y programacion

- Asignar auditor,

- Gestionar |2 logistica de traslado del auditory
de contactos con el prestadaor,

- Definicitn del plan de auditoria;

- Solicitud de documentacion previa

- Estudio documental previo

- Verificacion de elementos relevantes al
prestador.

- Reunifn de apertura

- Recoleccion de evidencias,

- Andlisis de informacion, determinacion de NG,
- Reunidn de cierre

- Redaccidon del reporte

- Recomendacidn de la categoria;

- Seguimiento de no conformidades detectadas

Validar que la informacién contenida en el reporte
1.- Cumple con los reguisitos del estandar PAE;
2.~ La categoria recomendada es adecuada al
desempefio del prestador,

3.- permita la emisidn del documento de recono-
cimiento de Categoria

Ermitir documento de reconocimiento de acuerdo
a la actividad de verificacion realizada

Figura 8: Proceso de Verificacién de Cumplimiento del Estandar PAE
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El prestador debe colaborar en todo momento con los auditores en todo lo que necesiten. A lo menos
una de las personas que asista a las reuniones de apertura y cierre en representacion del prestador
deben ser miembro del equipo directivo o con la autoridad necesaria para que puedan aplicarse
acciones correctivas si se detectan no conformidades.

El proceso de verificacion del cumplimiento da gran importancia a la implantacion practica de los
procedimientos de inocuidad alimentaria y a las buenas practicas de Operacion y Almacenamiento
y Distribucién. El auditor debe procurar un 50 % del tiempo de la verificacién a inspeccionar las
instalaciones de preparacion, almacenamiento, a entrevistar al personal, a observar los procesos y
a revisar la documentacion en las zonas de proceso con el personal que corresponda.

Durante la verificacion del cumplimiento, deberan tomarse notas detalladas en relacion con los
casos de conformidad y no conformidad con respecto del Estandar PAE las que serviran de base
para el informe de verificacion de cumplimiento. Los auditores deberan evaluar la naturaleza y
severidad de cualquier no conformidad y analizarla con la persona representante del prestador que
le esté acompafiando durante el proceso de verificacion.

En la reunion de cierre, los auditores deberan presentar sus conclusiones y reconfirmar todas las no
conformidades que hayan detectado durante la verificacion, pero no deberan hacer ningln
comentario sobre el resultado que pueda tener el proceso de verificacién en términos de la categoria
0 porcentaje de cumplimiento. El auditor debe entregar al término de la actividad las no
conformidades redactadas y los plazos para que el prestador presente evidencias de las acciones
correctivas adoptadas para eliminar las consecuencias y causas de las no conformidades.

La direccién del Organismo de Certificacion determinara el nivel de cumplimiento y la categoria
lograda por el prestador, tras la revision técnica del informe de verificacién y el cierre de las no
conformidades en el periodo de tiempo definido. La decisién sobre la categorizacién se comunicara
al prestador después de esta revision.

2.3 Gestién de No Conformidades

Cuando se detecten no conformidades durante la verificacién de cumplimiento, el establecimiento
debera tomar medidas correctivas para resolver el problema inmediato (correccién) y analizar la
causa subyacente de la no conformidad (la causa origen) y elaborar un plan de acciones correctivas
para eliminar la causa raiz e impedir que se repita.

El proceso de «cierre» de las no conformidades depende del nivel de no conformidad y del nimero
de no conformidades detectadas.

2.3.1 Evaluacioén de los requisitos
El auditor evalGa la naturaleza e importancia de cualquier desviacién o no conformidad. Para poder
determinar si se cumple un determinado requisito del Estandar PAE, el auditor debe evaluar cada

uno de los requisitos del Estandar. Hay diferentes niveles para categorizar los hallazgos.

En el Estandar PAE existen cuatro posibilidades de puntuacion:
Puntuacion:

A: Conformidad total respecto al requisito especificado en el Estandar
B: Conformidad de todos los puntos del requisito evaluado, excepto en uno.

C: No conformidad en mas de un (1) punto del requisito evaluado.
D: El requisito del Estandar no ha sido implantado.

A cada requisito se le asignaran puntos, de acuerdo con la siguiente tabla:
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Resultado Explicacion Puntaje

A Conformidad Total 20 puntos

Conformidad de todos los puntos del requisito

B (desviacion) 15 puntos
evaluado, excepto en uno.

C (desviacion) No conformidad en mas de un (1) punto del requisito 5 puntos
evaluado.

D (desviacion) El requisito no ha sido implementado -20 puntos

Tabla 3: Puntuacioén de acuerdo con el nivel de cumplimiento de los requisitos.

Adicionalmente a esta puntuacién, existen requisitos que en caso de no cumplirse sustraen puntos
de la puntuacion total quedando categorizados como No Conformidad Intolerable (NCI), lo cual se
detalla en el numeral 2.3.2 literal c).

