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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiz6 a los laboratorios de
Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos adscrito en la Facultad de
Ingenieria Quimica de la Universidad de Guayaquil, dedicado a ofrecer talleres
practicos, cientificos y experimentales que sirven de apoyo para ganar
experiencia y practica profesional de las/os estudiantes en todos sus niveles de
aprendizaje; por ende se pretende enfocar a los estudiantes hacia una cultura
gue respete las leyes ambientales y el cuidado de la integridad humana con el
Disefio del sistema de gestidn integrado se espera motivar a las partes
interesadas a optar por tomar decisiones y verificar el incumplimiento de
requisitos fundamentales que se dan en los dos laboratorios estudiados los
cuales de por si presentan inconsistencia que deben de ser resueltas a través
de medidas o métodos beneficiosos. A través de listas de verificacion y matriz

de riesgo y emplear acciones correctivas necesarias en ellos.

Palabras Claves: Sistema, Gestidn, Integrado, partes interesadas, matriz de riesgo.
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Abstract

This research work was carried out in the Laboratories of Unit Operations and
Microbiology and Food attached in the Faculty of Chemical Engineering of the
University of Guayaquil, dedicated to offering practical, scientific and experimental
workshops that support to gain experience and professional practice of students at
all their levels of learning; therefore, the aim is to focus students on a culture that
respects environmental laws and the care of human integrity with the Design of the
integrated management system is expected to motivate stakeholders to choose to
make decisions and verify non-compliance with fundamental requirements that
occur in the two laboratories studied which in case they present inconsistency that
must be resolved through beneficial measures or methods. Through checklists and

risk matrix and employ necessary corrective actions in them.

Keywords: System, Management, Integrated, Stakeholders, Risk Matrix



INTRODUCCION

Hoy en dia la seguridad e higiene de los laboratorios de la FIQ, es una
tarea en el cual se debe trabajar, por ende, es de vital importancia resaltar
dicha deficiencia, y tomar en cuenta que se debe de tener presente que los
laboratorios de la facultad de Ingenieria Quimica son también centros de
estudios que benefician a los estudiantes para otorgarle destrezas y
experiencias dentro de este estudio de investigacion se ha podia realizar un
acercamiento a los distintos laboratorios donde se ha encontrado dos

principales laboratorios.

De donde fueron evaluado segun los criterios de las normas ISO 14001
Y 45001 con el fin de implementar en un futuro el “Disefio de sistema de
gestion integrado”; presente, el cual es una posibilidad para poder tomar cartas
en el asunto y verificar a través de herramientas de investigacion consideradas
como instrumentos metodoldgicos que nos sirven para poder recabar
informacion de los principales laboratorios como: microbiologia y alimentos y

operaciones unitarias.

Segun las investigacion a través de observacién directa se puede
recabar que un 1 de 4 laboratorios por pabellones presenta desviaciones en su
estructura y en su higiene, por ende es imprescindible Auditar dichos
laboratorios y de la informacién recabada usarla para poder tomar decisiones
sobre el disefio de un sistema integrado de dos normativas 45001 y 14001 con
el fin de ofrecer un sistema totalmente nuevo sin desviaciones dentro de los
laboratorios y seguros lo cual a su vez genera un sistema limpio libre de
alérgenos y agentes bacterianos que amenazan la calidad de vida de los

estudiantes.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ley de educacion superior de acuerdo al articulo 352 (Educacion
Superior, 2016), manifiesta que “ el Régimen de Educacion Superior estara
compuesto por universidades y escuelas politécnicas; institutos superiores
técnicos, tecnoldgicos y pedagdgicos; y conservatorios superiores de masica y
artes, debidamente acreditados y evaluados...... ”, dentro de las universidades
acreditadas del sistema de educacion superior, se encuentra la Universidad de
Guayaquil que cuenta con 18 facultades y en ellas se localiza la Facultad de
Ingenieria Quimica (FIQ) que tiene 14 laboratorios las cuales se encuentran
en la (llustraciéon 2) de las cuales escogimos dos laboratorios, para realizar la
seleccién de los laboratorios utilizamos el método aleatorio simple, con el
propésito de obtener dos muestra de laboratorio para llevar a cabo nuestro

proyecto.

Segun lo estipulado en el manual de seguridad y ambiente en los
laboratorios quimicos enfatiza “la importancia de conocer los peligros de
antemano y la necesidad de tener en cuenta las debidas prevenciones
existentes en los mismos...” (Fivizzani, 2002), este manual nos detalla la
manera correcta del momento al que entramos al laboratorio hasta que salimos
de alli. Con respecto al ambiente en los laboratorios este manual menciona en
las paginas 9 al 12 como manejar los desechos evitando asi la contaminacion

dentro del lugar.

Los laboratorios quimicos de la Facultad de Ingenieria Quimica en la
actualidad como se indicé anteriormente no cuentan con normas relativos a la
seguridad y bienestar laboral y medio ambiental, al no contar con normas
especializadas en estas areas puede provocar que existan riesgos en la

seguridad ocupacional y ambiental.

Por lo que se presenta un disefio de un sistema de gestion integrado de
las normas ISO: seguridad (45001) y ambiente (14001) en los laboratorios
guimicos, para contrarrestar con estas problematicas que ponen en peligro la

integridad fisica de los estudiantes, personal administrativo, docentes, etc.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera el disefiar un sistema de gestion integrado de las

normas internacionales ISO 45001 y 14001 beneficiaria a los laboratorios de la

Facultad de Ingenieria Quimica (FIQ) de la Universidad de Guayaquil?

1.2.1.

1.3.

1.3.1.

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la realidad de los laboratorios de la Facultad de Ingenieria
Quimica (FIQ) en funcion a los requisitos enmarcados en las normas

internacionales?

¢ Qué herramienta se utilizaré para identificar los riesgos y el manejo
ambiental en los laboratorios de la FIQ?

¢, Qué método se puede utilizar para corregir las practicas en los
laboratorios de la FIQ?

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Disefiar un sistema de gestion integrado basado en los requisitos de las

normas internacionales 45001 y 14001 en los laboratorios de la Facultad de

Ingenieria Quimica de la Universidad de Guayaquil, que garantice la

disminucién de riesgos laborales y ambientales.

1.3.2.

Objetivos especificos

Diagnosticar la situacion actual de los laboratorios de la FIQ en cuanto a
los requisitos establecidos por las normas 45001 y 14001.

Identificar los riesgos laborales y ambientales por medio de la matriz de
identificacion de riesgos y aspectos ambientales para los laboratorios de
la facultad de ingenieria quimica (FIQ).

Proponer un plan de accion de mejora relacionado con el sistema de
gestion integral para corregir las practicas actuales en los laboratorios

sobre seguridad, salud ocupacional y ambiente.



e Proponer un manual para el sistema de gestion integrado aplicado a los

laboratorios de la FIQ.

1.4. HIPOTESIS

Si se disefia un sistema de gestion integrado de las normas 45001 y

14001 para los laboratorios de la FIQ, se logara disminuir los riesgos laborales

y ambientales.

1.5.

VARIABLES

1.5.1. Variable independiente

Disefio de un sistema de gestion integrado de las normas 45001 y
14011.

1.5.2. Variable dependiente

Disminucion de los riesgos laborales y ambientales presentes en los

laboratorios.

1.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTE Y
DEPENDIENTE

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Disefio de un
sistema de
gestion
integrado de
las normas

45001 y 14001.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Unién de dos
normativas con la
finalidad de
generar mejoras
en el lugar donde
se vaya a
implementar.

DIMENSIONES

Sistema de
gestion de la
norma 45001.

Sistema de
gestion de la
norma 14001.

INDICADORES

Cumplimiento de los
requisitos de la
norma 45001.

Cumplimiento de los
requisitos de la
norma 14001.

INSTRUMENTO

Lista de
verificacion de la
norma 45001.

Lista de
verificacion de la
norma 14001.



Evaluacion de los
Disminucion de riesgos laborales e

o Identificacion : i i
Disminucion  'dentificacion de los riesgos ~ impactos ambientales. .
de los riesgos resgos € laborales y , I\/!e_ltnz _de
impactos ) identificacion de
laborales y . ambientales en . :
: ambientales con , riesgos y Matriz
ambientales - los Lab. De:
la finalidad ; de aspectos e
presentes en aliaros que Operaciones B iMDACLOS
los pf (-?[ ql Unitarias y % de reduccion de los bP ol
, afecten a los , : 7 : ambientales.
laboratorios Microbiologiay  riesgos laborales e

usuarios. Alimentos. impactos ambientales.

Fuente: Elaborado por los autores

1.6. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1.6.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se realiza con el propésito de indagar y encontrar
meétodos que aporten a dar solucién a la inexistencia de control ambiental y
seguridad y salud ocupacional como una opcion que ayude a contrarrestar el
nivel de inseguridad dentro de los laboratorios de la FIQ, cuyos resultados
podran ser presentados al aplicar un disefio de gestion integrado
complementado de las normas internacionales 45001 y 14001 y sus diferentes
requisitos mencionados en cada capitulo, con el fin de salvaguardar los

intereses de la comunidad educativa.
1.6.2. Justificacion metodolégica

Este trabajo de investigacion pretende utilizar herramientas que ayuden a
levantar informacion, con la intencién de acumular datos y resultados mas
certeros y confiables con respectos a temas ambientales y seguridad y salud
ocupacional, todo ello con el propésito de que se logre cumplir los objetivos
planteados anteriormente, algunas de las herramientas que se pretende utilizar

durante el proceso investigativo seran:

e Observacion directa
¢ Informacién documentada
e Check List

e Entrevista



e Matriz de identificacion de riesgos

e Matriz de aspectos e impactos ambientales

1.6.3. Justificacion practica

El éxito de este estudio investigativo se basa en funcion de la necesidad
existente en mejorar la seguridad y salud ocupacional y ambiental basandose
en los requisitos de las normas 45001 y 14001, procurando revelar los riesgos

laborales y ambientales producidos en los laboratorios de la FIQ.

Por el cual se propone dar una respuesta ante el descuido y la
inexistencia de normas de seguridad ocupacional y medio ambiental dentro de
los laboratorios de la facultad de ingenieria quimica, a través de programas de
auditorias presentes en el disefio del sistema de gestion integrado de las

normas internacionales citadas anteriormente.

1.7. DELIMITACION DEL PROBLEMA
AREA: Quimica

ASPECTO: Facultad de Ingenieria Quimica
ESPACIO: Universidad de Guayaquil
CAMPO: Laboratorios

TIEMPO: Periodo 2019



CAPITULO I
2. MARCO DE REFERENCIA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La falta de normativas (45001 y 14001) dentro de los laboratorios de una
institucion pueden provocar accidentes y contaminacion que afecten en la vida
cotidiana de las personas que estén dentro del lugar, esto debido a que no
existe un control de los problemas anteriormente mencionados, por este motivo
(Fivizzani, 2002) en el libro llamado seguridad en los laboratorios quimicos
académicos, vol.1, menciona como las personas deben entrar y salir con el fin
de que ellos se mantuvieran seguros, y también menciona como se debe
eliminar de manera correcta los desechos y residuos con el fin de que no se
produzca una contaminacion que afecten a la salud de las personas que estén

dentro de los laboratorios.

“Dicho esto en primer lugar se tiene que, en abril de 2019 fue presentado
por (Suarez, 2019) “Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
segun la norma ISO 45001:2018 para los laboratorios “Cindy” de la Universidad
Técnica del Norte” (tesis de grado) como requisito previo a la obtencién del
titulo de Ingenieria Industrial”. En la Facultad de Ingenieria en ciencias

aplicadas de la Universidad Técnica del Norte de Ibarra, Ecuador,

Este estudio es concebido como una investigaciéon de campo del tipo
exploratoria, en donde se centrd la mayor parte del proyecto en los laboratorios
“Cindy” de la Universidad Tecnoldgica situada al norte de Ibarra. La recoleccion
de datos, se realizé a través de observacién y la lista de chequeo con el fin de

diagnosticar como estaban los laboratorios.

También se consulto el trabajo especial de grado, presentado por
(Upegui, 2018) titulado Andlisis de las normas ISO 14001 y 18001, y su
impacto en la Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud en el trabajo en
laboratorios de Histopatologia veterinaria en la “Universidad de Tolima”, como
requisito parcial para optar el titulo de: (Magister en Desarrollo Sostenible y
Medio Ambiente que se dicta en la Facultad de Ciencias Contables

Econdmicas y Administracion) de la Universidad de Tolima, Colombia.



Este trabajo establece, un disefio de campo a través de la modalidad de
investigacion cuantitativa, cualitativa y descriptiva, en donde se centré en los
laboratorios de la “Universidad de Tolima”, situada en Colombia. La recoleccion
de datos se realiz0 a través de entrevistas, observacion y lista de chequeo esto
con el fin de identificar cuéles eran los riesgos que mayormente son causados
en los laboratorios y que puedan afectar a las personas que se encuentran en

ellos.

Los trabajos mencionados anteriormente tienen por objeto identificar los
riesgos que mayormente ocurren dentro de los laboratorios, con la finalidad de
plantear estrategias que ayuden a salvaguardar la vida de la comunidad

educativa.

En esta misma labor de investigacion y consulta se encontr6 el trabajo
especial de grado por (Ordoiiez, Instituto Politecnico Nacional, 2016) titulado
Disefio del Sistema de Gestion Medio Ambiental con la norma ISO 14001:2004,
para la futura implementacion en los laboratorios de biotecnologia de la
Universidad de las fuerzas Armadas ESPE., ante la Secretaria de Investigacion
y Postgrado del Instituto Politécnico Nacional, como requisito para optar por la
mencion en: “(Maestria en Gestion y Auditorias Ambientales”). De la
Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, Sangolqui, Ecuador.

Los objetivos especificos de este proyecto estan orientados a identificar
los aspectos e impactos ambientales significativos en los laboratorios
relacionados con la norma 14001, y también proyectar estrategias que permitan

la futura implementacién del Disefio de gestion Medio Ambiental.

Estas investigaciones ayudan a saber de manera clara cémo se puede
ingresar correctamente para contrarrestar las problematicas que acontecen en

los laboratorios correspondientes.



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Sistema de gestion

Sistema de gestion (SG), es un conjunto ordenado de procesos
estructurados de manera concreta que tiene por finalidad cumplir con los
requisitos establecidos mediante técnicas y métodos empleados con la

finalidad de llegar a un objetivo en planteado.
2.3. Sistema de gestion integrado

El sistema de gestidn integrado, como sefiala Janys Vega “El propdsito
de un Sistema Integrado de Gestion es brindar una estructura para un Sistema
de Gestidn total que integre los aspectos usuales de los sistemas particulares

para obviar duplicaciones.” (Janys Vega, 2009)

El sistema integrado es un método que une las tres normativas
haciéndolas mas entendibles y dando una estructura mas robusta del sistema
de gestion que se potencializa de las experiencias de la organizacion en este

caso de las normativas y reglamentos vigentes para los laboratorios FIQ.

2.3.1. Objetivos de integrar un sistema de gestion
v Simplificar y reducir los sistemas.
v Disminuir los diferentes documentos que implica un sistema de gestion
ya sea calidad, seguridad o ambiente.

v' Optimizar los recursos para su disefio

2.3.2. Estructura de un sistema integrado

Segun menciona ISOTOOLS “un sistema integrado de gestién puede ser
representado mediante una estructura de un arbol con un tronco comun y tres
ramas proporcionado a las tres areas de gestion: calidad, ambiente y
seguridad.” (ISOTOOLS, blood calidad y excelencia , 2014)

Sin embargo, este proyecto se basa en integrar dos de las tres normas,
por ende se puede decir entonces que este cuenta con un tronco y dos ramas

las cuales seran: seguridad y ambiente.
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(ISOTOOLS, blood calidad y excelencia , 2014), indica también que la

estructura de un sistema integral de gestion habitualmente constituye lo

siguiente:

2.3.3.

Politica de gestion integrada.
Organizacion.

Planificacion.

Sistema de gestion integrada.
Capacitacion y cualificacion.
Documentacion del sistema y control.
Implantacion.

Evaluacion y control del sistema integrado.
Mejora del sistema.

Comunicacion.

Coincidencias de los dos sistemas (45001:2018 y 14001:2015)

Segun (ISOTools, 2015) plantea tres principios basicos con respecto a

las dos normas ya mencionadas las cuales son:

Las dos normas buscan que las empresas mejoren continuamente.
Se basan en la idea de prevencion.

Implican un aumento de la eficacia y eficiencia.

A su vez (ISOTools, 2015) menciona algunas similitudes de dichas

normas:

Son normas de aplicacion voluntaria.

Se aplican a cualquier empresa y tamafio.

Requieren una identificacion y secuencia de los procesos.

Existe un compromiso de liderazgo por parte de la direccion, esto
solamente si la misma organizacion esta comprometida se lograra el
exito.

Es necesario para la correcta implementacion y el seguimiento de las
normas que el personal del lugar de trabajo reciba capacitacion sobre el

tema y que exista una buena comunicacion tanto interna como externa.
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2.3.4. Beneficios de un sistema integrado
(ISOTOOLS, Blog Calidad y Excelencia, 2017) Menciona los siguientes

beneficios que ofrece la integracion de sistemas:

e Simplificar y reducir los sistemas.

e Conocer de manera general los avances que ha tenido la empresa.
e Incremento de la participacion del personal.

e Aumenta la participacion de los clientes y proveedores.

e Disminucion de costes.

e Mejorar el control de la empresa.

2.4. Concepto de residuos

Segun lo planteado en (EcologiaHoy, 2012) manifiesta que los residuos
“son materiales que el ser humano no considera necesario y que cree deben
ser eliminados, muchas veces sin dar oportunidad al reciclaje de hacer algo al

respecto.”

2.4.1. TIPOS DE RESIDUOS
Los tipos de residuos producidos por el ser humano son variados y se

pueden clasificar (ver llustracion 1):

2.4.1.1. Residuos no peligrosos

Segun lo argumentado por (Recytrans, Recytrans, 2016) los residuos no
peligrosos son aquellos que no presentan unas determinadas caracteristicas de
peligrosidad y que, por tanto, no puedan provocar graves dafios a la salud o al

medio ambiente. Véase su clasificacion en la (llustracién 1)

2.4.1.2. Residuos peligrosos

Se puede decir que los residuos no peligrosos son aguellos que no
causan dafo alguno en la salud humana, entonces se entiende que los
residuos peligrosos son lo contario a los residuos no peligrosos, dicho esto se
puede definir que son materiales producidos por el hombre después de realizar
una actividad que si no son debidamente controlados provocarian algun dafio

en la vida humana. Véase su clasificacion en la (llustraciéon 1)
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CLASIFICACION DE RESIDUOS

RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS

— | I } |

R INFECCIOSOS RADIACTIVOS  aumicos

— COMUNES | | ) | ’

I INERTES —{  Bi0L0GICO —*__ FARMACO

5 | RECICLABLES _>> ANATOMOPATOLOGICOS . CITOTOXICOS
[, CORTOPUNZANTES - REACTIVO

llustracion 1Clasificacién de los desechos segun el tipo de residuos peligroso y
no peligroso
Fuente: Elaborado por los autores

2.5. Impacto ambiental

“Impacto ambiental, es la consecuencia que produce una determinada
accion humana sobre el medio ambiente en sus distintos aspectos. El concepto
puede llegarse a entender como los efectos de un fendbmeno natural
catastrofico.” (EcuRed, 2011)

2.5.1. Aspecto ambiental

Para lograr entender el significado de aspecto ambiental se debe a
explicar por parte; primero aspecto es todo lo exterior (fisico) y ambiente se
refiere al entorno, dicho esto en términos técnicos se puede decir que aspecto
ambiental son los elementos fisicos de una organizacién que pueden afectar al

medio ambiente.