2.3.2 Consideracién de un requisito como no conformidad

Para el estandar PAE, hay tres (3) tipos de no conformidades, que son las intolerables, mayores y
menores. Todas restan puntos de la cantidad total. Si durante el proceso de verificacion se detecta
una (1) no conformidad intolerable a la Unidad, la Verificacion serad autométicamente abortada y se
castigara el 50% del total de los puntos obtenidos.

a) No conformidad Menor
Una no conformidad menor se otorga contra cualquier requisito, a excepcion de los requisitos
definidos como intolerables:
Cuando no se ha cumplido una clausula por completo, pero de acuerdo con las evidencias objetivas,
la conformidad del producto no se pone en duda.

El prestador debe realizar correcciones inmediatas y definir planes de acciones correctivas, los
cuales deben ser implementados en un plazo maximo de 14 dias corridos. En este plazo el
prestador ademés de abordar la desviacién en la unidad en que se detectd, debera evaluar si ésta
se puede producir en otra de las unidades. El cierre de la no conformidad debera ser realizado en
el plazo de los 14 dias con aprobacion del auditor y verificacion presencial del cierre de dicha
desviacion. Cuando el requisito tenga una no conformidad menor, no se podra puntuar con 20
puntos y sélo podra obtener 15 puntos como maximo.

b) No conformidad Mayor

Una no conformidad Mayor se otorga contra cualquier requisito, a excepciéon de los requisitos
definidos como intolerables:

Cuando existe un fallo sustancial en el cumplimiento de los requisitos del Estandar, lo que incluye
inocuidad alimentaria y/o los requisitos legales aplicables. También se puede otorgar una no
conformidad Mayor cuando la no conformidad identificada puede implicar un peligro serio para la
salud de los consumidores. Una no conformidad mayor sustraerd un 15 % de la méxima puntuacion
total posible.

Resultado Puntuacion Resultado
La unidad verificada

No conformidad Sustrae un 15% de la Mdaxima comienza con una

Mayor puntuacion posible evaluacién Maxima de un
85%.

Tabla 4: Puntuacién en caso de no conformidad mayor.

El prestador debe realizar correcciones inmediatas y definir planes de acciones correctivas, los
cuales deben ser implementados en un plazo maximo de 14 dias corridos. En este plazo el
prestador ademas de abordar la desviacion en la unidad en que se detectd, debera evaluar si ésta
se puede producir en otra de las unidades. El cierre de la no conformidad debera ser realizado en
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el plazo de los 14 dias con aprobacion del auditor y verificacion presencial del cierre de dicha
desviacion.

c) No conformidades intolerables (NCI)
En el Estandar PAE se han definido determinados requisitos para los cuales el incumplimiento se
considera como No conformidades intolerables (NCI), éstos son identificados en el Estandar con un
Asterisco(*) en la clausula. Si durante la verificacion, el auditor determina que la empresa no los
satisface, se abortara el proceso de verificacién en las Unidades de Almacenamiento y Distribucion,
asi como también en Establecimientos y se castigara el 50% del total del puntaje obtenido.

En el caso de Unidad Central, se terminara con el proceso de verificacion del cumplimiento, se
castigara con el 50% del valor total del puntaje obtenido y se realizara una visita adicional de 1 a 3
dias dependiendo del tipo de con conformidad y del tiempo que se requiera para el cierre de esta.
La determinacion de la duracion de la actividad sera de responsabilidad del Organismo de
Certificacion, el que deberd mantener la documentacién que respalde los criterios de determinacion
de los tiempos que requiera para el cierre de la no conformidad intolerable.

En el Estandar PAE, los siguientes son los requisitos considerados NCI:
Para Unidad Central:

1.4.2 Cumplimiento de requisitos legales;

4.1 Evaluacion del riesgo inicial;

4.1.2.8 Determinacién de los PCC;

45.2 Gestion de crisis de inocuidad o calidad;

7.2.3.2 Servicios subcontratados (operadores de terceros);
8.2 Gestion del servicio no conforme

Para la Unidad Almacenamiento y Distribucion

1.1.7 Aplicacion de los PCC;

1.3.1 Evaluacién de riesgo inicial y reevaluacion

2.1.1 Gestion del PNC y PPNI

3 informacion del producto, trazabilidad, gestion de crisis

5.3.4 Gestion de los vehiculos

5.4 Programa de prevencion de plagas

5.8.1 Almacenamiento, control de la temperatura, refrigerado, congelado.

Para la Unidad Establecimientos

1.1.7 Aplicacién de los PCC;

1.3.1 Evaluacién de riesgo inicial y reevaluacion;

2.3.1 Gestién del PNC y PPNI;

3 informacion del producto, trazabilidad, gestion de crisis;
5.4.1 Programa de prevencién de plagas;

5.5.3 Utensilios de limpieza
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Resultado Explicacion Puntaje

A Conformidad Total 20 puntos

Conformidad de todos los puntos del
requisito evaluado, excepto en uno.

B (desviacion) 15 puntos

C (desviacion) No conformidad en mas de un (1) punto | No se permite la

del requisito evaluado. puntuacion C
Se sustrae un 50% de la
NCI (=D) El requisito no ha sido implementado maxima puntuacion total
posible.

Tabla 5: Puntuacién en caso de no conformidad mayor en requisitos con desviaciones
intolerables (No conformidad intolerable: NCI)

El prestador debe realizar correcciones inmediatas y definir planes de acciones correctivas, los
cuales deben ser implementados en un plazo maximo de 5 dias corridos. En este plazo el
prestador ademas de abordar la desviacién en la unidad en que se detectd, debera evaluar si se
puede producir en otra de las unidades. El cierre de la no conformidad debera ser realizado en el
plazo de los 5 dias con aprobacion del auditor y verificacion presencial del cierre de dicha desviacion.

En el caso de Establecimientos y Unidades de Almacenamiento y Bodega, se debera realizar una
nueva verificacion, para el caso de Unidad Central se debera repetir una parte de la verificacion una
vez confirmado el cierre de la desviacion.

El revisor técnico debera revisar las no conformidades en un plazo maximo de 5 dias hébiles desde
recibido el informe generado por el auditor, con el objetivo de garantizar que, si existen objeciones
en la graduacién de las no conformidades de parte del revisor técnico, éstas se le informen al
prestador a la brevedad posible.

En el caso de que se identifiquen no conformidades intolerables o el prestador no obtenga
un porcentaje mayor al 70%, el Organismo de Certificacién deberd informar a JUNAEB en un
plazo méximo de 24 horas.

d) No conformidades mayores y menores
No se emitira resultado de categorizacion, si bien éste no se vera afectado por el cierre de las no
conformidades, hasta que se demuestre que se han corregido las no conformidades mayores y
menores de forma permanente o se esta aplicando una solucién temporal que sea aceptable para
el Organismo de Certificacion.

Por cada no conformidad declarada, el prestador debera adoptar las correcciones inmediatas que
sean necesarias y realizar ademas una revision de la causa subyacente (causa raiz) de la no
conformidad. Debera identificarse la causa raiz y remitirse un plan de acciones correctivas, que
indique los plazos de aplicacion, al Organismo de Certificacion.

Se pueden cerrar las no conformidades enviando evidencias objetivas al Organismo de Certificacion,
como procedimientos actualizados, registros, fotografias o facturas por trabajos realizados, o bien
con una nueva visita del Organismo de Certificacion a la Unidad afectada.

Las no conformidades resultantes de la Verificacién también deberan ser comprobadas durante la
siguiente verificacién de las Unidades homologas que se verifiquen del prestador para revisar que
se han corregido tanto las no conformidades como su causa origen y que no se han suscitado en
otras Unidades.

Cuando la accién correctiva no haya sido efectiva, debera declararse una no conformidad en virtud
de la clausula 8.3 de los requisitos de la Unidad Central.

El Organismo de Certificacion revisara las evidencias objetivas de las acciones correctivas
adoptadas antes de otorgar una categorizacion.
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2.3.3 Categorizacion del prestador

La finalidad del sistema de categorizacién es indicar a JUNAEB el desempefio que el prestador
esta logrando en sus distintas Unidades y determinar la frecuencia de las verificaciones futuras. La
categorizacion del prestador depende de:

e El porcentaje de cumplimiento obtenido en cada una de las Unidades;
e Los criterios de aceptacion y rechazo de la muestra tomada;
e El cumplimiento obtenido por la Unidad Central;

El calculo del resultado de la verificacién de cumplimiento se realizara considerando:

a) Sitodos los sitios incluida la unidad central obtienen un resultado porcentual mayor al 70%,
entonces se ponderara con un 30% unidad central y entre el resto de los sitios
(establecimientos y almacenamiento y distribucion) se ponderara el otro 70%, y el resultado
del prestador para esa verificacion de cumplimiento y para efectos de categorizacion sera
el resultado del célculo ponderado del total de los sitios.

b) Si 1 de los sitios (cualquiera de éstos, incluida la unidad central) tiene un cumplimiento
inferior al 70%, entonces, el resultado total del prestador sera 70% soélo si el promedio
ponderado (30% unidad central 70 % el resto de los sitios) es mayor que 70%.

c) Si 2 de los sitios (cualquiera de éstos, incluida la unidad central) tiene un cumplimiento
inferior al 70% entonces, el resultado total del prestador sera 69% sélo si el promedio
ponderado (30% unidad central 70 % el resto de los sitios) del total es mayor que 69%.

2.4 Informe de verificacion de cumplimiento

Después de cada verificacion del cumplimiento, debera redactarse un informe completo en el
formato acordado.