2.5.2. Medidas de proteccién del medio ambiente

Segun (BERTINI, 2009) argumenta que la generacion de residuos en los
laboratorios universitarios es solamente una pequefia parte en comparacion
con la que producen las industrias; sin embargo, esto no quiere decir que los
impactos producidos en los laboratorios universitarios no se los consideren
despreciables. Debido a que en las empresas e industrias existen el consumo
de materias primas, energia y agua esto puede dar como resultado la

produccion de contaminantes como: emisiones atmosféricas, residuos y aguas
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residuales; lo que conlleva a que se produzca un incidente notable en el medio
ambiente. Por lo que es necesario que las instituciones universitarias tengan en

cuenta las siguientes consideraciones:

2.5.2.1. Reduccion de consumo de agua

El agua es un recurso natural limitado, mismo que es utilizado de
manera incorrecta, ya que en muchos procesos o actividades productivos se
utiliza mucha mas agua de o necesario, por este motivo se debe adoptar

medidas de ahorro tales como:

e Mejoras en el proceso que ayuden a evitar el uso excesivo de agua.
e Depuracion de aguas residuales.
e Recuperacion de efluentes.

¢ Reutilizacion de las aguas.

2.5.2.2. Gestion correcta de residuos

“Actualmente las empresa o entidades que apuestan por una adecuada
gestion de los residuos generados por su actividad consiguen ahorrar costes e
incluso obtienen beneficios a través de la valoracion y el reciclaje.” (residuos,
2018)

Segun (Jose, 2015) declara que se llama gestion de residuos “a la
recoleccion, transporte, procesamiento o tratamiento y reciclaje de los
diferentes materiales de desecho que se producen. Por lo General, estos
residuos proceden del consumo de los seres humanos, desde sus diferentes

ambientes sociales, hogar, lugar de trabajo, etc.”
Una adecuada gestion de residuos debe tener en cuenta los siguientes:

e Minimizacién: “La minimizacion de residuos significa menos
contaminacion y mas beneficios. Cada accion de minimizacion involucra
una reduccion en el consumo de materias primas y recursos (aguay
energia),” (Catalunya, 2012)

e Valorizacién: Accion cuyo resultado principal es que el residuo tenga un
propésito atil al suplantar a otros materiales que de otro modo se
habrian utilizado para cumplir una funcion particular. (Ramos, 2013),

este se consigue a traves de la aplicacion de tres pasos fundamentales:
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1. Reutilizacion.
2. Regeneracion.
3. Reciclaje.

e Deposicion: es aquella fraccion de residuos que no pudo ser
eliminadas o tratadas mediante la minimizacion y valorizacion, el cual
debe ser depositada de forma correcta mediante tratamientos

adecuados o simplemente derramados de forma controlada.

2.5.2.3. Gestion correcta de aguas residuales
Segun (Recytrans, 2013) “las aguas residuales también llamadas aguas

negras, servidas, fecales son un residuo ya que no sirven para un uso directo.”
A continuacion, se detalla como se gestionan las aguas residuales:

a. Pretratamiento: consiste en la separar el contaminante del agua.
Tratamiento primario: consiste en separar las particulas contaminantes
mas pequefias que se encuentren en el agua.

c. Tratamiento secundario: esta se encarga de convertir la materia
organica disuelta en componentes minerales para una posterior
separacion mediante una decantacion.

d. Tratamiento terciario: es un procedimiento que se encarga de eliminar

la presencia de virus con el fin de reutilizar el agua.

2.5.2.4. Gestion correcta de ruidos

Uno de los temas que se debe considerar en cualquier estudio o lugar de
trabajo, es la exposicion diaria a niveles de ruido provocados por equipos e
instrumentos que se utilizan en la vida cotidiana. Una de las medidas para
controlar el ruido es el reemplazo de los equipos e instrumentos que perturban
el bienestar, esto con el fin de disminuir los diferentes niveles de ruido al que

estamos expuestos.
2.6. SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

“Segun (MARIAPEREIRAA, 2011) menciona que un SGA “es un
instrumento de caracter voluntario encaminado a empresas u organizaciones
que pretendan lograr un alto nivel de proteccion del medio ambiente en el
marco del progreso sostenible. Un Sistema de Gestion Ambiental se edifica en


https://www.ecured.cu/Desarrollo_sostenible
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base de acciones medioambientales y herramientas de gestion, esas acciones
interaccionan entre si para conseguir un unico objetivo el cual es la proteccion

medioambiental”.

El sistema de gestion integrado es un método predispuesto, utilizado de
forma voluntaria, conformado por leyes y reglamentos vigentes, planteados en
las normativas correspondientes 1ISO; 14001 y 45001 en su version actual 2008
cual permite estudiar los aspectos medioambientalistas y de seguridad

ocupacional.

Los sistemas de gestion ambiental se enfocan en identificar las
principales zonas de contaminacion y ofrecer una estructura ordenada de todas
las areas que se determinan dentro de su alcance, con el objeto de definir las
principales incidencias que generen riegos importantes y sitlen en peligro la
integridad del sistema de gestién y todo lo referente a ello; los métodos a
aplicar en esta estructura debe de tener una base correctamente planteada
para ser evaluada en cuanto a los criterios de calidad presentes en los

requisitos de la normativa internacional 14001.

Dentro de los sistemas de gestion ambiental se debe tener en vital
cuidado e importancia las distintas leyes y reglamentos a lo que estan
sometidos por el Ministerio del ambiente, los cuales seran citados en el marco
legal el cual le corresponde ofrecer un estudio més amplio de dichas directrices
y planteamientos que se debe respetar mediante los cuales se puede dar un
grado de importancia a los distintos incidentes medioambientalistas ocurridos

en los laboratorios FIQ.
2.6.1. Beneficios de implementar un sistema de gestion ambiental

Los principales beneficios de un sistema de gestibn ambientales estan

enfocados en:

v" Minimizar los desperdicios.

v Identificar areas que contienen presencias de contaminantes.

v" Proponer planes de mejora para un correcto sistema de gestion
ambiental.

2.6.2. Objetivos de un sistema de gestién ambiental
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v' Garantia de cumplimiento con la normativa ambiental en vigor y
adaptacion a futuras disposiciones legales.

v' Optimizar la validez de los métodos.

<\

Mantener bajo control de desperdicios.
v Corregir actuaciones degradantes

2.6.3. NORMA ISO 14001:2015

El (BLOG14001, 2015) manifiesta que “La norma ISO 14001 surgi6
porque se pudo visualizar como se estaba maltratando el medio ambiente y se
tomé conciencia, el cual dio como resultado que este fendmeno era un hecho
real. Con respectos a requisitos legales, que las organizaciones deben cumplir
para salvaguardar al medioambiente hay muchos, por este motivo las

empresas han decidido implementar los Sistemas de Gestibn Ambiental”.

El cuidado del medio ambiente es un hecho que debe ser estudiado con
vital importancia, dado que se trata del entorno que nos rodea, por ende, se
debe, tomar en cuenta como un todo, y posterior a ello se debe definir un
estudio técnico de su estado a través de métodos, ejemplarizando del entorno
de los laboratorios se puede connotar que existe muchas deficiencias
medioambientales por el cuidado de los desechos orgénicos y sustancias

guimicas peligrosas que ponen en riesgos la continuidad de sus operaciones.
2.6.4. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD

Segun lo mencionado por Copasst sistema de gestion de seguridad se
define “como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién de la
salud de los trabajadores, tiene por esencia mejorar las situaciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que induce al progreso y
control del bienestar fisico, mental y social de los colaboradores en las distintas

labores”. (copasst, 2019)

Dentro de los sistemas de seguridad personal y el cuidado de la
integridad de los colaboradores dentro de una organizacion es importante
tomar en cuenta como funciona los sistemas contra riesgos en los laboratorios

y las medidas que se adoptan muchos estudiantes y docentes para protegerse;
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como: guantes..., mascarillas.., extintores..., ductos de ventilacion.., etc.., todos
estos implementos son importantes identificar en un laboratorio de cualquier

tipo haciendo referencia en este caso a los laboratorios FIQ.

2.6.5. Beneficios de implementar un sistema de gestion de seguridad y
salud ocupacional (SSO)
v Sirve de ayuda para cumplir con los criterios legales pertinentes.
v Potencializa la imagen de la facultad y aumenta la credibilidad y
confianza.
v Identifica las areas criticas con el fin de mejorar las estructuras.
2.6.6. OBJETIVOS DE UN SISTEMA DE GESTION DE SSO

Es sistema de seguridad y salud en el trabajo tiene como finalidad los

siguientes objetivos:

v Disminuir los dafios a la salud y lesiones provocados por las condiciones
gue estan expuestos de los trabajadores en su entorno.

v Identificar todos los peligros, evaluar y valorar los riesgos.

v Proponer planes de mejora para contrarrestar los riesgos que pudieran

ocurrir.

2.6.7. NORMA ISO 45001:2018

La OIT plantea que “La norma ISO 45001 se encuentra basada en los
principios de simplicidad, claridad y traducibilidad. Se ha buscado que se
genere un valor afladido a los usuarios que utilicen la norma ISO 45001,
minimizando los costes de implantacién y tratando de ser efectivos evitando en
lo minimo la burocracia. Ademas, es una disciplina que ayuda a prevenir,
disminuir las lesiones y malestares relacionadas con el trabajo, y de la

proteccion de la salud de los trabajadores”. (OIT, 2011)
2.6.8. Tipos de riesgos laborales

La clasificacion de los tipos de riesgos laborales se divide en 7 grupos

tales como:

1. Riesgo fisico

2. Riesgo quimico
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Riesgo biolégico
Riesgo ergonémico
Riesgo Psicosocial

Riesgo mecanico

N o g &~ W

Riesgos ambientales

RIESGO FISICO: La Universidad de la Plata revela que “los agentes
fisicos se deben a un intercambio de arranque entre el sujeto y el contexto a
una rapidez y potencia mayor que la que el organismo puede soportar, lo que

puede producir una enfermedad laboral”. (Universidad, 2018)

La (Universidad, 2018) menciona también que existen algunos riesgos

fisicos los cuales son:

e Ruido

¢ lluminacién

e Humedad

¢ Radiaciones ionizantes

¢ Radiaciones no ionizantes

e Electricidad y fuego

RIESGO QUIMICO: Son los producidos por procesos quimicos y el
medio ambiente. “Los malestares como las alergias, asfixia o algin virus son
producidas por la inhalacién, absorcion, o ingestiéon, en este caso debemos
protegernos con mascarillas, guantes y delimitar el area de trabajo”.

(Empresarial, 2015) Pueden ser causador por:

e Polvo

e Gas

e Liquidos
e Solidos

e Humos metéalicos

RIESGO BIOLOGICO: Es aquel riesgo derivado de la manipulacion o
exposicion a agentes patégenos, que puedan dar lugar a enfermedades,
motivada por la actividad laboral., (Medwave, 2009). La infeccion se puede

efectuar a través de: via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas.
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e Agentes biolégicos

e Organismo Microorganismo

RIESGO ERGONOMICO: Es una pieza clave dentro del mundo laboral,
ya que permite adaptar el trabajo a las capacidades y las posibilidades del ser
humano. Y es que, existen caracteristicas del ambiente de trabajo que son
capaces de generar una serie de trastornos o lesiones: es lo que

denominamos riesgos ergonémicos. (Ergo, 2016)

e Manipulacion manual de cargas

e Malas posturas y movimientos forzados
e Movimiento repetitivo

e Vibraciones

e Tarea repetitiva ritmo de trabajo

RIESGO PSICOSOCIALES: “Son aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a través de
mecanismos psicoldgicos Y fisioldgicos, a los que se llama estrés”. (ACHS,
2019)

e Estrés laboral
e Violencia laboral
e Acoso laboral

¢ Inseguridad contractual

RIESGO MECANICO: Es el conjunto de factores fisicos que pueden dar
lugar a un accidente contraido a traves de la utilizacion de aparatos mecanicos.
(Quesiah, 2011)

e Carga en movimiento

e Superficie punzo cortantes

e Trabajos en altura

¢ Objetos almacenados en altura

e Magquinas o piezas en movimiento
e Obstaculo en el piso

e Manipulacion de herramientas

e Organizacion fisica inadecuada
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RIESGOS AMBIENTALES: estos son los Unicos riesgos que no se
pueden mantener controlados ya que se manifiestan de manera natural como

lo es la lluvia, temperatura, incendios, inundaciones, entre otros.

2.7. DESCRIPCION GENERAL DE LOS LABORATORIOS DE LA
FACULTAD
Como se menciond anteriormente la FIQ cuenta con 14 laboratorios las

cuales se las pueden ver en la ilustraciéon 2

LABORATORIOS DE LA FACULTAD DE INGENIERA QUIMICA

- ]

, LABORATORIO DE
COMPUTO ,
: LABORATORIO DE QUIMICA
. LABORATORIO DE FISICA | ANALITICA
' LABORATORIO DE
[ LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
METROLOGIA

| _ LABORATORIO DE QUIMICA
e LABORATORIO DE GENERAL

OPERACIONES UNITARIAS

- LABORATORIO DE — LABORAJSC': }\?«%i?unwm
QUIMICA
S LABORATORIO DE QUIMICA
BIOTECNOLOGIA
. > LABORATORIO DE INSTITUTO
LABORATORIO DE AGUAS TECOLOGICO (IT)
— LABORATORIO DE

INVESTIGACION

llustracion 2 Clasificacién de los laboratorios de la FIQ
Fuente: Elaborado por los autores

De las cuales se escogieron dos laboratorios de 14, se utilizé la técnica
de muestreo aleatorio simple que consta en hacer un sorteo entre los
laboratorios existentes en la facultad, y como resultado nos dio el Laboratorio

de Microbiologia y Alimentos y el Laboratorio de Operaciones Unitarias.
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2.7.1. AREAS O LABORATORIOS INVOLUCRADOS

2.7.1.1. LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS

El laboratorio esta a cargo del ING. Wilfrido Teran, en donde los
estudiantes y docente de la carrera de Ingenieria Quimica realizan précticas
sobre analisis que ayudan a garantizar la inocuidad de los alimentos, asi como
para evaluar la higiene en el proceso de preparacion, también pueden hacer
uso de estas buenas practicas las otras carreras existentes en la FIQ como
Gastronomia, ISCE y la carrera de Ingenieria de Produccion estas carreras
pueden utilizar el laboratorio siempre y cuando obtengan un permiso previo por

el decanato para hacer uso del lugar.

llustracion 3 Entrada del laboratorio de Operaciones Unitarias
Fuente: Elaborado por los autores

2.7.1.2. Procesos del laboratorio de Microbiologiay Alimentos

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS DEL
LABORATORIO DE MICROBILOGIA Y ALIMENTOS

PROCESOS FISICOS PROCESOS QUIMICOS PROCESOS BIOLOGICOS
|+ SECADO DESIDRATACION |+ EXTRACIONES SOLIDO Y L+ SIEMBRAS BACTERIANAS
|, MOLIENDA A PEQUENAS et HIDRATACIONES |, PRUEBA DE VIDA UTIL

ESCALAS ACELERADA
|+ TAMIZADO SIMPLE — muucgnsgs ACIDO —+  SIEMBRAS FUNGICAS
. PESADO L+ SINTESIS ORGANICAS ___» FERMETNACION LACTICAS
— FERMENTACION
— DESTILACIONES AL VACIO - A:fgn:g: "2:5 fpemlgelt
|, FILTRACION AL VACIO l—+  TINCION DE BACTERIAS

llustracion 4 Clasificacion de los procesos del Laboratorio de Microbiologia y Alimentos

Fuente: Elaborado por los autores
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2.7.1.3. LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

Este laboratorio esta a cargo por la ING. Desiree Alvarez y por el ING.
Plutarco encargado de supervisar e impartir conocimientos durante las horas
de précticas. El laboratorio es utilizado como ambiente del proceso de
ensefianza- aprendizaje (préacticas) por los estudiantes y docentes de la carrera
de Ingenieria Quimica sin embargo también atiende a los estudiantes y
docentes de las otras carreras existente en la FIQ mismas que son,

Gastronomia, ISCE y actualmente la carrera de Ingenieria de Produccion.

llustracion 5 Entrada del laboratorio de Operaciones Unitarias
Fuente: Elaborado por los autores

2.7.1.4. Procesos del laboratorio de operaciones unitarias

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS DEL
LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

|

R DESTILACION

—»  TRANSFERENCIA DE CALOR

— MEZCLADO
— EVAPORACION
L, FILTRADO

EXTRACCION LIQUIDO A
— LIQUIDO

llustracion 6 Clasificacion de los procesos del laboratorio de Operaciones Unitarias
Fuente: Elaborado por los autores
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2.8. MARCO CONTEXTUAL

9
llustracion 7 Ubicacién de la FIQ

Fuente: http://www.ug.edu.ec/
Ubicacion de la universidad den Guayaquil

Malecén del Salado Cdla. Salvador Allende Av. Delta s/n y Av. Kennedy,

Guayaquil; Guayas, Ecuador Cdla. Universitaria “Salvador Allende”.
Ubicacién de la Facultad de Ingenieria Quimica.

Avenida Delta entre av. Kennedy Guayaquil, Ecuador, av. Kennedy Guayaquil
090514 Cdla. Salvador Allende

Sitio web: http://www.ug.edu.ec/
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2.9. MARCO CONCEPTUAL

SGI: El Sistema de integrado de gestion se resume a la unién de los sistemas
de Calidad, Seguridad y Salud Ocupacional y Ambiente como una todo de
manera general. (EXCELENCIA, 2016)

RIESGOS LABORALES: Se enfoca en la probabilidad de que una persona
esté sometida a una lesion o accidente dentro de su puesto de trabajo, lo cual
puede darse por el numero de incidencias que puedan ocasionar una situacion
de peligro. (LEON, 2006)

RIESGO: Grado que se le otorga a una incidencia que pueda provocar una
situacion importante, que se puede dar por los desechos expuestos al ambiente
0 contaminantes que provocan dafios significativos a la salud en medios como:

suelo, agua, aire dentro del ecosistema ambiental. (ROMERO, 2011)

PELIGRO: Principio que puede ser provocado o efectuado por acciones o
descuidos que por lo general son negativos para la integridad humana, y que

ocasiona dafios sobre ambiente y el entorno mismo. (LEON, 2006)
SSO: seguridad y salud ocupacional. (Finkelstein, 1971)

DESPERDICIOS: Desechos o producto final que resulta de procesos,
reprocesos y sobreproduccion de maquinarias y la eliminacion de residuos que

pueden ser solidos o liquidos. (Ingrande, 2016)
FIQ: facultad de Ingenieria Quimica.

SEGURIDAD: Medidas que deben de ser mantenidas con el objetivo de

proteger y resguardar la integridad humana no solo como una préactica sino
como un conjunto de acciones que definen la evaluacion de incidentes y la
prevencion de ellos esperando no se conviertan en accidentes y ocasionen

desastre o perdidas tanto materiales como humanas. (LEON, 2006, pag. 80)

AMBIENTE: Sistema ecoldgico que esta conformado por todo tipo de especies
y objetos naturales o creados por el ecosistema el cual desde ser protegido y

mantener bajo control y cuidado de su afectacion. (Martin, 2019)
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CONTAMINACION: Composicion de sustancias o desperdicios fuera de
cuidado, las mismas que pueden generar bacterias o desperdicios que emanen

desechos peligrosos (Martin, 2019)

SEGURIDAD OCUPACIONAL: Conjunto de proceso o procedimientos que se
deben de seguir para mantener bajo cuidado el uso de equipos siempre y
cuando manteniendo las medidas necesarias para definir acciones de control,
acompafnado de normas de seguridad que estipulen el cuidado que se debe de
tener en el accionar humano, y las buenas practicas que corresponde a los
trabajadores. (LEON, 2006, pag. 80)

INTEGRIDAD: Se refiere a permanecer en perfecto estado sin la presencia de
dafios y lesiones que puedan ocasionar situaciones de enfermedad o

problemas fisicos, mentales o psicologicos. (Ucha, 2013)

CHECKLIST Se trata de una lista de verificacion que comunmente es usada
para definir y determinar acciones o problemas de acuerdo a un criterio por
ende se debe de tener en cuenta que esta herramienta es comun y usada por
los técnicos e ingenieros para hacer chequeos a fondo de las desviaciones que
se pueden presentar y tomar medidas necesarias. (Excelencia, 2018)

RESIDUOS: Se trata de todo tipo de sobrantes o sustancias que sobren de
cualquier proceso por el cual se debe de mantener bajo cuidado ya que no
siempre son residuos nocivos, algunos son peligrosos y deberian de estar bajo
resguardo quimicos, o por lo menos mantenerse en estricta vigilancia por el
riesgo de contaminacion. (EXCELENCIA, 2016)

POTENCIALIZAR: Se trata de motivar e incentivar a alguna accion que se
espera realizar por ende la potencializacion es de caracter positivo y se debe

de mantener en cualquier proceso y mejorar. (LEON, 2006, pag. 67)

OPTIMIZAR: accién de hacer un proceso mas eficaz es decir reducir ciertas

materiales o actividades extras.

ECOLOGIA: Se trata de un estudio amplio de los seres vivos que se
manifiestan el medio ambiente lo cual es muy diverso y se subdivide en:

ecologia humana, animal y vegetal etc. (Martin, 2019)
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RECICL AJE: Se trata de una buena practica que busca reducir los
desperdicios y la contaminacién de través de desechos que pueden solidos
entre ellos: metales, plasticos, carton entre otros, con la final de poder
reutilizarlos. (Martin, 2019)

BIODEGRADABLES: Se refiera a desmaterializacion de los componentes de
través de sustancias o microorganismos vivos que efectian su

descomposicion. (Martin, 2019)

AGUAS RESIDUALES: Se trata de las aguas que son segregadas 0
resultantes del lavado de maquinarias o de procesos que desechen agua que
contiene impurezas, estas pueden ser tratadas y reusadas en otros procesos
(Martin, 2019)

GESTION DE RESIDUOS: Se trata del tratamiento y el manejo que se le da a
los residuos sea de cualquier tipo quimico, fisico o biolégico por lo que se debe

mantener sobre estricta vigilancia.
. (LEON, 2006, pag. 42)

PRETRATAMIENTO: Se refiere al tratamiento previo que se le da a los
procesos Yy el cual se debe de mantener para el correcto cuidado y control de
los mismos el cual se hace mucho més fécil si se efectia de manera continua.
(LEON, 2006, pag. 67)

GESTION DE RUIDOS: Se refiere al control que se le efecttia al ruido el cual
es otro tipo de contaminacion y se debe de controlar por el motivo de que
puede causar malestar o problemas a las actividades humanas. (LEON, 20086,

pag. 79)

DESECHOS ORGANICOS: Se trata de todo tipo de desecho proveniente de
procesos donde tiene que ver la Industria, agricultura, el comercio entre otros,
definidos de otra manera los que son producidos por los seres humanos.
(Martin, 2019)

SUSTANCIAS QUIMICAS: Se trata de componente que reactivos que se
deben a la composicién natural o quimica mismamente de su estado a

composicion o por la accion de sustancias complementarias, sustancias
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compuestas de aditivos excepto los disolventes o que pueden mantener otro
tipo de composicion. (LEON, 2006, pag. 86)

SISTEMAS DE SEGURIDAD PERSONAL.: Se trata del control y del cuidado
gue debe de mantener y efectuar como una practica importante para el correcto
manejo y tratamiento en el ambito personal adecuando actividades que

generen mejoras a la salud e integridad propia. (LEON, 2006, pag. 84)

HUMOS METALICOS: Se trata de la corrosion o presencia de particulas
sélidas, metalicas que se encuentran en el ambiente y que pueden ser dafiinas
para la integridad humana por ende se debe de usar equipos adecuados y
prevenir la inhalacion de estos tipos de componentes que resultan de la
condensacion de un estado gaseoso a una sublimacion metéalica. (LEON, 2006,
pag. 44)

EVALUACION DE RIESGOS: Se trata de la definicién del grado que se le da a
los riesgos y de acuerdo al tipo se los cataloga como importantes, poco
importantes entre otros se usa comunmente para definir el grado de
importancia de un riesgo y asi poder mantener bajo control ademas de poder
prevenirlo y tomar acciones correctivas de ello. (LEON, 2006, pag. 37).
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2.9.1. MARCO LEGAL

Legislacion Aplicable

Haciendo referencia a lo que la Constitucion de la Republica manifiesta
en el art. 424 dice que “la constitucidon es la norma suprema, que prevalece
sobre cualquier otra de orden juridico”, en el art. 425 “establece el orden
jerérquico para aplicar una norma es la siguiente: la constitucion; los tratados y
convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes ordinarias; las normas
regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos, los
acuerdos y las resoluciones; y los demas actos y decisiones de los poderes

publicos”. (Constitucion, 2008)
2.9.2. Listado de Instrumentos legales aplicables

La tabla 1 muestra el orden jerarquico de los instrumentos legales aplicables en
SST y ambiental.

NORMATIVAS Y REGLAMENTOS VIEGENTES EN SST 45001:2018

“Constitucién de la republica del Ecuador, 2008”
“Convenios Internacionales ratificados por el Ecuador, (121 convenios con la OIT), 2018”
“Decision 584 de la CAN, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2008”
“Resolucion 957 de la CAN, Reglamento al Instrumento Andino de SST, 2006”
Leyes organicas: codigo de Trabajo, cédigo de la salud
Leyes ordinarias: ley de Seguridad Social, 2018
Norma internacional ISO 45001:2018
Normas regionales INEN (respecto a las sefialéticas)
Reglamento General del Seguro de Riesgo del Trabajo
Reglamento organico funcional del IEES

INSTRUMENTO APLICABLES EN AMBIENTAL 14001:2015
Constitucién de la republica del Ecuador, 2008 ART. 14

Normas regionales Ministerio del Ambiente
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Norma internacional ISO 14001
TULSMA

Decreto Ejecutivo 2393 (Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del

Ambiente Laboral)

CAPITULO 1l
3. ASPECTOS METODOLOGICOS

La presente investigacion tiene un enfoque mixto ya que el mismo
permite identificar, recolectar, analizar y evaluar los problemas, asociando los

datos cuantitativos como cualitativos obteniendo criterios subjetivos y objetivos.
3.1. Disefio de lainvestigacion

El presente trabajo es de tipo exploratorio debido a que mediante la
observacion directa realizada y la indagacion acerca de los métodos y
funcionalidad en cuanto a seguridad y salud ocupacional y sistemas
ambientales en los laboratorios de la facultad de Ingenieria Quimica (FIQ)

evidencia inexistencias de las normas en el lugar.

Es investigacién accion debido a que busca resolver la problematica que
tienen los laboratorios de la FIQ de modo que se pueda eliminar o al menos

disminuir los riesgos laborales y ambientales.

Es de tipo documental ya que se consultaron fuentes de informacién
como Tesis, Libros, Paper relacionados al disefio de un sistema de gestion

integrado de las normas ya mencionadas.

3.2. Metodologia

Método inductivo: Este método proporciona informacion respecto a la
situacion que presenta los laboratorios de la FIQ por medio de un analisis y
diagndstico, se conocio los distintos riesgos laborales y ambientales que

puedan afectar a la comunidad educativa.

Método empirico: Se recurrié a la recopilacién de la informacién

utilizando técnica como entrevista para realizar el Check List, mismo que se
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utilizaran para verificar que requisitos que cumple los laboratorios de la FIQ con

respecto a las normas internacionales (ISO) 45001 y 14001.

Método estadistico: Por medio de este método se reunid los datos
obtenidos en la entrevista realizada a las personas encargas de cada uno de
los laboratorios. Luego se procesaron los datos obtenidos para tener un

andlisis con mayor precision en funcion de técnicas estadisticas

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA INVESTIGACION
3.4. TECNICAS PARA LA INVESTIGACION

Para la propuesta del trabajo de investigacion se acudi6 al uso de las
siguientes herramientas:

Observacion directa: Esta técnica posibilita obtener informacién de los
implicados directamente, ya que los mismo tiene contacto con la problematica
existente en temas como riesgos laborales y ambientales.

Informacién documentada: fue escogida la informacién documentada
debido que se tiene que revisar toda la informacion que tengan los laboratorios
de la FIQ ya que esta nos ayudara a tener una idea clara de la situacion actual
en que esta.

Entrevista: esta técnica sirvié de ayuda a obtener informacion necesaria
para desarrollar el Check List, que fue realizado a la comunidad educativa y

personas encargadas de los laboratorios.

3.5. INSTRUMENTOS PARA LA INVESTIGACION
3.5.1. Listade verificacion o Check List

El Check List o lista de verificacidn sirve para verificar el grado de
cumplimiento con los que cuentan los laboratorios de la FIQ en base a los
requisitos de las normas 45001 y 14001, se evidencio los requisitos que cumple

y no cumple.

El Check List se clasifica en tres aspectos:
v" Requisito no implementado.
v" Requisito implementado, pero no cumple de manera parcial,

v" Requisito implementado y cumple de manera total.



31

3.5.2. Matriz de identificacion de riesgos

“Una matriz de riesgos corresponde a una sencilla herramienta eficaz
para identificar los riesgos mas significativos inherentes a las actividades de
una empresa. Por lo tanto, es un instrumento valido para mejorar el control de

riesgos y la seguridad de una organizacién”. (ISOTools, 2015)

Para la calificacion de riesgo se tomara en cuenta las areas en donde
haya mas ocurrencia de los problemas ya mencionados, la numeracion se
realizara para cada parametro de acuerdo con su probabilidad, estos
parametros estan elaborados numéricamente del 1 al 3 por su ocurrencia y
vulnerabilidad de acuerdo con esta sumatoria se considera como riesgo

moderado, riesgos importantes, o riesgos intolerables.

En donde 1 indica nivel de riesgo bajo, 2 indica nivel de riesgo medio y 3

indica nivel de riesgo alto
3.5.3. Matriz de aspectos e impactos ambientales

Esta matriz hace lo mismo que la matriz de identificacion de riesgo sin
embargo esta retne informacién de temas ambientales, y con respecto a la

valoracién para cada riesgo es igual que la matriz anterior.

3.6. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS
LABORATORIOS DE LA FIQ EN CUANTO A LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS ISO 45001:2018 Y 14001:2015.

Una vez identificado el problema, y los objetivos de esta investigacion es
necesario realizar un diagnostico de la situacion actual con el fin de poder
conocer cual es el grado de cumplimiento de los laboratorios de la FIQ de la
Universidad de Guayaquil con respecto a las normas 45001:2018 y
14001:2015.

Los laboratorios de la FIQ, estan orientados principalmente a realizar
experimentos y promover la ensefianza de manera real con la finalidad de que

los estudiantes tengan la impresién de cémo trabajar en uno.
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Sabiendo esto, podemos decir que es muy importante que los
laboratorios tengan, o cumplan este tipo de normativas, debido a que estas
ayudaran a evitar y saber como reaccionar ante algun problema, con el fin de
salvaguardar las vidas de las personas que forman parte directas e indirectas al

lugar donde se llevara a cabo nuestra investigacion.

Para logar disminuir los riesgos existentes en este lugar, es necesario
identificar los riesgos de seguridad como ambiental y que se cumpla con los
requisitos exigidos en las normas internacionales. Por lo que se realiz6 un
diagndstico para saber cuales son los riesgos que tengan los laboratorios y
cudles son las clausulas que cumplen y no, con el fin de tomar acciones

correctivas correspondientes.

El diagnostico consistio en un cuestionario de evaluacion (Check List), el
cual contiene una serie de preguntas, las cuales estan separadas por los
requisitos segun las normativas anteriormente mencionadas, el cual fue

realizado a la persona a cargo del laboratorio.

Segun lo mencionado en (ISOTOOLS, Blog Calidad y Excelencia, 2017)
el modelo estdndar mas utilizado para el proceso de mejora con el desarrollo
de un sistema de gestion basado en las normas ISO, se debe conocer cuales
son las diferentes clausulas en lo que se enfoca esta normativa las cuales son

las siguientes:

e Objeto y campo de aplicacién
e Referencias normativas

e Términos y definiciones

e Contexto de la organizacion

e Liderazgo

e Planificacion

e Apoyo

e Operacion

e Evaluacion del desempefio

Mejora
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Estas clausulas que van de la 4 a la 10, son en donde se encuentra los
requisitos especificos de la norma que deben cumplir las organizaciones para
lograr una adaptacion completa en los procesos que deseen aplicarlos, esta
norma se emplea a todo tipo de sociedad sin importar el tamafio, tipo, lugar,
razon social, o nivel de madurez. Estos requisitos que la norma menciona son
de caracter obligatorio, para un mejor entendimiento son divididos en 10
clausulas en las cuales las clausulas 1,2 y 3 son las que muestra el alcance de
la norma, referencias normativas y los términos y definiciones respecto de la
norma que se vaya a aplicar. Y por ultimo se encuentra los requisitos
4.5.6.7.8.9 y 10 mismas que van a determinar los requisitos para el sistema de

gestion ambiental o de seguridad.
Contexto de la organizacion

Esta clausula trata de los requisitos generales del sistema de gestion
que vayamos a tratar en este caso seria ambiente y seguridad segun lo explica
la norma en este requisito se determinan las cuestiones externas e internas
0sea las cuestiones importantes para la organizacion ya sean negativa o
positiva, las partes interesadas (cliente, trabajador, proveedores, etc.) y
también identificar las necesidades de las partes interesadas con el fin de
determinar cudles de esas necesidades se las pueden convertir en requisitos y

cuales ya estan.
Liderazgo

En este capitulo se manifiesta el liderazgo, gracias a esto se logran
definir el compromiso, roles, responsabilidades y autoridades dentro del
sistema que se vaya a aplicar (sistema de gestion ambiental (SSA) y seguridad
y salud en el trabajo (SST)), al mismo tiempo se espera desarrollar una politica
en donde se logre plasmar la responsabilidad y el compromiso de la
organizacion que debe mostrar hacia el medio ambiente y seguridad laboral en

este caso.
Planificacion

En este item de la norma la organizacion debera desarrollar lo que

compete al SSA y el SSO afrontando los riesgos y oportunidades que deben
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enfrentar la empresa en todo el procesos del SSA 'y el SSO, desde luego
también conocer de qué manera interactian los procesos y de qué manera
pueden afectar al medioambiente y a la vez los usuarios, de forma que deba
estar siempre actualizada para presentar las obligaciones legales de acuerdo
como estén establecidos en cada pais, para lo cual se plantea objetivos y

planificacion de cdmo se vayan a desarrollando para cumplirlos.
Apoyo

Se establece los recursos que eventualmente se requerira para el
desarrollo del sistema que se vaya a aplicar en este caso SSA y SSO, ademas
de se espera conocer lo que seria la evaluacién de las competencias y
capacidades que deben tener los individuos que seran involucrados dentro del
SSAYy el sistema SSO asumiendo la forma de como se debe llevar la
documentacion y la forma de controlar los cambios que se realicen en los
sistemas que se implementaran, poniendo énfasis a la comunicacion que se
requerira realizar para la buena socializacion y concienciacion de todo el SSA 'y

el sistema SSO.
Operacion

Establece la manera en como desarrollaran las acciones que se realizan
en los procesos de una entidad, manifestando de qué manera deben las
organizaciones anteponerse a los riesgos que se puedan presentar al momento

de ejecutar las actividades diarias.
Evaluacion del desempefio

Este capitulo contiene la manera de como se deben dar seguimiento,
medicion, andlisis y evaluacion a los procesos del SSA y al sistema de SSO,
agregando el modo de evaluar los requisitos legales que se deben mantener
cumpliendo las normativas, aplicando un sistema de auditorias internas para
realizar verificaciones del sistema, y se esté empleando como se lo planifico,
proponiendo y utilizando los correctivos que sean necesarios, creando una
forma en la que la direccion revise el SSA 'y el sistema SSO, por otra parte una
de las funciones de la direccion es garantizar la asignacion de los recursos

necesarios para el correcto funcionamiento del SSA y el sistema SSO.
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Mejora

La ultima seccién presenta los requerimientos para abordar las no
conformidades en los procedimientos de las normas se esperan aplicar en este
caso del SGA y el sistema de SSO, las acciones correctivas necesarias para
esas no conformidades, y las acciones de mejoramiento continuo al momento

de que se identifiquen un problema antes de ocurrir.

Para la aplicacion de los cuestionarios en cada una de las normas

citadas, se toman los siguientes criterios que cuantifican el diagnostico.