El informe debera proporcionar a JUNAEB un perfil del desempefio del sistema de Gestion de la
Calidad e Inocuidad del prestador en virtud de los requisitos del Estandar.
El informe deber4 ayudar al lector a estar informado sobre:

¢ los controles de inocuidad alimentaria establecidos y las mejoras realizadas desde la Ultima
verificacion del cumplimiento,

e los sistemas, procedimientos equipos o tipo de fabricacion que constituyan «buenas
practicas»,

e las no conformidades, las correcciones implementadas y los planes de acciones correctivas
de la causa raiz de la no conformidad.

El informe debera reflejar con precisién las conclusiones a que haya llegado el auditor durante la
verificacion. Los informes deberan ser elaborados y entregados en un plazo no superior a 14 dias
corridos desde la fecha de realizacién de la verificacion completa.

El Organismo de Certificacion debera enviar una copia del informe de verificacion y los registros
acompafiantes a JUNAEB y conservar de forma segura tanto el informe de verificacion del
cumplimiento como la documentacién que le acomparie, incluidas las notas del auditor, durante un
periodo de 4 afios.

2.5 Categorizacion
La revision del informe y de los documentos acompafiantes del mismo, resultantes del proceso de
verificacion de cumplimiento, deben ser evaluados por un revisor técnico validado y competente, el

proceso de validacién y la competencia que debe poseer el revisor técnico se encuentra definida en
la figura 9.
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PERFIL DE COMPETENCIA DEL REVISOR TECNICO DE LOS PROCESOS DEL ESTANDAR PAE

Requisito

Descripcion

Tareas / Actividades

Revisar que la documentacion y evidencias de auditoria
demuestran que se han auditado todos los requisitos y
procesos del Estdndar PAE, incluyendo aspectos
relevantes contenidos en las bases de licitacién.
Verificar que el equipo participante de la auditoria,
mantengan su validacidn vigente.

Verificar que el resultado de la auditoria sefialado por
el Auditor / Auditor Lider, es consistente con la
categoria recomendada al prestador.

Cumplir con los plazos de Revisidn Técnica establecidos.
Mantener las evidencias documentales de la revisién
gue demuestran que todos los elementos necesarios se
cumplieron para otorgar la categoria que le
corresponde al prestador.

Objetar y solicitar correcciones al auditor y mas
evidencias en caso de detectar inconsistencias en la
informacidn de la auditoria.

Identificar y gestionar acciones de mejora del
desempeno de auditores que se detecten durante la
revisién técnica.

Realizar testificaciones a los postulantes a auditor o
auditores lider emitir reporte de desempefio al
organismo de validacién.

Realizar testificaciones a auditores y auditores lideres
para a mantencion de su validacion

Proponer la ejecucidn de auditorias de testificacion
adicionales en caso de detectar recurrencia 2 o mas
oportunidades) de desviaciones de parte de los
auditores.

Conocimiento del
Estandar PAE - JUNAEB

Conocimiento acabado del Estandar PAE para Unidad
Central, Establecimientos (Casinos), Almacenamiento y
Distribucion.

Conocimiento acabado del estandar PAE para organismo
verificador.

Preparacion como revisor técnico de acuerdo con los
requerimientos del estandar PAE

Formacién y Experiencia
respecto de la prestacion
de servicios de
alimentacién escolar

Cumplir de manera demostrable con el Perfil de
competencia del auditor lider del estandar PAE.
Aprobar el proceso de preparacién de revisor y revisar
en paralelo con el organismo de validador a lo menos 5
paquetes de auditoria de verificacidon de sitios y 1
paquete completo de proceso de categorizacion.

Conocimiento de los
principios y técnicas de
auditoria y conocimientos
especificos adicionales.

Curso de interpretacién Estandar PAE — 32 horas
Acreditado

Figura 9: Perfil de competencia Revisor técnico Estandar PAE
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Después de revisar el informe de verificacion y las evidencias documentales en relacién con las no
conformidades detectadas, el revisor técnico independiente del Organismo de Certificacion debera
tomar la decisién de conceder o no la categorizacién. La categorizacion final del prestador debera
ser informada al mismo en un plazo maximo de 25 dias corridos desde la ejecucion de la actividad.

2.6 Frecuencia de las verificaciones de cumplimiento

El cumplimiento de la frecuencia de verificaciones es responsabilidad del prestador. Este, debe
acordar cual sera el calendario de Verificaciones de cumplimiento con el Organismo de Certificacion.
La frecuencia de éstas dependera del resultado de la categoria obtenida en las verificaciones
realizadas en las unidades del prestador, tal y como se muestra en la siguiente tabla:

Categoria del prestador Frecuencia de auditoria
A Cada 9 meses
B Cada 6 meses
C o sin categoria Cada 3 meses

Tabla 6: Frecuencias de auditoria de acuerdo con la categorizacion.

Existe una fecha limite para realizar la verificacién siguiente, la que se calculara a partir de la fecha
del ultimo dia de la verificacion de cumplimiento anterior, independiente de si se hayan realizado o
no visitas adicionales a las Unidades del prestador (por ejemplo, como consecuencia del cierre de
no conformidades).