CRITERIO
CUMPLE 100%
LEVE 75%
GRAVE 50% SE DEBE TENER MUY ENCUENTA

INCONFORMIDAD 25%

Tabla 2 Criterio para evaluar las normas
Fuente: Elaborado por los autores

3.6.1. Diagndstico del cuestionario 1ISO 14001:2018 aplicado a los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologiay Alimentos
de la FIQ de la Universidad de Guayaquil.

CAPITULO 4 LABORATORIO DE OPERACIONES CAPITULO 4 LABORATORIO
UNITARIAS DEMICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO
SE%
60% o 139% 25% : 5%
40% ﬁ 0% ﬂ
20% ﬁ 0% '
0%
CON’EX"O DE Compresionde Compresionde Determinacion Sistemade ” COMTEXTODE Compresionde Compresidnde Determinacion  Sistemade
I Organizacion  lasNecesidades del Alcancedel  Gestion de L4 la Organizacion |asNecesidades del Alcancedel  Gestion de
ORGANB«GON ydesu y Expectativas SGA Ambiental DORGANZACION ydesu y Expectativas SGA Ambientzl
Contexto delas Partes Contexto delas Partes
Interesadas Interesadas

Gréfico 1 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 4 de la 1ISO14001 de los Laboratorios de
Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores
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Los resultados obtenido en la grafica 1 segun los criterios de la norma
se puede definir que presenta inconformidades debido a que actualmente los
laboratorios no han determinado las partes interesadas ni mucho menos las
necesidades de las mismas, el alcance, ni las cuestiones externas e internas
gue se deben tener siempre en cuenta por el simple hecho de salvaguardar la
vida de la comunidad estudiantil, por lo que se recomienda tomar las medidas
necesarias para determinar dichos factores con el fin de tener documentado los

elementos que se mencionaran anteriormente, teniendo en cuenta el manual

propuesto.
CAPITULO 5 LABORATORIO DE OPERACIONES CAPITULO 5 LABORATORIO DE
UNITARIAS MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO

Gréafico 2 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 5 de la ISO 14001 de los Laboratorios de
Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

Los resultados conseguidos en el grafico 2 segun los criterios de la
norma se puede definir que presenta inconformidades debido a que
actualmente los laboratorios no han documentado ciertas factores como los
roles, responsabilidad y autoridades en referencia a los laboratorios de
Microbiologia y Alimentos (M.A.), y el de Operaciones Unitarias (0.U.), no han
determinado la politica, con el fin de prevalecer el liderazgo y compromiso para
gue de esa manera las personas indirectas a los laboratorio sepan como
trabajan por lo que se recomienda tomar las medidas necesarias para que se
determinen dichos factores con el fin de tener documentado los elementos que
se mencionaran anteriormente, teniendo en cuenta el manual y la politica

propuesta.
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CAPITULO 6 LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO

CAPITULO 6 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

L EEREY

Gréfico 3 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 6 de la ISO 14001 de los Laboratorios
de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

Los resultados conseguidos en el grafico 3 segun los criterios de la
norma se puede definir que presenta inconformidades debido a que
actualmente los laboratorios no han documentado ciertas factores como los
roles, responsabilidad y autoridades en el caso del laboratorio de Microbiologia
y Alimentos ellos planifican y tienen documentado ciertos elementos como sus
clases, materiales, roles cuales son responsabilidades entre otros, en cambio el
de Operaciones Unitarias no realiza ninguna accién con respecto a estos
temas, tampoco han determinado la politica, con el fin de prevalecer el
liderazgo y compromiso para que las personas indirectas al laboratorio sepan
coémo trabajan por lo que se recomienda tomar las medidas necesarias para
gue se determinen dichos factores con el fin de tener documentado los
elementos que se mencionaran anteriormente, teniendo en cuenta el manual

propuesto.
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CAPITULO 7 LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS
% DE CUMPLIMIENTO
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CAPITULO 7 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

%

o™ 5% 5% o
o 52% 50% 61% 53% S2% %
‘|' ' 3% - ' l l 5% I I 5%
APCAD) . a rwieacis Toma dy manea o1 ar abedad AR musandn Inteema 1aidate Crmacdh Conred O

tama
Jcumeetyds

Grafico 4 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 7 de la ISO 14001 de los Laboratorios
de Operaciones Unitarias y Microbiologiay Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

Los efectos conseguidos en el grafico 4 segun los juicios de la norma se
puede definir que presenta inconformidades debido a que actualmente los
laboratorios no registran nada respecto a la comunicacion, competencia, ni
mucho menos recursos este es un factor importante ya los encargados de los
laboratorios que se escogié de muestra ha mencionado que no existe apoyo, ni
recursos necesario para realizar las actividades diarias otorgadas por la
universidad, esto debido a la falta de recurso, por lo que han implementado una
accion, mismo que es pedir a los estudiantes que traigan sus propios
materiales para realizar las actividades que se hacen el dia a dia. Por lo que se
recomienda que realicen los registros que se propusieron en el manual, esto

con el fin de que haya constancia de dicha tarea.
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CAPITULO 8 LABORATORIO DE CAPITULO 8 LABORATORIO DE
OPERACIONES UNITARIAS MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO
100%
0%
80%
0%
0%
0%
OPERACION Planificacion y control Preparaciony OFERACION Flanificacion y contral Preparaciony
operzacional respuestasante aperzcionzl respuestas znte

emergenda emergendia

Gréfico 5 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 8 de la ISO 14001 de los
Laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

Los resultados conseguidos en el grafico 5 segun los criterios de la
norma se puede definir que presenta inconformidades debido a que
actualmente los laboratorios no tienen registrado del plan de preparacion y
respuesta ante emergencia, y en cuanto la planificacion y control operacional
los laboratorios cuentan solamente con syllabus, que en el cual se manejay se
controla lo que se va a ver en el dia, sin embargo no documentan debido a falta
de registro y la falta de conocimiento del tema por lo que se recomienda que

tomen como ejemplo los registros propuestos en el manual del SGI.
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CAPITULO 9 LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS
% DE CUMPLIMIENTO
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CAPITULO 9 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO
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Grafico 6 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 9 de la ISO 14001 de los
Laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

Los resultados conseguidos en el grafico 6 segun los criterios de la
norma se puede definir que presenta inconformidades debido a que
actualmente los laboratorios no documentan o registra sus seguimiento,
medicién y sus analisis, sin embargo el laboratorio de Microbiologia y Alimentos
si tiene este tipo de documentos, en el caso del laboratorio de Operaciones
Unitarias no lo hacen, en cuanto a la realizaron de auditorias mencionaron que
no se realizan por la falta de recursos, ni mucho menos se realiza el programa
de auditoria por lo que se surgiere tomar de guia los procedimientos y registros

del manual propuesto, con el fin de tener una constancia de dicha actividad.
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CAPITULO 10 LABORATORIO DE OPERACIONES CAPITULO 10 LABORATORIO DE
UNITARIAS MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO
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Gréfico 7 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 10 de la ISO 14001 de los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologiay Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

Los efectos conseguidos en el grafico 7 segun los criterios de la norma
se puede definir que presenta inconformidades debido a que actualmente los
laboratorios no registran lo que son no conformidades del proceso que realiza
diariamente, con respecto al de accion correctiva el laboratorio de Microbiologia
y Alimentos toman o realizan acciones que contrarresten los riesgos que
puedan suceder al momento de llevar a cabo las actividades, sin embargo
estas no se documentan en el caso del laboratorio de Operaciones Unitarias
no lo hacen, por lo que se recomienda empaparse del tema y tomar de guia los

registros y procedimientos respectivos del manual

3.6.2. Diagnostico del cuestionario ISO 45001:2015 aplicado a los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos

de la FIQ de la Universidad de Guayaquil.
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CAPITULO 4 LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

CAPITULO 4 LABORATORIO DE OPERACIONES
UNITARIAS
% DE CUMPLIMIENTO
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Gréfico 8 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 4 de la ISO 45001 de los laboratorios de
Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

De acuerdo a los datos obtenido en la grafica 8 se puede determinar que
ni ninguno de los laboratorios no presenta la existencia de sistemas de gestion
de SSO ni de Ambiente por lo que se consideran no conformidades
considerables al cumplimiento de los requisitos planteados en el capitulo 4
referente a la norma 45001 y 14001, aunque cabe recalcar que el laboratorio
de Microbiologia y Alimentos posee conocimiento basico de la aplicacion de
sistemas de seguridad laboral y el cuidado del medio ambiente, se recomienda
realizar capacitaciones y dotar de recursos a los laboratorios citados, para
implantar mejoras de seguridad y crear un sistema de seguridad y ambiente
gue mantenga como informacién documentada la existencia de conocimiento y

aplicacion de las medidas propuestas, segun el manual (véase en la

propuesta).
CAPITULO 5 LABORATORIO DE OPERACIONES CAPITULO 5 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y
UNITARIAS ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO
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Gréfico 9 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 5 de la ISO 45001 de los laboratorios de
Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la grafica 9 se puede definir
gue no existe la definicion de una politica implementada que ampare el
funcionamiento a la razon social de los laboratorios de Microbiologia y
Alimentos y operaciones unitarias, lo cual es incumplimiento al apartado que
detalla la presunta existencia de una politica, por lo demas existen
cumplimiento en menor escala lo que es un aspecto positivo, sin embargo se
recomienda que se disefie una politica tanto Ambiental como de SSO para
estos dos laboratorios con el fin de mejorar sus actividades de cuidado y

manejo ambiental, teniendo en cuenta el manual propuesto.

CAPITULO & LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO
; Pt

CAPITULD 6 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

AAAAAANATNY

Grafico 10 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 6 de la ISO 45001 de los laboratorios
de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

e

En base a los resultados obtenidos en el grafico 10 se puede determinar
gue no existe ningun tipo de planificacién lo cual se determina incumplimiento
parcial al apartado de planificacion de acciones y medidas para abordar riesgos
y oportunidades, y la determinacion de peligros que se puedan dar de manera
significativa en cuanto al laboratorio de Operaciones unitarias es un

incumplimiento considerado al capitulo 6 por lo cual se debe de tomar medidas



44

correctivas necesarias y realizar una evaluacion por las autoridades
demostrando liderazgo y haciendo efecto su gestion; por otra parte la grafica
muestra que el laboratorio de Microbiologia y Alimentos presenta hallazgos
positivos, pero que se pueden mejorar, segun el tema de planificacion por lo
gue se recomienda que se maneje chequeos continuos para ambos
laboratorios, y se dé respuestas ante mejoras por partes de las autoridades, y
partes interesadas con el fin de ofrecer un sistemas ambiental, y de seguridad

laboral digno, se debe de hacer uso del manual propuesto.

CAPITULO 7 LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS
% DE CUMPLIMIENTO

CAPITULO 7 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

Gréfico 11 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 7 de la ISO 45001 de los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

De acuerdo a los resultados obtenidos en la grafica 11 se puede
determinar que no existe el cumplimiento de los requisitos de manera parcial
dentro del laboratorio de operaciones unitarias no se maneja ningun tipo de
informacion documentada, ni tampoco existe comunicacion interna lo cual es
muy importante que se realicen gestiones para determinar mejoras
significativas a través de evaluaciones y controles estrictos; por otra parte la
grafica muestra que el laboratorio de Microbiologia y Alimentos si mantiene

informacion documentada que respaldas las operaciones de apoyo que se
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realizan dentro del mismo, aunque también presenta desviaciones son en
menor escala lo cual es un aspecto beneficioso y se determina como un
gestion que se mantiene mejorando, se recomienda realizar chequeos para
ambos laboratorios pero se debe hacer centro de atencién el laboratorio de
operaciones unitarias para determinar mejoras a mediano plazo apoyado de las
autoridades y de los encargados de dichas areas. Se debe de hacer uso del

manual propuesto.

CAPITULO 8 LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

% DE CUMPLIMIENTO

0500088

CAPITULO 8 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO

69% 63%

- Dabbbaasbd

Neduric b

Grafico 12 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 8 de la ISO 45001 de los laboratorios
de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

De acuerdo a los resultados que presenta la grafica 12 se puede determinar
que dentro de la laboratorio de operciones unitarias no existe la presencias de control
operacional de acuerdo la normas 45001 de SSO deberia de mantener controles
operacionales, lo cual es importante definir para mantener el registro de mejoras, por
otra parte si se mantiene conocimiento basica lo cual es demostrado en la grafica con
la presencia de otros requisitos referentes a este apartado que se realizan de manera
empirica; en cuanto al laboratorio de Microbiologia y alimentos presenta el mismo caso
pero a diferencia del laboratorio anterior si esta a cargo de controles operacionales
aunque de manera empirica, lo importante es que se mantiene al direccionamiento de
la norma aunque no la cumple por el hecho de no tenerla implementada por termas de
recursos, se recomienda capacitar o ofrecer instrucciones de como manejar temas

ambientales y de SSO ante algun tipo de siniestro, la implementacion de las normas
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45001 y 14001 a largo plazo esperando llegar a la mejora continua se debe de hacer

uso del manual propuesto.

CAPITULO 9 LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS
% DE CUMPLIMIENTO

38383321

guirmsento 3¢ ey Evalvacon del Auditonip Generalidade Programa de evision por la
DEL medi umplimients nterma sudtona direcoon
DESEMPENO analisis y
evaluacion del

desempefio

CAPITULO 9 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO
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EVALUACION DF

Grafico 13 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 9 de la ISO 45001 de los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

De acuerdo al resultado obtenido en la grafica 13, sobre los requisitos
del capitulo 9 de evaluacion de desempefio se puede considerar de acuerdo al
criterio de las normas, 45001 y 14001 que el laboratorio de operaciones
unitarias, no presenta ningun tipo de plan de auditorias ni algin programa que
se efectué, para evaluar la situacion actual de dicho centro de experimento y
practica académico, lo mismo se puede analizar para el laboratorio de
microbiologia y alimentos que no esta regido a ningun tipo de programa de
auditoria, al igual que el laboratorio 1 por ende se determind que existe
incumplimiento parcial del capitulo, ya que si posee nocion de que se debe de
hacer dicha planificacion y evaluacién de manera perioddica, se debe de hacer
uso del manual propuesto y los registros pertinentes. Segun la estimacion
realizada se debe de hacer gestiones importantes que direccionen a la mejora

continua.
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CAPITULO 10 LABORATORIO DE OPERACIONES CAPITULO 10 LABORATORIO DE
UNITARIAS MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO

i acke

Gréfico 14 Porcentaje de Cumplimiento del Capitulo 10 de la ISO 45001 de los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

De acuerdo a los resultados de la gréfica 14 se no existe mejora
continua para el laboratorio de operaciones unitarias pero se pretende hacer
llamado de atencion a las autoridades de las acciones que se debe de tomar ya
gue muchos incumplimientos a las normativas de ambiente y seguridad laboral;
a diferencia del laboratorio de microbiologia y alimentos que si mantiene mejora
pero por parte del personal encargado mismo gestiona colectas y es apoyado
de cierta manera por las autoridades en su gestion por mantener mejoras, se
recomienda que se tome en cuenta los hallazgos tomados de esta
investigacion y se implemente la obtencion de recursos para implementar
mejoras de significacion y se logre beneficios para los estudiantes y la

comunidad en general se recomienda usar el manual propuesto.

3.6.3. ANALISIS DEL CHECK LIST BASADO EN LA NORMA [SO 14001 Y
45001 APLICADOS EN LOS LABORATORIOS
Antes de analizar las gréficas totales de las normas 14001 y 45001, se
debe recalcar de los laboratorios de Operaciones Unitarias y el de
Microbiologia y Alimentos no tienen implementado estas normas, sin embargo,
han implementado acciones que permiten adecuarse a lo establecido por la
norma ISO 14001 (ambiente) y 45001 (seguridad).
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3.6.3.1. Andlisis del Check List de la norma 14001 aplicado en los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos.

Tabla 3 de porcentaje de cumplimiento de la norma 14001 del Laboratorio de

Operaciones Unitarias

CAP. Y % DE
APAR. CONTENIDO CUMPLIMIENTO

7 APOYO 43%

4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 39%

10 MEJORA 38%

5 LIDERAZGO 36%

8 OPERACION 31%

9 EVALUACION DEL DESEMPENO 30%

6 PLANIFICACION 28%

Fuente: Elaborado por los autores

LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

TOTAL % DE CUMPLIMIENTO
) g QoL
ALY
APOYD CONTEXTO DE MEIORA LIDERAZGD  OPERACION EVALUACION PLANIFICACION

LA DEL
ORGANIZACON DESEMPENO

Grafico 15 Porcentaje de Cumplimiento Total de la norma 14001 del laboratorio de
Operaciones Unitarias
Fuente: Elaborado por los autores

Como se puede observar en la grafica 15 los capitulos con mayor
porcentaje de cumplimiento en el laboratorio de Operaciones Unitarias son
apoyo con un 43%, contexto de la organizacion con un 39%, mejora con un
38%, y por ultimo liderazgo con un 36%, quedando los capitulos con menor
porcentaje las cuales son operacion con un 31%, evaluacion del desempefio
con un 30%y por posterior planificacion con un 28%, uno de los motivos del
porque existen 3 clausulas que tienen menor grado de cumplimiento es porque

no tienen nada planificado de manera que todo lo hacen de forma empirica, no
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se realizan auditorias con el fin de mejorar ni mucho menos cuentan con
recursos necesarios para llevar a cabo sus procesos lo que se recomienda que

tengan en cuenta los registros del manual propuesto.