La siguiente verificacion se programara para que se realice dentro de los 30 dias corridos previos a
la fecha limite, por ejemplo:

Para una verificacion:

e Fechadeinicio de la verificacion: 1°de marzo de 2020.

e Fechade término de la verificacién: 20 de marzo de 2020.
e Categoria obtenida por el prestador: B.

e Frecuencia de auditoria: cada 6 meses; por lo tanto...

La siguiente verificacion deberd comenzar entre el 20 de agosto de 2020y el 20 de septiembre
de 2020.

En el caso que por circunstancias de fuerza mayor no se pueda llevar a cabo la verificacién del
cumplimiento en la fecha limite, el Organismo de Certificacion deberé informar por escrito, antes del
cumplimiento de la fecha limite, la nueva fecha acordada con el prestador, asi como las
justificaciones a JUNAEB, en caso de que el JUNAEB no acepte la justificacion, el prestador
comenzara su siguiente verificaciéon con una no conformidad de tipo Mayor debido al incumplimiento
de los plazos.

El cambio en la fecha de la verificacion de cumplimiento debido a la falta de personal o la realizacién
de tareas de mantenimiento de la infraestructura y/o equipos en las Unidades de parte del prestador,

no se consideran justificaciones aceptables para incumplir la fecha limite.

La responsabilidad de mantener y mejorar el desempefo del sistema es de cada uno de los
prestadores y para cada uno de los contratos vigentes con JUNAEB.
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3. Protocolo general: después de la verificacién de cumplimiento
3.1 Comunicacién con los Organismos de Certificacion

En el caso que existan circunstancias que impliquen impacto en la legalidad y/o inocuidad de las
unidades del prestador que pueda afectar a la validez de la categorizacion, el prestador debe
informarlo en un plazo maximo de 24 horas al Organismo de Certificacion. Estas circunstancias
pueden incluir:

e Acciones legales con respecto a la inocuidad o legalidad de las instalaciones, materias
primas, productos alimenticios, o que afecten significativamente a la operacion de las
unidades involucradas, o

e una accion ejecutiva por parte de las autoridades en relacion con la inocuidad o legalidad
de la instalacion o los alimentos (p.ej. activacién de un monitoreo de evento que afecte la
seguridad, inocuidad y/o calidad (C8)),

e Cualquier incidente significativo en relacién con la inocuidad alimentaria de caracter pablico,

e Danos significativos en las unidades (por ejemplo, como consecuencia de incendios o
desastres naturales como terremotos e inundaciones),

e Cualquier cambio significativo en las operaciones.

El Organismo de Certificacién evaluara la situacion y las consecuencias que éstas implican para
para la mantencién de la categoria por parte del prestador, gestionando oportunamente las acciones
apropiadas. El prestador debe entregar toda la informacién necesaria al Organismo de Verificacion
para dicha evaluacion. El Organismo de Certificacién emitira un informe de la evaluacién, en el cual
debe considerar a lo menos:

e Confirmar la validez de la categorizacion

e Incumplimientos al estandar PAE que estén relacionados con la situacion de impacto en la
legalidad y/o inocuidad,

e El impacto sobre la categorizacién del prestador en relacion con los incumplimientos
detectados,

e Una evaluacion de las acciones y decisiones tomadas por el prestador en el marco de evitar
impacto sobre los beneficiarios o la condicion de inocuidad de productos o instalaciones,

e Una revision de la evaluacion de riesgos realizada por el prestador, respecto de que la
situacién detectada se pueda repetir en otra unidad asociada al contrato del prestador con
JUNAEB.

e Elresultado respecto de la categorizacion de acuerdo con los elementos verificados.

Este informe debera ser entregado a JUNAEB en un plazo maximo de 48 horas desde el momento
de ser comunicado de parte del prestador.

3.2 Pérdida o Cambio de Categoria

El Organismo de Certificacion podra rebajar o cambiar la categorizacion cuando se dan algunas
circunstancias por las que el prestador deja de cumplir con los requisitos del Estdndar PAE. Algunas
de estas circunstancias incluyen, pero no se limitan a:

e Que no se apliquen planes de acciones correctivas adecuados en los plazos planificados
por el prestador,

e Evidencias de que el prestador ya no cumple con los requisitos del Programa PAE, por lo
gue se generan dudas significativas sobre la conformidad en la preparacion de productos
alimenticios,

e Evidencias de falsificacién de la documentacion.
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Las instancias en que se puede identificar estas circunstancias son a lo menos:

e Actividades de verificacion realizadas por JUNAEB,

e Circunstancias que impliquen impacto en la legalidad y/o inocuidad de las unidades del
prestador (ver punto anterior),

e Otras instancias de verificacion.

El Organismo de Certificacion debera informar y documentar todo cambio respecto de la
categorizacion de los prestadores a JUNAEB.

3.3 Apelaciones a la Categorizacién

El prestador tiene derecho de apelar a la decision de categorizacién tomada por el Organismo de
Certificacién, que debera presentarse por escrito en un plazo maximo de 5 dias corridos desde la
fecha de recepcién de la decisién de categorizacion.

El Organismo de Certificacién debera mantener la documentacién para la consideracién y resolucion
de apelaciones. Los procedimientos de investigacion de la apelacién deberan ser independientes
del auditor involucrado y del revisor técnico que ejecutd la categorizacion. Las apelaciones se
resolveran de forma definitiva en un plazo de 15 dias corridos desde la fecha de recepcion y se
comunicara la respuesta por escrito al prestador.

3.4 Seguimientos adicionales e Informacién de la Categorizacién

Ya sea JUNAEB o el Organismo Certificacion, podran realizar verificaciones del cumplimiento
adicionales o comprobaciones para confirmar la continuidad y coherencia de la categorizacién en
cualquier momento. Estas verificaciones podran ser anunciadas o no anunciadas para realizar una
verificacion que podr4 ser completa o parcial. Estas visitas forman parte del programa de
cumplimiento del Estdndar PAE. La denegacién del acceso a alguna de las Unidades seleccionadas
o la falta de colaboracion con el auditor/testificador, podran afectar al estado de la categorizacion.

Cualquier no conformidad que se detecte en una visita adicional, deberd ser abordada por el
prestador y cerrada siguiendo el protocolo que ya ha sido descrito en el presente documento. El
Organismo de Certificacion debe revisar y aceptar las correcciones, analisis de causa y acciones
correctivas derivadas. Si el prestador no tuviera intencién alguna de aplicar las acciones correctivas
oportunas o si dichas acciones se consideran inapropiadas, la categorizaciéon puede perderse o
modificarse.

El Organismo de Certificacion deberd informar y documentar todo cambio respecto de la
categorizacion del prestador a JUNAEB.

El célculo de recategorizacion se debe realizar considerando el resultado porcentual obtenido por el
sitio o los sitios que fueron parte de la visita adicional. Se debe aplicar este porcentaje al resultado
obtenido a la Ultima actividad de verificacién de cumplimiento como si fuese un sitio mas de la
muestra considerando:

a) Sitodos los sitios incluida la unidad central obtienen un resultado porcentual mayor al 70%,
entonces se ponderara con un 30% unidad central y entre el resto de los sitios
(establecimientos y almacenamiento y distribucidn) se ponderaré el otro 70%, y el resultado
del prestador para esa verificacion de cumplimiento y para efectos de categorizacion sera
el resultado del célculo ponderado del total de los sitios.

b) Si 1 de los sitios (cualquiera de éstos, incluida la unidad central) tiene un cumplimiento
inferior al 70%, entonces, el resultado total del prestador serd 70% soélo si el promedio
ponderado (30% unidad central 70 % el resto de los sitios) es mayor que 70%.

c) Si 2 de los sitios (cualquiera de éstos, incluida la unidad central) tiene un cumplimiento
inferior al 70% entonces, el resultado total del prestador serd 69% solo si el promedio
ponderado (30% unidad central 70 % el resto de los sitios) del total es mayor que 69%.
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3.5 Directorio de categorizacion de prestadores JUNAEB

El Directorio de categorizacion de prestadores JUNAEB es la base de datos de todas las
verificaciones del cumplimiento realizadas conforme al Estandar PAE, asi como de todos los
Organismos de Certificacion y de todas las verificaciones realizadas.

La base de datos conserva las copias completas de todos los informes de verificacion del
cumplimiento.

Los responsables de mantener el nombre y direccion detallados de las RBD y datos del prestador,
asi como el contenido de la verificaciéon del cumplimiento y el estatus de la categorizacion otorgada
son los Organismos de Verificacion. Todos los Organismos de Certificacion son evaluados por
JUNAEB.

4. Cumplimiento Sistematico del Estandar PAE

La mantencién de procesos de verificacion ejecutados por Organismos de Certificacién
competentes, consistentes e imparciales, ademas de la capacidad de los prestadores de mantener
la categoria alcanzada en los procesos de verificacién, dan confianza a JUNAEB del valor del
proceso de verificacion de cumplimiento. Con este fin JUNAEB podra realizar un programa de
monitoreo a los diferentes actores para asegurar la mantencién de estandares del proceso de
verificacion del estandar PAE.

El Estdndar PAE sélo puede ser verificado por Organismos de Certificacion autorizados por JUNAEB
de acuerdo con lo definido en el titulo 1, numeral 1.1 del presente documento, Los auditores que
realicen verificaciones conforme al Estdndar PAE, deben cumplir los requisitos de competencia de
dicho Estandar y ser acreditados por el Organismo de Certificacion. El organismo de Certificacion
debe entregar el dossier de acreditacién de cada uno de sus auditores a JUNAEB. Los requisitos de
calificacién, formacion y experiencia que deben cumplir los auditores que realicen verificaciones en
relacién con el Estandar PAE son exhaustivos y estan detallados en la figura 6 del presente
documento.