Tabla 4 de porcentaje de cumplimiento de la norma 14001 del Laboratorio de

Microbiologia y Alimentos

CAP.Y % DE
APAR. CONTENIDO CUMPLIMIENTO

8 OPERACION 71%

7 APOYO 52%

6 PLANIFICACION 51%

10 MEJORA 49%

5 LIDERAZGO 47%

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 39%

9 EVALUACION DEL DESEMPERO 32%

Fuente: Elaborado por los autores

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
TOTAL % DE CUMPLIMIENTO

. e ." - fr|‘ -
. I|.‘
APOYO PLANIFICACION LIDERAZGOD CONTEXTO DE LA L

MEJORA
Gréfico 16 Porcentaje de Cumplimiento Total de la norma 14001 del laboratorio de
Microbiologia y Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores
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Como se puede observar en la grafica 16 los capitulos con mayor
porcentaje de cumplimiento en el laboratorio de Microbiologia y Alimentos son
operacion con un 71%, apoyo con un 52%, planificacion con un 51%, mejora
con un 49% vy por ultimo liderazgo con un 47%, quedando los capitulos con
menor porcentaje las cuales son contexto de la organizacién con un 39% y
evaluacion del desempefio con un 32%, uno de los motivos del porque existen
2 clausulas que tienen menor grado de cumplimiento es porque al igual que el

anterior laboratorio este no realiza auditorias internas por ende no se puede
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evaluar nada, ni mucho menos cuentan con recursos necesarios para llevar a
cabo sus procesos, lo que se recomienda que tengan en cuenta los registros

del manual propuesto.
3.6.3.2. Analisis del Check List de la norma 45001 aplicado en los

laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologiay Alimentos

Tabla 5 de porcentaje de cumplimiento de la norma 45001 del Laboratorio de

Operaciones Unitarias

CAP. Y % DE
CONTENIDO
APAR. CUMPLIMIENTO
8 OPERACION 61%
6 PLANIFICACION 49%
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 47%
5 LIDERAZGO 37%
10 MEJORA 35%
9 EVALUACION DEL DESEMPENO 33%
7 APOYO 32%

Fuente: Elaborado por los autores

LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS
TOTAL % DE CUMPLIMIENTO

‘UBBsasns

OPERACICHN PLANIAICACION CONTEXTO UDERAZ K ME I0RA VALUACIKON APOYD
LA DEL
RGANIZACION DESEMPERO

Grafico 17 Porcentaje de Cumplimiento Total de la norma 45001 del
laboratorio de Operaciones Unitarias
Fuente: Elaborado por los autores
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En la grafica 17 se puede observar que los requisitos con mayor
cumplimiento son: operacion con un 61%, planificacién con un 49%, contexto
de la organizacion 47%, liderazgo con un 37%, mejora con un 35%, evaluacion
de desempefio con un 33% Yy por ultimo el capitulo con menor porcentaje de
cumplimiento se muestra en apoyo con un 32% debido a que dentro del
laboratorio de Microbiologia y alimentos si, se respetan ciertos apartado de la
norma dentro de este laboratorio, lo malo es la inexistencia de cultura y mejora,
no se ha implementado un SST ni se ha definido politicas ni objetivos que se
pretenda seguir con el fin de mantener mejoras significativas aunque para

situaciones posteriores si se evidencias cambios puntuales.

Tabla 6 de porcentaje de cumplimiento de la norma 45001 del Laboratorio de

Microbiologia y Alimentos

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
TOTAL % DE CUMPLIMIENTO

CRAOON VE ) APON MANIRCACION CONTENTO OF LA EVALUACION LE1 £ hAD
ANGARKIADON DESEMPER(

Gréfico 18 Porcentaje de Cumplimiento Total de la norma 45001 del laboratorio
de Microbiologiay Alimentos
Fuente: Elaborado por los autores

CAP. Y % DE
APAR. CONTENIDO CUMPLIMIENTO

8 OPERACION 69%

10 MEJORA 65%

7 APOYO 58%

6 PLANIFICACION 50%

4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 47%

9 EVALUACION DEL DESEMPENO 46%

5 LIDERAZGO 43%

Fuente: Elaborado por los autores
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En la grafica 18 se puede observar que los requisitos con mayor
porcentaje de cumplimiento son: operacion con un 69%, mejora con un 65%,
apoyo con un 58%, planificaciébn con un 50%, contexto de la organizacién con
un 47%, evaluacion del desempefio con un 46% y por ultimo el capitulo con
menor porcentaje de cumplimiento es liderazgo con un 43%; por el motivo de
que dentro de los laboratorios no se han determinado la existencia de liderazgo
por partes de las autoridades y/o partes interesadas debido a que se han
gestionado muchas acciones de manera empirica se debe de tomar en cuenta
a las actividades de los trabajadores y usuarios de los laboratorio de
microbiologia y alimentos con el fin de salvaguardar la integridad de los mismos
y definir sistemas de seguridad que apoyen el fin de proteger la seguridad de

los que usan el laboratorio y por razones adversas de su uso.

3.6.4. Identificacion de los riesgos laborales y ambientales por medio de
la matriz de identificacion de riesgo y la matriz de aspectos e
impactos ambientales aplicados en los laboratorios de operaciones
unitarias y microbiologia y alimentos.

Se utilizé la entrevista, para formular preguntas precisas esto con la
finalidad de obtener informacion para realizar la matriz de identificacion de

riesgo y la matriz de aspectos e impactos ambientales.

3.6.5. Matriz de identificacion de riesgo aplicados en los laboratorios de

operaciones unitarias y microbiologia y alimento



3.6.5.1. MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGO DEL LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS

Tabla 7 Matriz de Identificacion de Riesgo del laboratorio de Operaciones Unitarias (Factores fisicos)

53

) FACTORES O RIESGOS FISICOS
INFORMACION GENERAL 1 o ] )
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Estimacion 3,27

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 8 Matriz de ldentificacion de Riesgo del laboratorio de Operaciones Unitarias (Factores Mecanicos)

FACTORES O RIESGOS MECANICOS

FACTORES O RIESGOS MECANICOS
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3,89

Fuente: Elaborado por los autores




Tabla 9 Matriz de Identificacion de Riesgo del laboratorio de Operaciones Unitarias (Factores Quimicos)
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1 1 0 0 0

1 1 0 0 0

1 1 0 0 0
4,11

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 10 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Operaciones Unitarias (Factores Ergonémicos)
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Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 11 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Operaciones Unitarias (Factores Psicosociales)

FACTORES PSICOSOCIALES
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Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 12 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Operaciones Unitarias (Factores o accidentes mayores)

FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES MAY_ORES (incendio, explosion, escape o derrame de CALIEICACION
sustancias)
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Fuente: Elaborado por los autores
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3.6.5.2. ANALISIS DE LOS RIESGO DEL LABORATORIO DE
OPERACIONES UNITARIAS

Andlisis riesgo o factores fisicos

Se determind que los riesgos fisicos tengan una ponderacion total de
3,09; donde los riesgos mas alto fueron iluminacion insuficiente, esto debido a
que fluorescente se encuentra ubicado en un nivel muy alto para la actividad
que se realiza, ruido, tienen una ponderacién media y la vibraciéon una
ponderacion baja, esto debido a las maquinarias existentes en el laboratorio,
ventilacion insuficiente siendo el mas alto de (9), esto debido a que el area es
un espacio semi cerrado lo que provocaria algun dafio ya que las actividades
que realizan son procesos donde se necesita ventilacién con el fin de que se
esparza los vapores o gases producidos y manejo eléctrico con una
ponderacion media debido a que esto provocaria alguna explosion al no
manejar bien la electricidad ya que en este lugar se trabaja mucho con la luz,

maquinarias y combustible.

Analisis riesgos o factores mecanicos

Se determind que los riesgos mecanicos tiene una ponderacion total de
3,89; donde los riesgos mas alto fueron espacio fisico reducido ponderacién
baja, esto debido a las maquinarias grandes que estan en el lugar y también a
la cantidad de estudiantes que atiende el laboratorio, piso irregular resbaladizo
ponderacion alta de (9) esto debido a que el piso es de baldosa lo que significa
que cuando el piso de este lugar se moja puede provocar algun dafio fisico
para las personas encargadas del laboratorio, obstaculos en el piso
ponderacién alta de (8) esto es debido a las maquinarias y herramientas
existentes en el laboratorio, desorden ponderacion media, maquinas
desprotegidas ponderacion alta de (8) esto debido a que las maquinarias estan
descubiertas siempre lo que podria provocar algun dafio en la misma cuando
llueva ya que le puede caer agua y esta se pueda dafiar, manejo de
herramientas cortantes y/o punzantes ponderacion alta de (9) esto no existe

tanto en el laboratorio sin embargo no significa que en algun futuro se presente
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algun riesgo como este, trabajo en altura ( desde 1.8 metros) ponderacion baja
debido a que las maquinas son altas y los usuarios tienen que pararse en algo
al momento que realizar alguna actividad lo que provocaria un accidente fisico,
caida de objetos por derrumbamiento o desprendimiento ponderacién media,
caidas de objetos de manipulacion ponderacion alta de (7), proyeccion de
solidos o liquidos ponderacion alta de (7) y por ultimo superficies o materiales

calientes ponderacion alta de (9).

Anélisis de riesgos quimicos

Se determind que los riesgos quimicos tienen una ponderacion total de
4,11; esto debido a que en el laboratorio hacen practicas con diferentes
quimicos, lo que al mezclar algin agente quimico con el polvo, vapor y gases
existente en el lugar podria provocar alguna infeccién ya que los estudiantes no
tienen equipos de proteccion necesarios y aptos para cuando llegase a suceder

algun riesgo como este.

Andlisis de riesgos biol6gicos

Se determind que los riesgos bioldgicos tienen un promedio total de
1,67; donde los riesgos fueron presencia de vectores con una ponderacion baja
e insalubridad con una ponderacion alta, esto debido a que al momento de
trabajar con quimicos se puede presentar vectores como roedores, cucarachas,
etc., y al presentarse esto podria ocasionar microorganismo que afecten a los

involucrados de manera directa e indirecta.

Andlisis de riesgos ergonémicos

Se determind que los riesgos ergondmicos tienen un promedio total de
5,60; donde los riesgos mas alto fueron sobreesfuerzo fisico con una
ponderacion media, levantamiento manual de objetos con una ponderacion alta
de (7), movimiento corporal repetitivo con una ponderacion alta de (7) y por

altimo Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) con una
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ponderacion alta de (7), esto debido a las practicas repetitivas realizadas en el

laboratorio.

Analisis de riesgos psicosociales

Se determind que los riesgos psicosociales tiene un promedio total de
1,56; donde los riesgos mas alto fueron trabajo a presion, alta responsabilidad,
minuciosidad de la tarea, trabajo monotono y déficit en la comunicacion con
una ponderacion baja y por ultimo con una ponderacioén alta de (9) inadecuada
supervision, esto debido a las practicas repetitivas y a la falta de comunicacion
gue existe en el laboratorio cabe recalcar que algunos de los riesgo
mencionados no pasan aun en el laboratorio sin embargo no hiso énfasis que

pueda suceder en un futuro.

Andlisis de riesgos de accidentes mayores (incendio, explosién, escape o

derrame de sustancias)

Se determiné que los riesgos de accidentes mayores tiene una
ponderacion total de 3,88; donde los riesgos altos fueron manejo de
inflamables o explosivos con un ponderacién alta de (9), sistema eléctrico
defectuoso, presencia de puntos de incendio con una ponderacion media y con
una ponderacién baja se encuentran el depdsito y acumulacion de polvo, alta
carga combustible, y por Gltimo ubicacién en zonas con riesgo de desastres,
esto sucede debido a la falta de recursos que menciono el Ing., del laboratorio
de Operaciones Unitarias si bien cuentan con extintores y sefialéticas no
significa que vayan a prevenir este tipo de accidente, la alta carga de
combustible es porque ellos utilizan inflamable para llevar a cabo las practicas

diarias.
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Gestion preventiva de los riesgos existentes en el laboratorio

de operaciones unitarias.

Tabla 13 Gestidn correctivay preventiva (factores o riesgos fisico) del

laboratorio de Operaciones Unitarias.

MEDIO DE
TRANSMISION MLSQnE?QﬂﬁEO:ra COMPLEMENTO
FUENTE Acciones de evitar el contgcto Apoyo a la
FACTORES DE Acciones de control y gestion:
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RIESGO sustitucion y proteccion riesqo con el sefalizacion,
PRIORIZADOS | control en el sitio interpuestas >d informacion,
> trabajador, EPPs, U
de generacion entre la fuente . . comunicacion,
adiestramiento, : : 2
generadoray el SN investigacion
X capacitacion
trabajador
Reducir los
. niveles de Man_tener a Ios_ Comunicar el uso
TEMPERATURA | Implantacion de trabajadores bajo
. temperatura a . EPP Ropa
ELEVADA ventiladores . aviso de la alta
través de Adecuada.
. temperatura.
refrigerantes
ILUMINACION Cambiar focos, |Aumentar la altura| Dotar de gafas al | Comunicar el uso
INSUFICIENTE lamparas. de las luminarias personal del EPP gafa lente
. . Mejorar o cambiar Comunicar el uso
Equipamiento del ) Dotar de
los equipos con - del EPP (Elemento
RUIDO personal para audifonos al s
; s mayor exceso de de Proteccién
realizar la gestion ; personal ”
ruido Personal) auditivo
MANEJO revisar el sistema D |agnost|(3ar !OS Dotar de botas y Comunicar el uso
e circuitos eléctricos . de EPP especial
ELECTRICO eléctrico guantes aislantes. e
defectuosos. eléctrico.
Realizar Capacitarlo para
mantenimientos Minimizar la gue no exista .
. . ., . Comunicar el uso
de los equipos que | vibracion de los | desconocimiento
) . . del EPP
realicen equipos de los equipos de
vibraciones vibracion
Adecuar el Iugar, Crear_ mas Dotar de Comunicar el uso
en el cual se esta espacios de )
. o, mascarillas del EPP
trabajando ventilacion

Fuente: Elaborado por los autores



Tabla 14 Gestion correctivay preventiva (factores o riesgos mecénico) del

laboratorio de Operaciones Unitarias.
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GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES O RIESGOS
MECANICO)
MEDIO DE Tﬁsfaﬁ\i]?n?(?j
TRANSMISION ) COMPLEMENTO
FUENTE . para evitar el
; Acciones de Apoyo ala
Acciones de control contacto del estion:
FACTORES DE RIESGO | sustituciony roteccign factor de riesgo segalizacién
PRIORIZADOS control en el P con el : !
s interpuestas . informacion,
sitio de trabajador, : - .
! entre la fuente comunicacion,
generacion EPPs, . . .
generadoray . ; investigacion
. adiestramiento,
el trabajador SN
capacitacion
déficit en la oraanizar de Avisar a los Sefalizar las
ESPACIO FISICO aeticit er 9 trabajadores de areas con
distribucion de | mejor manera . ;
REDUCIDO ; . los espacios espacios
espacio las areas . )
reducidos. reducidos.
Recogery
Piso no poner todo en Cultura del Comunicacion
distribuido su lugar trabajador con el trabajador
correspondiente
Equipos, cosas, Poner todo en Cultura del Informar sobre el
DESORDEN no en su lugar . orden en el
: Su puesto trabajador .
correspondiente trabajo

Mejorar el piso

Maquinaria no
protegida para
los trabajadores.

Colocacion de
letreros.

instrucciones
sobre el manejo
de la maquina.

Piso no Informar sobre
para los . . ~
adecuado para : Dar instrucciones los dafios al
; equipos y el )
trabajar : trabajador
trabajador
. Mantener
cuidad en la . ofrecer .
. L prevenciones o sefalizar las
manipulacion de capacitaciones .
) de maquinas y el
navajas , para la toma de :
cercenamiento o riesgo de corte
cortantes conciencia
o corte.
Comunicar sobre
Dotar de

las maquinarias
gue estan
desprotegidas,
para darles
mayor seguridad
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alos
trabajadores y
asi evitar
accidentes.

sustancias y/o

identificacion

Dar instrucciones

Ofrecer a los
trabajadores
charlas sobre la
proyecciéon de

calientes

. mediante sobre la e o
residuos e A solidos y liquidos
sefaléticas proyeccion .
con el fin de
evitar dafos
colaterales.
Trabajo en
alturas en los Darle el EEP Comunicar sobre
TRABAJO EN ALTURA | contenedores, | Colocacion de . el trabajo que se
. . necesario para ,
(desde 1,8 Metros) sin equipos de letreros. . . realiza en los
9 evitar accidentes.
proteccion contenedores.
personal.
Situar los comunicar a los Aviar a los
CAIDA DE OBJETOS objetos peligros . usuarios de los
colapso de " trabajadores de .
POR estructuras v/o en sitios est0S SUCESOS laboratorios de la
DERRUMBAMIENTO O construccior?es seguros que no ue puedan posible caida de
DESPRENDIMIENTO afecten la quep objetos y/o
: : suceder
integridad de paredes.
los usuarios.
Ampliar el
Cambiar o espacio de
- . .~ Informar sobre
verificar los manipulacion Darle el EEP ~
i . los dafios al que
objetos con los | en el cual se necesario para | |
)y . . . . e puede causar
cuales se estad | esté trabajando | evitar accidentes. .
. . al trabajador.
trabajando. para evitar
accidentes.
implementar avisan a los
mantener bajo : trabajadores de Ofrecer a los
. : medidas .
aislamiento los - suusoy trabajadores EPP
: sefalizadas de . : .
materiales ; equipamiento de cuidado
) los materiales
calientes adecuado personal.

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 15 Gestion correctiva y preventiva (factores quimicos) del laboratorio de

Operaciones Unitarias.

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES QUIMICOS)

TRABAJADOR

JSOLODIS Mecanismos
TRANSMISION . COMPLEMENTO
FUENTE . para evitar el
Acciones de SEEITIES ) contacto del Apoy(_),a <
FACTORES DE T control y gestion:
sustitucion y 2 factor de o
RIESGO control en el proteccion riesqo con el sefalizacion,
PRIORIZADOS . interpuestas entre g0 informacion,
sitio de trabajador, : - .
- la fuente comunicacion,
generacion EPPs, . . . 2
generadoray el : : investigacion
. adiestramiento,
trabajador SN
capacitacion
El uso de
mascarillas, Comunicar el uso
Control de los Reducir el nivel de cascos de de mascarillas
POLVO distintos niveles polvo con la seguridad y cascos de '
ORGANICO de polvo que se | correcta limpieza y | antiparras debe sequridad
presentan proteccion ser parte del gt y
. antiparras
equipo en esta
situacién
mantener bajo el N .
inhibir o aislar el ofrecer charlas .
control la . ) brindar
. g polvo contaminante | de la presencia .
inhalacién de . ) ) mascarillas de
a través de tecinas | de este tipo de .
polvos . : seguridad EPP
contaminantes y métodos contaminantes
revenir la Ofrecer
mantener gases inflgmabilidad de mascarillas de brindar
GASES de todo tipo bajo cualauier gas seguridad y mascarillas de
seguridad 9 9 sefalizar las seguridad EPP

contaminante

areas de gases
toxicos.
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controlar los implementar
- : ofrecer .
vapores emitidos meétodos de ; brindar
) mascarillas y .
por calderas o reduccion de EPP de mascarillas de
tanques de vapores por medio . seguridad EPP
seguridad
mezclado de conductos
. Técnicas .
Medidas . . . Comunicar
. apropiadas para |Elegir recambios )
correctivas para el A L estrategias de un
eliminar los y limpiezas :
control estricto

correcto manejo
de desechos

desechos de una
manera eficiente

responsables

ambiental

Ofr(_-:-cer la Comunicar a los
- correcto uso de realizar una vestimenta, trabajadores de
MANIPULACION quimicos correcta guante_s y la manipulacion
DE QUIMICOS reactivos que ) i mascarillas .
SOLIDOS O puedan poner en manlpulau_on de necesarias para de_qU|m|cos
LIQUIDOS riesgo la salud sustancias la manipulacion | Pelgros y su
9 guimicas toxicas pul dafo para la
integral de quimicos
. salud.
reactivos.

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 16 Gestidn correctivay preventiva factores o riesgos ergonémicos. del

laboratorio de operaciones unitarias.