Para dar soporte al Estandar, JUNAEB efectiia un muestreo de calidad de los informes de auditoria,
evaluando el grado de comprension de los requisitos del Estandar e investigando cualquier problema
o reclamacién. Ademas, JUNAEB podra realizar visitas independientes a los establecimientos ya
verificados para asegurarse que se mantienen los niveles de calidad e inocuidad alimentaria con
respecto a su categorizacién, y para asegurarse que los procesos de verificacién y de elaboracion
de reportes cumplan los estandares esperados. También podrd monitorear y validar las
competencias, consistencia e imparcialidad de las personas con roles claves (Auditor, Revisor
Técnico) en la verificacion del cumplimiento del Estandar PAE, asi como del (los) Organismo(s) de
Verificacién de cumplimiento.

4.1 Retroalimentacion

Puede que los prestadores deseen remitir comentarios al Organismo de Certificacion o a JUNAEB
sobre el desempefio del auditor respecto del Estandar PAE. Los comentarios enviados a JUNAEB
se trataran de forma confidencial. Estos comentarios son muy importantes para asegurar el nivel de
calidad en la verificacion del cumplimiento del Estandar PAE.

4.2 Reclamos a los Organismos de Certificacion

En caso de que JUNAEB reciba quejas por falta de aplicacién de los principios y criterios de sus

estandares en los recintos de los prestadores, podra llevar a cabo una investigacion oportuna
pudiendo realizar visitas anunciadas o no anunciadas a los prestadores.
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GLOSARIO

ACCION CORRECTIVA: accion para eliminar la causa de una No Conformidad y prevenir su
recurrencia.

ANALISIS DE PELIGROS: sistema que identifica, evallia y controla los peligros significativos para
la seguridad de los alimentos.

ANALISIS DE RIESGO: proceso que consta de tres componentes: evaluacion de riesgos, gestion
de riesgos y la comunicacion de los riesgos.

AUDITOR: persona con la competencia y capacitacion apropiadas para realizar una auditoria.
AUDITORIA INTERNA: proceso sistematico, independiente y documentado llevado a cabo por el
prestador, para evaluar el grado de cumplimiento de los requisitos del Sistema PAE, asi como la
implementacioén eficaz de dicho sistema.

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA: procedimientos y practicas establecidos que se
utilizan, aplicando los principios de mejores préacticas, es decir, la combinacion de procesos,
personal y procedimientos de control de servicios que garantizara que los productos y los servicios
alcancen sistematicamente los niveles de higiene apropiados.

CADENA ALIMENTARIA: secuencia de etapas en la produccion, procesamiento, distribucion,
almacenamiento, y manipulacién de un alimento y sus ingredientes, desde la produccién primaria
hasta el consumo.

CALIBRACION: establecer una relacion de medida entre el valor de una magnitud especificada en
un instrumento, equipo o dispositivo, y el valor obtenido a través de un patrén reconocido.
CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los
requisitos.

CATEGORIA: criterio asignado al prestador como resultado de la evaluacion de cumplimiento (por
parte de un Organismo de Certificacion) de los requisitos del Estandar PAE. Dichos criterios son la
Categoria A o la Categoria B o la Categoria C.

COMPETENCIA: la capacidad demostrable basada en el conocimiento, habilidades y actitudes para
llevar a cabo una tarea o materia logrando los resultados deseados.

CONFIDENCIALIDAD: es la garantia de que la informacién serd protegida para que no sea
divulgada sin consentimiento de una Organizacion o de una persona.

CONTEXTO: combinacién de elementos internos y externos que pueden tener un efecto en el
enfoque de una Organizacion para desarrollar y alcanzar sus objetivos.

CONTROL: es la gestién de las condiciones de una operacion para mantener el cumplimiento de
los requisitos establecidos.

CORRECCION: accién para eliminar una No Conformidad.

CONTINGENCIA: evento o inconveniente posible, es decir, que puede o no concretarse. Véase
definiciones y tipos de contingencias en las respectivas bases de la licitacion.

CRISIS: situacién grave y decisiva que pone en peligro el desarrollo de un asunto 0 un proceso.
DIAGRAMA DE FLUJO: la representacion sistemética de la secuencia de etapas u operaciones
llevadas a cabo en la produccion o elaboracién de un producto alimenticio determinado.
DISPOSITIVOS DE MEDICION / MONITOREO / VIGILANCIA: instrumento de medicion, software,
patrén de medicién, material de referencia o un aparato auxiliar o combinacion de estos, necesarios
para realizar un proceso de medicion.

EMERGENCIA: evento o incidente causado por la naturaleza o por la actividad humana que produce
una alteracién en un sistema, pero no excede 0 supera su capacidad de respuesta. Véase
definiciones y tipos de emergencias en las respectivas bases de la licitacion.