ERGONOMICOS.

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA FACTORES O RIESGOS

FACTORES DE
RIESGO
PRIORIZADOS

formas que usan
los trabajadores
para el
levantamiento
manual de

Adecuar la forma
del levantamiento
de peso:

a los trabajadores
con ejercicios de
relajacion
(Estiramiento de

TRABAJADOR
HIEDID D= Mecanismos |COMPLEMENTO
TRANSMISION ;
FUENTE ) para evitar el

; Acciones de
Acciones de contacto del

o control y : Apoyo ala
sustitucion y - factor de riesgo o
control en el _proteccion con el gestion.

L interpuestas . sefializacion,
sitio de trabajador, - s
eneracion entre la fuente EPPs informacion,

9 generadoray el adiestrami’ento comunicacion,
i SN investigacion
febajacar capacitacion 9
Cambiar Informacion

. 1) Adiestrar de sobre los
meétodos y L .

manera periodica métodos

correctos de

levantamiento
manual de
materiales y

cuello, hombros,

cargas pesadas.
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objetos y cargas
pesadas.

-Mantener los pies
separados.

-Espalda recta.

-Piernas flectadas.

piernas, cabezay
espalda).

2) Implementar el
Uso EPPs ej.
(Fajas de
seguridad).

Cambiar el habito
de moverse
demasiadas
Veces por un

objeto, organizar

mejor el
laboratorio.

organizar mejor
los objetos
necesarios que
asi no se hagan
movimientos
repetitivos
- crear una
cultura de hacer
varias cosas a la
vez
-no moverse
mucho de su
posicion hacer
todo en pocos
viajes

ofrecer charlas y
hacer
seguimiento de
coémo trabajan
comunicar de los
riesgos a los
trabajadores de
hacer
movimientos
repetidos
comunicar que se
debe de reducir
los movimientos
por los problemas
de cansancio

se debe de hacer
énfasis en las
consecuencias
fisicas de hacer
movimientos
repetitivos segun
la norma.

Cambiar los
habitos y
posturas del
trabajador al
realizar sus
funciones.

Establecer el uso
de la ergonomia
desde el inicio de
las funciones
laborables.

1) Adiestrar de
manera periodica
a los trabajadores
con ejercicios de

relajacion
(Estiramiento de
cuello, hombros,
piernas, cabezay

espalda).

2) Implementar el
Uso EPPs €].
(Fajas de
seguridad).

3) Ajuste y
mantenimiento
del espacio de

trabajo.

Implementar y
comunicar
normas sobre el
correcto manejo
de carga.

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 17 Gestion correctivay preventiva (factores psicosociales) del laboratorio
de operaciones unitarias.

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES PSICOSOCIALES)

MEDIO DE Trli,:CBaAr\]??n[])g)SR COMPLEMENTO
FUENTE T:?CT()Sn'\gLS:jc;N para evitar el a00vo ala
acciones de control contacto del pegtién'
FACTORES DE RIESGO | sustituciony roteccign factor de segalizacién
PRIORIZADOS controlenel | P riesgo con el . !
o interpuestas : informacion,
SIG de entre la fuente IEBEE e, comunicacion
generacion EPPs, . : !
generadoray : : investigacion
. adiestramiento,
el trabajador SN
capacitacion
el personal se debe de
encargado comunicar a los Se debe de
entregas debe de empleados de | comunicar de las
TRABAJO A PRESION raplda_s o] gggtlonar y los t_rgbajos medlda_s de
trabajo planificar mejor planificados prevenir el
contratiempo | el trabajo para | para eliminar el trabajo bajo
no tener de trabajo bajo presion.
presion presion
Crear planes de
capacitacion,
La persona tener personas Informar a los
ALTA encargada con la trabaiadores
RESPONSABILIDAD Tener mas de | debe estar al | capacitaciony J
. sobre el personal
(SOLO UN un encargado | pendiente de los Le Se encaraara
ENCARGADO) sus conocimientos | 9 g
! o de ellos
trabajadores |iddneos para las
tareas a
desempefiar
Dar
Dar a los . Dar a conocer a
capacitaciones Proponer )
empleados de c6mo debe maneras los trabajadores
MINUCIOSIDAD DE LA sus utilizar las diferentes de que se les dara
TAREA (NO CUENTA respectivas respectivas realizar las el respectivo
CON PROTECCIONES | protecciones rotgcciones tareas sin que equipo de
DE SEGURIDAD) para que asi P : : nq proteccion para
para evitar exista algun tipo .
no se causen . . gue realicen sus
. accidentes o de peligro
lesiones L tareas
incidentes.
Dar charlas
) Eliminar Comunicacion motivacionales Dar charlas
TRABAJO MONOTONO . . i para que el motivacionales
rutinas e integracion . .
trabajo sea mas | cada 3 meses e
efectivo integraciones
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anual entre los

trabajadores de
las diferentes
areas
Comunicarse Hablar de
. _ .. | constantemente
Comunicacion b manera clara y
- entre el entre ambos sencilla, no Establecer
RIS IS IS o empleado trabajadores y tratar ae medios que
COLIINIEAC DI (11O emp Ieado?/ empleador de exponer un favorezcag una
HAY COMUNICACION b manera que si porl
para que se - ambiente buena
INTERNA) , surge algun o o
realice un autoritario entre | comunicacion.
i .| problema entre
mejor trabajo el empleado y
ambos puedan
. empleador
solucionarlo
. Qu_e las Proponer la
El supervisor autoridades !
creacion de una
debe de tener mayores del olitica de
Realizar una mejor centro de ch)iIidad e
cambios en la | comunicacién y acopio se qu
"y ) deben cumplir las
supervision | liderazgo para | encarguen de ersonas gue
hacia el poder trabajar estar al b q
: : laboren en el
personal. en equipo con | pendiente del I I
los centro de ugar tanto e
. empleado como
colaboradores. acopioy no | lead
dejarlo el empleador
abandonado.

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 18 Gestion correctiva y preventiva de factores de riesgo de accidentes

mayores. Del laboratorio de operaciones unitarias.

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA DE FACTORES DE RIESGO DE
ACCIDENTES MAYORES.

ANSIISIE Tf?éfaﬁ?n??f COMPLEMENTO
FUENTE TRANSMISION para evitar el
FACTORES DE acciones de ai%g{;i? o contacto del
sustitucion y Yy factor de riesgo apoyo a la
RIESGO proteccion gestion:
PRIORIZADOS | controlenel | o puestas con el St
DI entre la fuente trabajador, senaizacion,
generacion eneradoray el =PI mforrr_\amqp,
< traba'ado¥ adiestramiento, | comunicacion,
J capacitacion investigacion
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SISTEMA
ELECTRICO
DEFECTUOSO

Mejorar el
Mantenimiento
del sistema
electico:

-Cablesy
empalmes
defectuosos.

-Lamparas con
conexion
defectuosa.

-Instalaciones
eléctricas sin
canalizar.

1) Implementar
nuevas y mejores
practicas de
mantenimiento en
instalaciones
eléctricas.

2) Entubar y fijar a
la pared los
alambres y

cables.

3) Senfalizar los
factores de riesgo
eléctrico.

Dotar a los
trabajadores de
Equipos de
proteccion
personal para el
mantenimiento del
sistema eléctrico
(Gafas, guantes,
casco, extintor,
etc.)

Comunicar a los
trabajadores sobre
gué hacer en caso
de accidentes con

electricidad y la

practica de
primeros auxilios.

PRESENCIA DE
PUNTOS DE
IGNICION.

Cambiar las
lamparas con
conexion
defectuosa y
evitar el uso de
conexiones
eléctricas
provisionales.

1) Al realizar el
mantenimiento es
necesario que se

desconecte la
fuente de energia

para evitar que
haya algun
cortocircuito.

1) Capacitar a los
trabajadores
sobre el
adecuado
mantenimiento de
la infraestructura
eléctrica.

1) Mejorar el uso
de sefaléticas de
riesgos eléctricos.

2) Los equipos y
cableado eléctrico
deben
mantenerse fuera
del alcance de los

2) Proporcionar a
los trabajadores
de equipos de
proteccion
personal (Gafas,

2) Proporcionar al
personal de
informacion acerca
de los riesgos
potenciales que
abarca un sistema

desechos u guantes, casco, aléctrico
objetos extintor, etc.) defectuoso
inflamables. '
no se deben de se debe de
UBICACION EN | hacer gestiones no debe de capacitar a los no se deben de
ZONAS CON debido a que no realizar ninguna trabajadores de usar ning(n tipo
RIESGO DE esta el 60 este tema como de EPP
DESASTRES laboratorio bajo ges informacion

zonas de riesgo

preventiva
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ALTA CARGA
COMBUSTIBLE

DEPOSITO Y
ACUMULACION
DE POLVO.

se debe de

se debe de

cambiar del )
: mantener los capacitar a los
combustible se deben de usar
. componentes de empleados del .
tradicional por . : ; equipos contra
. gasolina bajo uso inadecuado : .
energia . . incendios
cuidado y de combustible
renovable o e .
sefalética fosil
Se debe de
. Se debe de
_ sefalizar las .
concientizar la . capacitar a los
SN sustancias o el
disminucion del are donde empleados del se deben de usar
uso de este tipo uso inadecuado equipos contra
. permanezcan los ) ) .
de inflamables . de explosivos y incendios
. explosivos .
peligrosos . sustancias
inflamables .
inflamables.
adecuadamente.

1) Establecer Establecer y
tareas frecuentes comunicar a los
de mantenimiento trabajadores sobre

y limpieza de Proporcionar de las normas de

contenedores y rr?aterial o limpieza y
Cambiar los espacios fisicos. T mantenimiento del
. limpieza y :
meétodos de s centro con el fin de
e proteccién : .
limpieza de la evitar un accidente
. personal
infraestructura y . mayor con
; (Mascarillas,
almacenamiento Lantes. gafas respecto a su
de desechos. 2) Eliminar 9 > g y salud fisica
utensilios de ) :
fuentes de C ejemplo:
5 limpieza)
propagacion de enfermedades

polvo y residuos.

respiratorias,
pérdidas de la
vision entre otras.

Fuente: Elaborado por los autores




3.6.5.4. Matriz de identificacion de riesgo del laboratorio de microbiologia y alimentos
Tabla 19 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologiay Alimentos
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INFORMACION GENERAL

O -
|_
= ©) 8 m
~ u (O a) L aw
> N Qg <
w < O = v e
x = ! o> <
< X x < =
< o Z — =
il < A
=)
> S secado, deshidratacion, Molienda a pequefia escala, Tamizado simple,
o \g = ‘é Pesado analitica y Grandes cantidades 5kg, Destilacion al vacio,
c 9 2 Q filtracion al vacio, Extraccion de solido, liquido, Hidrodestilacion,
= _g g O Titulaciones de acido Base, Sintesis Organicas, Medicién de
§ - = § antioxidantes, Fermentacion lacticas y alcohélicas, Tincién de
§ S Bacterias, Siembras bacterianas, Siembras Fungicas, Prueba de vida
a atil acelerada, Angiogramas.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

GRAVEDAD DEL DANO

Estimacion

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 20 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologia y Alimentos (Factores Fisicos)

2 0 1 0 2 1 0 0 0 3 1

2 0 2 0 2 1 0 0 0 2 2

1 0 2 0 2 3 0 0 0 1 1

5 0 5 0 6 5 0 0 0 6 4
2,82

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 21 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologia y Alimentos (Factores Mecénicos)

FACTORES O RIESGOS MECANICOS

FACTORES O RIESGOS MECANICOS

sopeuljuod so1dedss us oleqen

ojualwiusluew ap soleqen

S9UaI|eI Sajelialew o saldlaadns

sopinbi| 0 sop1j0s ap ugIddaAo.ad

uoloe|ndiuew us so1alqo ap epies

ojuUBIWIpuUadsap 0
ojuaiwequn.iap Jod soslgo ap epled

(soaysw g'T apsap) eanyje us olegen

oaue.ua1gns ofeqey

[oAIU o1unsip e olegen

sefued ap 0d1uRIaW alio0dsue.y

(oonenoe ‘oalge ‘a11s9.4491)
a14odsueay us ojuaiweze|dsap

oleqeay ap seade us SO|NJIYSA
A elreuinbew ap ugIoBINJAID

obany ap sew.re ap olauew

aquezund o/A
9]uUe1I00 Blusiwesy ap ofsuew

epibsloadsap erreuinbew

uap10sap

osid |9 U sojnJeISqo

ozipejeqsaJ ‘aejnbaaai osid

opIonpaJd 021s1) o1oedss

3,32

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 22 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologia y Alimentos (Factores Quimicos)

FACTORES QUIMICOS

uoQ191s0dwo02sap
SEROETIETE]
1o0d sepionpo.d ssuolsiwa

1ed1J10adss
*** (sopmbyy 0 sopI|9s)
soolwinb ap uoloendiuew

(jequsigwre
ugloeUIWERIU0D) Bows

(rea1190dsa) sajoso.ae

(1eo1193dsd)* **ap se[qaru

saJoden

saseh

(0d11e38W
0 Jedaulw) odtuebaoul oajod

oo1uebao onjod

4,11

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 23 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologiay Alimentos (Factores Ergonémicos)

SaNd
uoloRZIensIA
ap sej||eiued

9p opendspeul osn

(9]
o)
O | (epeisooe ‘epeAlodud
= ‘epeIuas
w ‘ald ap) epezi04 UoIdISOd
Q o
o ©
@ oAnadal N
m |e10d.109 ojualwiIAOW
T
Q
< so1algo ap

[enuew OjusIWEBIURAS|

021S]} 0Z43NJS3 81Q0S
[ewiue o |e1aban
uablao ap sousbig|y
sopeznueaed ou

SOJUBWIR 8P OWNSU0)D
% (soyseued ‘sobuoy
O ‘sowisiuef100491W)
S sod1fgjolq
= | sajusbe - peplagnjesul
e } pepLqnjesul ~
a —
o ™
x (seyoeaeand
5 ‘SeOSOW ‘S9.10p30.)
< | $540199A 3p eIouasaad

SOSOUQUBA Sojewliue

(soonsswop o saleajes)
s0s0.461jad ssjewiuy

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 24 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologia y Alimentos (Factores Psicosociales)

FACTORES PSICOSOCIALES

sealewosodlsd ssuolorlsajiueLl

[euoId0oWwa pepljigelIsaul

[e1ouanaul|ap BZeusWE

soLensn A sajuaijd uod 0je.]

(eaqo A eaqejed) ojeayew o ugisaube

Jeljiwe) obreaessp

UQIdRAIIOWISAP

Sepe.0LI91ap 0 sependspeul
sa[euos.aadaajul sauoloejal

FACTORES PSICOSOCIALES

uoIsiAJadns ependaspeul

UQIdLIIUNLLIOD B| U3 1191J9p

osjdws |8 ua pepljigelssul

ouojouow olegen

vale) e| ap pepisolonuiw

[eruaw ebaed9.1qos

pepljigesuodsaa elje

uoisaad e oleqe.ay

ouanyoou olegen

SOAIJe10J soun)

1,78

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 25 Matriz de Identificacién de Riesgo del laboratorio de Microbiologia y Alimentos (Factores o accidentes mayores)

FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES MAY_ORES (incendio, explosion, escape o derrame de CALIEICACION
sustancias)
(@) [«B)
3 © a5 O @ c
(%) 8 © ] i o \g o) 8 9] .
2 e o & © g .2 = = a 2 ESTIMACION DEL RIESGO
o © L2 = ~9 S5 S % c 2
g8 £ £ g S o EES = 3 c g
> < S 3 O 2.5 £.8355 = R &8
8 = © 2 2L 5 = B =] '] S C>> Q
£2 & < 8 oi= 3S g 3°S S Q =
o @ = €+ S o> c S S ® T o o c O o Q e
S 3 £ 5 3 S = S 8 BT > o S o Qg Q2
o S % S 5833 ) @ S A o Q5
= 2 2 2 E3E | = S 58 | 4x | Uz
c 5 o T E £ 9 S 5 = e xQ
(40] 8 o ) @© S = =
£ S =
MD IP
2 0 2 3 0 1 1 0 4y3 6y5
2 1 2 2 1 1 1 0
1 1 1 2 1 3 0 0 - -
Estimacion global de la
5 2 5 - 2 5 2 0 Matriz de Riesgo
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3.6.5.5. Andlisis de los riesgos del laboratorio de microbiologiay

alimentos

Andlisis riesgo o factores fisicos

Se determind que los riesgos fisicos tengan una ponderacion total de
2,82; donde los riesgos més alto fueron temperatura elevada, iluminacién
insuficiente, ruido, vibracion, ventilacién insuficiente con una ponderacion
media, esto debido a que como es un laboratorio en donde reciben clases por
lo menos debe cumplir ciertos requisitos para calificarse como uno ya que si no
toman en cuenta esto podria suceder accidentes en donde los estudiantes y

docentes salgan afectados.
Analisis riesgos o factores mecanicos

Se determind que los riesgos mecanicos tiene una ponderacion total de
3,32; donde los riesgos mas alto fueron espacio fisico reducido con una
ponderacion baja, esto debido a los escritorios que estan en el lugar y también
a la cantidad de estudiantes que atiende el laboratorio, piso irregular
resbaladizo con una ponderacién baja, esto debido a que el piso es de baldosa
lo que significa que cuando el piso de este lugar se moja puede provocar algun
dafio fisico para las personas encargadas del laboratorio, obstaculos en el piso
con una ponderacién media esto es debido a las sillas, escritorios y
herramientas existentes en el laboratorio, desorden ponderacion baja,
maguinas desprotegidas ponderaciéon baja, manejo de herramientas cortantes
y/o punzantes ponderacion baja, caida de objetos por derrumbamiento o
desprendimiento ponderacion alta de (7), caidas de objetos de manipulacién
ponderacion baja, proyeccion de solidos o liquidos ponderacion alta de (7) ,
superficies 0 materiales calientes ponderacion alta de (7), trabajos de

mantenimiento y trabajo en espacios confinados con una ponderacion media
Analisis de riesgos quimicos

Se determind que los riesgos quimicos tienen una ponderacion total de
4,11; donde los riesgos mas alto fueron polvo organico e inorganico con una

ponderacion media, gases con una ponderacion alta de (7), vapor con una
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ponderacién baja, contaminacién ambiental y manipulacion de quimicos sélidos
y liquidos con una ponderacion media y por ultimo emisiones producidas por
elementos en descomposicién con una ponderacion baja, esto debido a que
en el laboratorio hacen practicas con diferentes quimicos, lo que al mezclar
algun agente quimico con el polvo, vapor y gases existente en el lugar podria
provocar alguna infeccion ya que los estudiantes no tienen equipos de
proteccion necesarios y aptos para cuando llegase a suceder algun riesgo

como este.
Analisis de riesgos bioldgicos

Se determind que los riesgos biolégicos tienen un promedio total de
3,17; donde los riesgos fueron presencia de vectores con una ponderacion
baja e insalubridad, consumo de alimentos no garantizados y Alérgenos de
origen vegetal o animal con una ponderacion media, esto debido a que al
momento de trabajar con quimicos se puede presentar vectores como
roedores, cucarachas, etc., y mas aun cuando se trabaja en un laboratorio
donde realizan y estudian los alimentos y al presentarse esto podria ocasionar

microorganismo que afecten a los involucrados de manera directa e indirecta.
Analisis de riesgos ergonémicos

Se determind que los riesgos ergondmicos tienen un promedio total de
2,60; donde los riesgos mas alto fueron levantamiento manual de objetos con
una ponderacion baja, movimiento corporal repetitivo con una ponderacion alta
baja y por ultimo Posicion forzada (de pie, sentada, encorvada, acostada) con
una ponderacién media, esto debido a las practicas y posturas repetitivas
realizadas en el laboratorio.

Anadlisis de riesgos psicosociales

Se determiné que los riesgos psicosociales tiene un promedio total de
1,78; donde los riesgos mas alto fueron alta responsabilidad con una
ponderacion baja, minuciosidad de la tarea, trabajo monétono e inadecuada
supervision con una ponderacion media y por ultimo déficit en la comunicacién

con una ponderacion alta de (7), esto debido a las practicas repetitivas y a la
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falta de comunicacion que existe en el laboratorio cabe recalcar que algunos de
los riesgo mencionados no pasan aun en el laboratorio sin embargo no

descartamos que pueda suceder en un futuro.

Analisis de riesgos de accidentes mayores (incendio, explosion, escape o

derrame de sustancias)

Se determind que los riesgos de accidentes mayores tiene una
ponderacion total de 3,50; donde los riesgos altos fueron manejo de
inflamables o explosivos, sistema eléctrico defectuoso y depésito y
acumulacion de polvo con una ponderacion media y por ultimo presencia de
puntos de incendio con una ponderacion alta, esto sucede debido a que no
hay recursos necesarios, si bien cuentan con extintores se recomendaria que
cologuen el correcto rotulado de cada refrigerador aunque los estudiantes

sepan ya que se les puede pasar por alto.

3.6.5.6. Gestion preventiva de los riesgos existentes en el laboratorio

de microbiologia y alimentos.
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Tabla 26 Gestion correctivay preventiva (factores o riesgos fisico) del

laboratorio de Microbiologia y Alimentos

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES O RIESGOS FiSICO)

MEDIODE | 10 mos.
FUENTE TRAI\.ISMISL?N para evitar el COMPLEMENTO
Acciones de AEEOIES 0 contacto del Apoyo a la gestion:
FACTORES DE o control y : R :
sustitucion y 2 factor de riesgo sefalizacion,
e ) control en el proteccion con el informacion
PRIORIZADOS o interpuestas : : L]
sitio de trabajador, comunicacion,
g} entre la fuente ! . S
generacion EPPs, investigacion
generadoray . :
. adiestramiento,
el trabajador N
capacitacion
Equipamiento | Diagnosticar Usar
neqcesario ara realigar cambig)/s herramientas Comunicar a los
MANEJO revisar Igs necesarios al aislantes EPP trabajadores,
ELECTICO . . . guantes, botas y | mantenerlos informados
instalaciones sistema : o
Y s chalecos de los peligros eléctricos.
eléctricas eléctrico
reflectores
Informar a los
Contrarrestar la | Instalar equipos trabajadores y
TEMPERATURA AUIPOS | hrepararlos de | Proporcionar EPP, que
temperatura de aire :
ELEVADA - los peligros que sea la adecuada.
elevada. acondicionado.
esto puede
ocasionar.
Equipamiento Mejorar o Comunicar el uso del
cambiar los Dotar de
del personal . . EPP (Elemento de
RUIDO : equipos con audifonos al —,
para realizar la Proteccion Personal)
i mayor exceso personal "
gestion : auditivo
de ruido
ILUMINACION | Cambiar focos, gl&:?ﬂt:ﬁ;i Dotar de gafas al| Comunicar el uso del
INSUFICIENTE lamparas. o personal EPP gafa lente
luminarias
Realizar Capacitarlo para
mantenimientos | Minimizar la gue no exista Comunicar el uso del
VIBRACION de los equipos | vibracion de los | desconocimiento EPP
gue realicen equipos de los equipos
vibraciones de vibracion
VENTILACION Aiicgla cr:uealllll;gar ecs:reae(lzrion;?jse Dotar de Comunicar el uso del
INSUFICIENTE ! . pacios | mascarillas EPP
esta trabajando ventilacion

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 27 Gestion correctivay preventiva (factores o riesgos mecanico) del

laboratorio de microbiologia y alimentos.
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GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES O RIESGOS

MECANICO)
USBLOIPIS Tﬁsfaﬁ?:\rr?c?sR
TRANSMISION ) COMPLEMENTO
FUENTE . para evitar el
Acciones de MEEIEMES 12 contacto del Apoy(_),a 2
FACTORES DE o control y . gestion:
sustitucion y . factor de riesgo SN
RIESGO control en el proteccion con el sefalizacion,
PRIORIZADOS . interpuestas . informacion,
sitio de trabajador, . -
- entre la fuente comunicacion,
generacion EPPs,

generadoray
el trabajador

capacitacion

adiestramiento,

investigacion

Aumentar el Comunicar sobre
ESPACIO FISICO Falta de espacio espacio y Distribuir su ol espacio en el
REDUCIDO P disminuir lo espacio Pacio
. : trabajo
innecesario
Recogery
OBSTACULOS EN Piso no poner todo en Cultura del Comunicacion
EL PISO distribuido su lugar trabajador con el trabajador
correspondiente
Equipos, cosas, Informar sobre el
DESORDEN no en su lugar Poner todo en Cultura del orden en el
: Su puesto trabajador :
correspondiente trabajo
PISO IRREGULAR, | Piso no adecuado | Melorar el piso Dar informar sobre
REBALADIZO para trabajar para los CAUIPOS | instrucciones los da_nos al
y el trabajador trabajador
Comunicar sobre
las maquinarias
gue estan
Maquinaria no Dotar de desprotegidas,
MAQUINARIA roteqida ara los Colocacion de instrucciones para darles
DESPROTEGIDA |P traga'adrz)res letreros. sobre el manejo | mayor seguridad
J ' de la maquina. alos
trabajadores y
asi evitar
accidentes.
Analisis de Tener bajo Usar las medidas
sustancias cuidado y Diagnosticar que | de proteccion
uimicas v/o apartados se debe de adecuada para el
(?om onen%es aislantes las hacer ante este manejo de
sgli dos sustancias tipo de siniestros sustancias
toxicas y reactivas.




MANEJO DE
HERRAMIENTAS
CORTANTES

84

componentes
solidos

cuchillas y
navajas oxidadas
o0 cortantes

Mantener bajo
cuidado las
herramientas
cortantes o
medidas de
sefaléticas

Capacitar a los
trabajadores de
las herramientas
cortantes y de
Su uso.

Usar EPP de
proteccion contra
herramientas
cortantes.

paredes y

Mantener las
paredes y

Capacitar a los
trabajadores de
las

Usar cascos y
chalecos que

estructuras en : permitan
estructuras en consecuencias
buen estado, salvaguardar la
mal estado de tener : :
hacer chequeos integridad
estructuras en
estructurales personal.
mal estado
Ampliar el
- Ca.”.‘b'ar 0 espacio fje Darle el EEP Informar sobre
CAIDA DE verificar los manipulacion en necesario para | los dafios al que
OBJETOS EN objetos con los el cual se esta evitarp le puede caucéar
MANIPULACION cuales se estd | trabajando para ; p .
: : accidentes. al trabajador.
trabajando. evitar
accidentes.
Capacitar a los .
: Comunicar y
. trabajadores
. Mantener bajo ofrecer EPP
Calderas o areas iz sobre estas : .
i sefaléticas las . necesario segun
calientes . . areasy la
areas calientes : . las
peligrosidad de .
: adecuaciones.
la misma
Buscar
Realizar los metodologias
mantenimientos | que ayuden a
de los evitar el .
Comunicar sobre
contenedores sobreesfuerzo )
compactadores del trabajador Darle e.l EEP | el trgbajo que se
TRABAJOS DE Con Mas en el necesario para | realiza al realizar
MANTENIMIENTO : . evitar el mantenimiento
frecuencia 'y mantenimiento : I
- accidentes. de las maquinas
utilizando de de las puertas
y contenedores.
manera correcta de los
la caja contenedores y
compactadora. del
compactador.
Espacios Mantener bajo . | h U_sar
reducidos donde | vigilancia los comunicar a los erram!gntas de
TRABAJOS EN no se puede eSDACIOS trabajadores de | medicion para
ESPACIOS movepr los conf!ona dos estos espacios y detallar sus
CONFINADOS . J0S Y detallar su uso, medidas de
trabajadores con | hacer revisiones . .
- Sy adecuacion amplitud por los
facilidad periodicas .
trabajadores

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 28 Gestion correctivay preventiva (factores quimicos) del laboratorio de

Microbiologia y Alimentos

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES QUIMICOS)

FACTORES DE
RIESGO
PRIORIZADOS

FUENTE

Acciones de
sustitucion y
control en el

sitio de
generacion

MEDIO DE

TRANSMISION
Acciones de

control y
proteccion

interpuestas
entre la fuente
generadoray
el trabajador

TRABAJADOR

Mecanismos para

evitar el contacto
del factor de
riesgo con el
trabajador, EPPs,
adiestramiento,
capacitacion

COMPLEMENTO
Apoyo ala
gestion:
sefalizacion,
informacion,
comunicacion,
investigacion

POLVO ORGANICO

Control de los
distintos niveles
de polvo que se

presentan

Reducir el nivel
de polvo con la

correcta
limpieza y
proteccion

El uso de

mascarillas, cascos

de seguridad y

antiparras debe ser
parte del equipo en

esta situacion

Comunicar el uso
de mascarillas,
cascos de
seguridad y
antiparras

Chequeo de los
espacios donde

Cambiar el uso

Proporcionar

Capacitar a los

perpetuo de los

proteccion que

Usar mascatrillas de

de gas fosil por : trabajadores
se encuentran . mascarillas que no .
, cocinas u ) . sobre la toxicidad
las tuberias de permitan inhalar
hornos o de estos
gasy de los o ningun tipo de gas

eléctricos componentes.

hornos a gas.
Control Usar EPP de Alertar a los

trabajadores y

VAPORES vapores que se | no permita la | proteccion personal | hacer chequeos
emiten dentro | inhalacion de con filtro rutinarios de
del laboratorio | vapores toxicos salud.

Prevenir la
inhalacion de
POLVO Aislar todo tipo erptj)oll\i/g:lles Usar mascarillas de Revisar el estado
INORGANICO de polvo r?1a:1teniendo roteccion personal de salud de los
(MINERAL O inorganico baio P con fiﬁro trabajadores
MECANICO) dafiino J segun la MSP.
cuarentena
espacios con
presencia de
polvos.
Medidas .
) . . : Comunicar
correctivas para Técnicas Elegir recambios y )
. L estrategias de un
SMOG el correcto apropiadas limpiezas :
: . control estricto
manejo de para eliminar responsables

desechos

los desechos

ambiental
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de una manera

eficiente
Mantener bajo Realizar informes
MANIPULACION Informar delluso cuarentena la Utilizar EPP y comunl.cados a
DE QUIMICOS de sys_tanmas presencia de aglecuados y los trabaja_ldores,
SOLIDOS O Quimicas Y Quimicos sistemas de proporcionar
residuos perjudiciales seguridad segun manual de
LIQUIDOS , : .
Solidos para la salud | sea lo conveniente | riesgos dentro
laboral del trabajo.
Reduccién de )
Manejo las emisiones : (?Om“f"caf N
EMICIONES DE adecuado de de metano Mecanismo de investigar la
DESCOMPOSICION o L y desarrollo limpio | aplicacion de una
los lixiviados bi6xido de PML
carbono

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 29 Gestion correctivay preventiva (factores biolégicos) del laboratorio de
Microbiologia y Alimentos

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES BIOLOGICOS)

FUENTE . Mecanismos para COMPLEMENTO
; Acciones de . o
EACTORES DE Acm_one_s: de control y evitar el contacto Apoyg a_la g_e’stlon.
sustitucion y 2 del factor de sefalizacion,
RIESCO control en el proteccion riesgo con el informacion
PRIORIZADOS sitio de e e trabajador, EPPs, comunicacion,
e entre la fuente ; . : . . 2
generacion adiestramiento, investigacién
generadoray L
el trabajador capacitacion
Seleccién de Uso de equipos y
diferentes prendas de
PRESENCIADE | TeeRse | spleadinge | rotect | Comunicar  normar
VECTORES b ony P las medidas a aplicar.
proteccion muestreo durante
aplicables a la operaciones
situacion. concretas.
Revisar y
seleccionar los| Desechar
. i Informar a los
alimentos que | todo tipo de Prevenir la trabajadores de no
CONSUMO DE no esten en | alimentos que roporcion de consunjﬂr alimentos sin
ALIMENTOS NO buen estado | no esté bajo glirﬁentos sin origenes confiables
GARANTIZADOS con el fecha de : g 1anies,
- origenes salubres | hacer campafias de
propaosito de consumo )
comida sana.
ser adecuado
desechados




O ANIMAL

ALERGENOS DE
ORIGEN VEGETAL
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Control
perenne de
bacterias y

Ciano

animal o
vegetal
perjudiciales

bacterias que
sean de origen

Realizar
diagndsticos y
chequeos a
las
instalaciones
para
determinar la
presencia de
bacterias
peligrosas

Dotar a los

trabajadores de
EPP para prevenir

contagio de

enfermedades a

causa de
bacterias

Hacer campafias por
parte del area de salud
a todos los
trabajadores del
cuidado y asea para
evitar el contagio de
bacterias

INSALUBRIDAD
AGENTES
BIOLOGICOS

Adopcion de
medidas que
conserve
dentro los
limites de
tolerancia

Eliminaciéon y
neutralizacion
de la
insalubridad

Uso de equipos
de proteccion de
proteccion
individual que
disminuyan la
intensidad de
agentes
biolégicos
presentes.

Comunicar e informar
la eliminacion de la

insalubridad y el uso
correcto del EPP.

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 30 Gestidn correctivay preventiva factores o riesgos ergonémicos del
laboratorio de Microbiologia y Alimentos

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA FACTORES O RIESGOS

ERGONOMICOS.

TRABAJADOR

COMPLEMENTO
MIEDIO P12 Mecanismos
FUENTE | [RANSMISIONT o o evitar el
Acciones de HEEIENES B contacto del Apoyo a la gestion:
FAGIOIRES Pl sustitucion Emire) i factor de riesgo sefializacion .
RIESED control en e)I/ BICIEEEEN con el ) informaci()n’
PRIORIZADOS L interpuestas . SR
sitio de trabajador, comunicacion,
- entre la fuente ! . S
generacion EPPs, investigacion
generadoray . :
. adiestramiento,
el trabajador N
capacitacion
C,amblar 1) Adiestrar de
metodos y L
¢ manera periodica .
ormas que Adecuar la a los trabajadores Informacion sobre los
LEVANTAMIENTO usan los forma del con e'ercitj:ios de meétodos correctos de
MANUAL DE trabajadores : jercici levantamiento manual
levantamiento relajacion :
OBJETOS para el . . : de materiales y cargas
i de peso: (Estiramiento de
levantamiento pesadas.
cuello, hombros,
manual de iernas, cabeza
objetos y P ' y

espalda).
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cargas Mantener
pesadas. los pies
separados.
2) Implementar el
- Espalda Uso EPPs ej.
recta. (Fajas de
seguridad).
- Piernas
fletadas.
Proporcionar | Capacitar y llamar
los utensilios y | la atencién de los
maquinas a colaboradores
libre disposicion
L Comunicar de los
Disminuir las
. problemas
acciones ocasionados a i
Acciones | repetidas en los ‘s del Situar a los
, distintos traves de trabajadores en
MOVIMIENTO repetidas que desgaste |
: r0Cesos ugares segurosy
CORPORAL ocasionan p muscular .
REPETITIVO desgaste donde estén con todos
! Mantener sus utensilios a la
muscular conciencia del mano
cuidado
personal y las
acciones para
disminuir este
tipo de
problemas.
1) Adiestrar de
manera periddica
a los trabajadores
con ejercicios de
relajacion
(Estiramiento de
, Establecer el |cuello, hombros,
Cambiar los usodela |piernas, cabezay
habitos y : ld Implementar y
ergonomia | €espalda). :
POSICION posturas del desde el inicio comunicar normas
FORZADA trabajador al sobre el correcto
. de las 2) Implementar el :
realizar sus . . manejo de carga.
funciones funciones Uso _UPS ej.
' laborables. (Fajas de
seguridad).
3) Ajuste y
mantenimiento del
espacio de
trabajo.

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 31 Gestion correctivay preventiva (factores psicosociales) del laboratorio

de microbiologia y alimentos

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA (FACTORES PSICOSOCIALES)

TRABAJO
MONOTONO

Eliminar rutinas

Comunicacion e
integracion

motivacionales
para que el trabajo
sea mas efectivo

MEDIO DE COMPLEMEN
TRANSMISION mTesg\nBi?r%ﬁsDO;a TO
FUENTE acciones de evitar el contgcto apoyo ala
FACTORES DE acciones de control y del factor de gestion:
RIESGO sustitucion y proteccion riesao con el sefalizacion,
PRIORIZADOS control en el sitio interpuestas trabaj%dor UPS informacion,
de generacion geenr:(r:rzallgglrjaer;tgl adiestramiento. comu:\ucacm
trabajador capacitacion investigacion
Crear planes de
La persona capacitacion, tener Informar alos
als encargada debe ersonas cé)n la trabajadores
RESPONSABILID | Tener mas de un oot Al ey o | Sobreel
AD (SOLO UN encargado ) P clon y personal que
ENCARGADO) pendlen_te de sus _ cpnommlentos se encargara
trabajadores idoneos para las
de ellos
tareas a
desempeiiar
Dar a conocer
Dar
o alos
Dar a los capagtauones Proponer maneras | trabajadores
DII\EMII_\I AL\J $L\ORSE|2A(5 o empleados sus deu(t:iﬁ;na? ge;be diferentes de gue se les
CUENTA CON respectivas respectivas realizar las tareas dara el
protecciones para pect sin que exista respectivo
PROTECCIONES . protecciones ladn ti .
DE SEGURIDAD) | duéasinose para evitar algun tipo de equipo de
causen lesiones accidentes o peligro proteccion
incidentes. para que
realicen sus
tareas
Dar charlas
motivacionales
cada 3 meses
Dar charlas e

integraciones
anual entre los
trabajadores
de las
diferentes
areas

Comunicacion

entre el empleado y

empleador para

Comunicarse
constantemente

Hablar de manera
clara y sencilla, no
tratar de exponer

Establecer
medios que
favorezcan




INADECUADA
SUPERVISION

(FALTA DE
SUPERVISION)
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gue se realice un entre ambos un ambiente una buena
mejor trabajo trabajadores y | autoritario entre el | comunicacion.
empleador de empleado y
manera que Si empleador
surge algun
problema entre
ambos puedan
solucionarlo
Proponer la
, Que las creacion de
El supervisor ) e
autoridades una politica de
debe de tener '
mayores del centro | calidad que

Realizar cambios
en la supervision
hacia el personal.

una mejor
comunicaciéon y
liderazgo para
poder trabajar en
equipo con los
colaboradores.

de acopio se

encarguen de estar

al pendiente del

centro de acopio y

no dejarlo
abandonado.

deben cumplir
las personas
gue laboren en
el lugar tanto
el empleado
como el
empleador

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 32 gestion correctivay preventiva de factores de riesgo de accidentes

mayores del laboratorio de microbiologia y alimentos

ACCIDENTES MAYORES.