EQUIPO / DISPOSITIVO DE MEDICION: instrumento de medicion, software, patrén de medicion,
material de referencia o equipos auxiliares o combinacién de ellos, necesarios para llevar a cabo un
proceso de medicion.

ESTANDAR PAE: programa de verificacion de procesos y productos que constituye un marco
regulador para todos los prestadores, quienes al cumplir con los requerimientos de las bases
técnicas de la licitaciéon publica correspondiente establecida por JUNAEB, accederan a proveer el
Servicio de Entrega de Productos Alimenticios para los Beneficiarios de los Programas de
Alimentacién Escolar.

EVALUACION DEL RIESGO: es la determinacion, valoracion y estimacion de los niveles de riesgo
inherente a un proceso, de manera de establecer un control apropiado del proceso.
IMPARCIALIDAD: evidencia de objetividad

INFORMACION DOCUMENTADA: informacion requerida para ser controlada y mantenida por una
organizacién y el medio en el que esta contenido.
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INFRAESTRUCTURA: conjunto de instalaciones, equipos y servicios necesarios para la operacion
de una Organizacion.

LCC (LIMITE CRITICO): valor medible que diferencia la aceptabilidad de la inaceptabilidad.
MANIPULADOR DE ALIMENTOS: es cualquier persona que manipula o prepara alimentos.
MANTENER DOCUMENTOS Y REGISTROS: mantencién y conservacion de la documentacion con
la finalidad de apoyar la operacion de los procesos de una Organizacion.

MEDIDA CORRECTIVA: aaccion que hay que aplicar cuando los resultados del monitoreo en los
PCC evidencian pérdida en el control del proceso.

MEDIDA DE CONTROL: accién o actividad que es esencial para prevenir un peligro relacionado
con la inocuidad de los alimentos significativo o reducirlo a un nivel aceptable.

MONITOREOQO: la secuencia planificada de observaciones o mediciones de parametros de control
previamente definidos para evaluar si se cumplen los limites predefinidos.

NO CONFORMIDAD: incumplimiento de un requisito.

OBJETIVIDAD: significa que los conflictos de interés no existen, o se resuelven para no perjudicar
ni influir en las actividades que lleve a cabo el Organismo de Certificacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: las estrategias definidas por el prestador y la manera de establecer
que las decisiones se transformen en acciones para lograr determinadas metas en un plazo
establecido.

ORGANIZACION: persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

PARTES INTERESADAS: Interesado, persona u Organizacion que puede afectar, verse afectada
0 percibirse como afectada por una decision o actividad.

PCC (Punto Critico de Control): etapa en el proceso en la que se aplican las medidas de control,
para prevenir o reducir un peligro significativo relacionado con la inocuidad de los alimentos hasta
un nivel aceptable.

PELIGRO RELACIONADO CON LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: agente biol6gico, quimico
o fisico en el alimento con potencial de causar un efecto adverso en la salud.

PLAN HACCP: un ddocumento preparado de acuerdo con los principios del Sistema de HACCP, de
tal forma que su cumplimiento asegurara el control de los peligros que resultan significativos para la
inocuidad de los alimentos en el segmento de la cadena alimentaria donde opera un prestador.
PROCESO: conjunto de actividades interrelacionadas o interactivas que usan entradas para
entregar un resultado deseado.

PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO: es la forma o método acordado para llevar a cabo una
actividad o proceso, el que se ejecuta y documenta con instrucciones detalladas.

PROGRAMA PRERREQUISITOS: condiciones y actividades basicas que son necesarias dentro de
la organizacion y a lo largo de la cadena alimentaria para mantener la inocuidad de los alimentos.
PROVEEDOR: persona, empresa, sociedad u otra organizacién a la que un prestador dirige un
pedido.

REQUISITO: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

RIESGO: es la probabilidad de que se produzcan dafios a causa de un peligro.

SISTEMA DE GESTION: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactGian pertenecientes
a la Organizacion del prestador, para establecer politicas y objetivos, y los procesos para lograr esos
objetivos alineados con los requisitos del Estandar PAE.

TRAZABILIDAD: la capacidad de localizar y rastrear los componentes, las materias primas y
productos a lo largo de todas las etapas de la cadena alimentaria (recepcién, produccién, procesado
y distribucién, tanto hacia adelante como hacia atras.

VERIFICACION: confirmacion, a través de la provision de evidencia objetiva, que los requisitos
especificados se han cumplido.

VALIDACION: confirmacion, a través de la provision de evidencia objetiva, que los requisitos para
un uso especifico o aplicacion especifica prevista se han cumplido. En inocuidad de los alimentos,
la Validacion se entiende como la obtencion de evidencia de que una medida de control o
combinacion de medidas de control, serdn capaces de controlar eficazmente el peligro significativo
relacionado con la inocuidad de los alimentos.
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