GESTION CORRECTIVA Y PREVENTIVA DE FACTORES DE RIESGO DE

mantenimiento
en instalaciones
eléctricas.

mantenimiento
del sistema

eléctrico (Gafas,

MEDIO DE TRABA\.]ADOR COMPLEMENTO
TRANSMISION | =2t 2200
FUENTE acciones de para}[ th' aé el apoyo ala
FACTORES DE acciones de control y C?‘gc?grodee gestion:
RIESGO sustitucion y proteccion riesgo con el sefializacion,
PRIORIZADOS | control en el sitio interpuestas trabajador informacion,
de generacién entre la fuente UPS ’ comunicacion,
ge?rear;(:jc;;?r/ el adiestrgmigpto, investigacion
capacitacion
Dotar a los Comunicar a los
1) Implementar | trabajadores de trabajadores
SISTEMA Mejorar el nuevasy Equipos_ ple sobre qué tzjacer
ELECTRICO | Mantenimiento del mejores proteccion en caso de
DEEECTUOSO | sistema electico: practicas de personal para el | accidentes con

electricidad y la
practica de
primeros auxilios.




-Cablesy
empalmes
defectuosos.

-Lamparas con
conexion
defectuosa.

-Instalaciones
eléctricas sin

2) Entubar y fijar
a la pared los
alambres y
cables.

guantes, casco,
extintor, etc.)
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canalizar.
3) Sefalizar los
factores de
riesgo eléctrico.
1) Al realizar el | 1) Capacitar a
mantenimiento | los trabajadores
es necesario que sobre el 1) Mejorar el uso
se desconecte la adecuado de sefaléticas de
fuente de mantenimiento riesgos
Cambiar las energia para de la eléctricos.
lamparas con evitar que haya | infraestructura
conexion algun eléctrica.
defectuosa y evitar cortocircuito.
el uso de
conexiones 2) Los equipos 2) Proporcionar | 2) Proporcionar
eléctricas cablga dF()) y a los al personal de
provisionales. L trabajadores de informacion
eléctrico deben i
equipos de acerca de los
mantenerse . .
proteccion riesgos
fuera del alcance .
personal potenciales que
de los desechos
. (Gafas, abarca un
u objetos . s
. guantes, casco, | sistema eléctrico
inflamables. .
extintor, etc.) defectuoso.
Adecuar el sitio Adecuar al Pronorcionar
MANEJO DE Sustancias donde estaran personal y EPIg ara el
INFLAMABLES Quimicas almacenadas | capacitar sobre P
. i manejo correcto
Y/O inflamables o este tipo de el uso de este de articulos
EXPLOSIVOS | reactivos peligrosos Quimicos tipo de X
) . explosivos.
explosivos explosivos
. 1) Establecer . Establecer y
Snaér'::)?jlsg |(§)§ tareas frecuentes Pr%’;ﬁ;ﬁ:&de comunicar a los
DEPOSITOY limpieza de la de impieza trabajadores
ACUMULACION infra%structura mantenimiento y ro?ecci()ﬁ sobre las normas
DE POLVO. : y limpieza de P de limpieza y
almacenamiento de tened personal L
desechos contenedores y (Mascarillas mantenimiento
: espacios fisicos. ' | del centro con el
guantes, gafasy| . .
fin de evitar un
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CUALIFICACION O ESTIMACION CUALITATIVA DEL RIESGO - METODO TRIPLE CRITERIO - PGV

propagacion de
polvo y residuos.

PROBABILIDAD DE N ESTIMACION DEL
OCURRENCIA GRAVEDAD DEL DANO VULNERABILIDAD RIESGO
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2) Eliminar utensilios de | accidente mayor
fuentes de limpieza) con respecto a

su salud fisica
ejemplo:
enfermedades
respiratorias,
pérdidas de la
vision entre
otras.

3.6.6.

Fuente: Elaborado por los autores

LA MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES
APLICADOS EN LOS LABORATORIOS DE LA FIQ.

Para el llenado y realizacion de cada una de las matrices en los

laboratorios citados, se toman los siguientes criterios

Tabla 33 Criterios para realizar la matriz de identificacion de riesgo

Fuente: Elabora por los autores

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS AMBIENTALES POR MEDIO DE
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Tabla 34 Criterios para realizar la matriz de aspectos e impactos ambientales

TIEMPO DE AMPLITUD SITUACION
OCURRENCIA RESPONSABLE | TIPO DE IMPACTO GEOGRAFICA OPERACIONAL PROBABILIDAD
PASADO DIRECTO BENEFICO PUNTUAL NORMAL FRECUENTE 9
PRESENTE INDIRECTO ADVERSO LOCAL ANORMAL MODERADO 7
FUTURO REGIONAL EMERGENCIA OCASIONAL 5

REMOTO 3

IMPROVABLE 1

INDICE DE EVALUACION DE

SEVERIDAD RIESGO CONTROL
MUY GRAVE 7 CRITICO A NO CONTROLADO 5
PARCIALMENTE
GRAVE 5 MUY ALTO B CONTROLADO 3
MEDIA 3 ALTO C CONTROLADO
1
INSIGNIFICANTE 1 MEDIO D
MODERADO E
BAJO CR (CON r
RESTRINCIONES)
BAJO SR (SIN G
RESTRINCIONES)
SIN CONSECUENCIA H

Fuente: Elabora por los autores

Fuente: Elabora por los autores



95

3.6.6.1. MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES DEL LABORATORIO DE OPERACIONES
UNITARIAS

Tabla 35 Matriz de aspectos e impactos ambientales del laboratorio de Operaciones Unitarias

EMPRESA: LAB. OPERACIONES

UNITARIAS
PREPARADO POR: KEVIN
BACILIO PENFIEL Y FEC |17/2/2 .
GABRIELA GONZALEZ HA: 020 Sl ML s e
TORRES
REVISADO POR: ING. FEC TIEMPO TIPO | AMPLIT | SITUACI OBSERVA
FRANCISCO DUQUE i DE [RESPONS | DE ub ON CION
ALDAZ HA: OCURRE | ABLE |IMPAC| GEOGR | OPERACI INDICE
NCIA TO | AFICA | ONAL DE
ASPECT PROBABI | SEVERI | .\
LDAD | DAD :
AR | ACTIVIDA o) IMPACTO CION DE
EA D AMBIE | AMBIENTAL RIESGO
NTAL
CONSU | AGOTAMIEN
DESTILACI | MO DE TO DE PRESEN | DIRECT | ADVE | PUNTU | NORMA c ; c 3 I
ON ENERGI | RECURSOS TE 0 RSO AL L
s A NATURALES
® RESIDU
:m:rg‘; OS | CONTAMINA | PRESEN | DIRECT | ADVE | PUNTU | ANORM c c 5 . 1
QUIMIC | CION TOXICA| TE 0 RSO AL AL
CALOR 0s




SANOIDVYIdO

PROCESO DE
MEZCLADO

GENERACIO
N DE
RESIDUOS

CONTAMINANT
ES LIQUIDOS Y
SOLIDOS

PRESENT
E

DIRECT
0]

ADVERS
0]

PUNTU
AL

NORMAL
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EVAPORACI
ON

EMISION
DE OLORES
FUERTES Y

RUIDO

PROBLEMAS
RESPIRATORIOS
Y AUDITIVOS

FUTURO

DIRECT
0]

ADVERS
0]

PUNTU
AL

EMERGENC
A

SE DEBE
HACER
ANALISIS
PERMANENT
ES DE LOS
OLORES
QUIMICOS
FUERTES
QUE SE
UTILIZAN Y
DE LA
EMISION DE
RUIDO QUE
PROVIENE DE
LAS
MAQUINAS
QUE SE
USAN
DENTRO DEL
LABORATORI
O DE
OPERACIONE
S UNITARIAS.
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PROCESO GENERACIO | ACUMULACIO
DE N DE N DE FUTUR | DIRECT | ADVERS | PUNTUA | NORMA
RESIDUOS | DESPERDICIOS 0 0 0 L L
FILTRADO SOLIDOS SOLIDOS
PROCESO
DE AGOTAMIENT
EXTRACCIO DCEOE';:R“:';& O DE FUTUR | DIRECT | ADVERS | PUNTUA | NORMA
N DE Y AGUA RECURSOS 0 0 0 L L
LIQUIDO A NATURALES
LIQUIDO

Fuente: Elaborado por los autores

13

SE DEBE
AHORRAR
ENERGIA
AL
MOMENTO
DE
REALIZAR
LAS
PRACTICAS
UTILIZAND
O ENERGIA
ECOLOGICA
Y VER SI
ESE
LIQUIDO SE
PUEDE
REUTILIZAR




3.6.6.2.
ALIMENTOS

Tabla 36 Matriz de aspectos e impactos ambientales del laboratorio de Microbiologia y Alimentos

ALIMENTOS

EMPRESA: LAB. MICROBIOLOGIA Y

PREPARADO POR: KEVIN
BACILIO PENAFIEL Y
GABRIELA GONZALEZ

FEC | 17/2/
HA: 2020

EVALUACION DE RIESGO

TORRES TIEMPO TIPO | AMPLIT | SITUACI
DE RESPON | DE uD ON

REVISADO POR: ING. FE(': OCURRE | SABLE | IMPA | GEOGR | OPERACI INDICE
FRANCISCO DUQUE ALDAZ |HA: e cto | AFicA | ONAL | prosasi | SEVERI EVADII.EUA
AR | ACTIVIDA :;P:Iim IMPACTO LIDAD | DAD | .o\ DE
EA D AL AMBIENTAL RIESGO

AGOTAMIEN
; SECADO COC')\'[S)LEJM TO DE FUTUR | DIRECT | ADVE | PUNTU | NORMA 9 s c
@ ENERGIA | RECURSO 0 0 RSO AL L

NATURAL

98

MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y

OBSERV
ACION

SE
RECOMIE
NDA
QUE SE
OPTE
POR UN
SISTEMA
DE
ENERGIA
ECOLOGI
CAOUN
SISTEMA
A BASE
DE
DIESEL
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AGOTAMIEN
DESIDRAT CO(;\IELEM TO DE FUTUR | DIRECT | ADVE | PUNTU | NORMA 11
ACION ENERGIA RECURSO 0 0] RSO AL L
NATURAL
MOLIEND | GENERACI
AA ) ON DE RSES:_?DU(?SS PRESEN | DIRECT | ADVE | PUNTU | NORMA 9
PEQUENA | DESECHO (BASURA) TE 0] RSO AL L
ESCALA | SSOLIDOS
GENERACI
TAMIZAD ON DE nglség?g; PRESEN | DIRECT | ADVE | PUNTU | NORMA 11
O SIMPLE | DESECHO PROCESO TE 0] RSO AL L
S SOLIDOS
LLEVAR
UN
REGISTR
PESADO O PARA
ANALITIC SABER
AY %i;ﬁg:if; PESO FUTUR | DIRECT | ADVE | PUNTU | NORMA EN QUE
GRANDES RADAS ERRONEO 0 0] RSO AL L MOMEN
CANTIDAD TO
ES 5kg CALIBRA
R LAS
BALANZ

AS.




VISO10I190HdIN
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SE
RECOMIEN
DA QUE SE
OPTE POR
] CONSUM AGOTAMIEN UN
DESTILACION AL O DE TO DE FUTUR | DIRECT | ADVERS | PUNTU | NORMA SISTEMA DE
VACIO ENERGIA RECURSO 0] 0] 0 AL L ENERGIA
NATURAL ECOLOGICA
OUN
SISTEMA A
BASE DE
DIESEL
) CONSUM AGOTAMIEN
FILTRACION AL O DE TO DE FUTUR | DIRECT | ADVERS | PUNTU | NORMA 15
VACIO ENERGIA RECURSO 0] 0] 0] AL L
NATURAL
EXTRACCION DE | CONSUM | DEBILIDAD
SOLIDO A 0O DE DE RECURSO FU('I;UR DIFgECT AD\(/)ERS PUANLTU NOTMA 15
LIQUIDO ENERGIA NATURAL
CONSUM
HIDRODESTILACI O DE DEBILIDAD FUTUR | DIRECT | ADVERS | PUNTU | NORMA
ON ENERGIA DE RECURSO 0] 0] 0] AL L 13
NATURAL

Y AGUA




SOLNINIVY A
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EMI'DSE'ON SUSTANCIAS
TITULACION DE RESIDUOS QUIMICAS | PRESENT | DIRECT | ADVERS | PUNTUA | NORMA 8 1 5
ACIDO BASE QUIMICO (ACch)JBASE E 0 0 L L
S
BACTERIAS Y
SINTESIS RESIDUOS | SUSTANCIAS PRESENT | DIRECT | ADVERS | PUNTUA | NORMA
ORGANICAS QUIMICO | QUIMICAS e o o ) \ D 1 9
S MODERADA
S
. REGISTRO
MEDICION DE MUESTRA O
ANTIOXIDANTE MEBlEoo MEDICION PREEENT DIRCI)ECT AD\(/JERS PUNLTUA NOTMA c s 15
S N ERRONEO
FERMENTACI . ADITIVOS
ON LACTICAS | REACCION QUIMICOS PRESEN | DIREC | ADVER | PUNTU | NORM s 3 -
Y QUIMICA NOCIVOS TE TO SO AL AL
ALCOHOLICAS
CORRECTA
ANALISIS DESECHOS GESTION DE
B:'CET'\E/'IS&/;S‘AS BACTERIOLOG | MICROBIOLOGI PR_EFEEN D'TR;C Az\éER PUANLTU Ni'iM 9 3 LOS DESECHOS
ICO CoS MICROBIOLOGI
CcoS
ANALISIS DE
SIEMBRAS | SUSTANCIAS CONTg'x'NAC' FUTUR | DIREC | ADVER | PUNTU | NORM . 3 e
FUNGICAS QUIMICAS ATMOSFERICA o} TO SO AL AL
REACTIVAS




ANTIBIOGRA
MAS

USO DE
PRUEBAS

CONSUMO DE
ENERGIA

PRESEN
TE

DIREC
TO

ADVER
SO

PUNTU
AL

NORM
AL

15

102

Fuente: Elaborado por los autores
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3.7. ANALISIS DE LA MATRIZ DE RIESGOS DE LOS LABORATORIOS
DE OPERACIONES UNITARIAS Y MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS
Los aspectos ambientales mas alto presentes en el Lab., de Operacion
Unitarias fueron olores fuertes y ruido en el proceso de evaporacion y
consumo de agua y energia en el proceso de extraccion de liquido a liquido con
una ponderacion de 17. En cuanto con el Lab., de Microbiologia y Alimentos
sus aspectos ambientales mas alto fueron uso inadecuado de energia en el
proceso de secado, calibracion de balanza en el proceso de pesado analitica y
desechos microbiologico en el proceso de siembras bacterianas con una
ponderacion de 17 y por ultimo el uso de energia en el proceso de: destilacion

al vacio con una ponderacién de 19.

En otras palabras se podria decir que el lab., de Operaciones Unitarias tiene 2
aspectos ambientales importantes las cuales son consumo de energia y agua,
emision de olores fuertes y ruidos, en comparacion con el lab, de Microbiologia
y Alimentos que tiene 4 factores ambientales importantes que son el uso

inadecuado de energia, calibracion de balanza y desechos microbiologicos.

Segun la tabla 23 criterios para realizar la matriz de aspectos e impactos
ambientales, dice que si el aspecto es mayor de 15 este se lo considera como
aspecto ambiental significativo, o que se debera realizar accion correctiva y
preventina para contrarrestar estos aspectos.

3.8.  ANALISIS DE LA INVESTIGACION

Con la finalidad de mostrar la situacion actual de los laboratorios de la
FIQ, se elaboré una valoracion inicial en relacion al cumplimiento de los
requisitos indicados en las normas 45001:2018 y 14001:2015, con la intencién
de realizar la propuesta que asegure la salud y bienestar fisico y ambiental de

la comunidad educativa.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA
4.1. PROPUESTA DE MEJORA

El sistema de gestidn integrado constituye una herramienta estratégica
con una politica integrada que debe ser definida, implementada y revisada
continuamente que permita planificar los procesos, definir objetivos para la

mejora continua.

La presente propuesta toma como base las normas ISO 14001:2015 e
ISO 45001:2018, ademas, se basa en la informacion obtenida del diagnéstico
gue se obtuvo en la entrevista realizada anteriormente que permitird definir los
requerimientos para la implementacion del sistema de gestion integrado para
los laboratorios de la FIQ.

Después de haber realizado la evaluacion correspondiente a los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos, se procede
a realizar una propuesta sobre un plan de acciéon de mejora la cual esta
enfocada en los requisitos de las normas ya citadas. Este capitulo se centra en
aguellas operaciones que suponen riesgos inherentes y potenciales en las
areas practicas tedricas de los laboratorios ya indicados. El objetivo es
minimizar, eliminar y controlar esto riesgos, de tal forma, que permita crear un

ambiente seguro para los colaboradores y usuarios del lugar.

4.2. PROPUESTA DE UN PLAN DE ACCION DE MEJORA RELACIONADO
CON EL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA CORREGIR LAS
PRACTICAS ACTUALES EN LOS LABORATORIOS DE LA FIQ SOBRE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTE.

A continuacion, se presentara de manera detallada, el plan de accion
propuesto de las tareas y acciones que deben establecerse para llevar a cabo
la posterior implementacion del presente trabajo investigativo. Para esto es
necesario mencionar que para realizar este tipo de trabajo debe existir
personas que sepan del tema, esto para que verifique y controle dichas

acciones.

Designacion de responsabilidades y autoridades del SIG
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Se tiene que hacer énfasis en este ya que el definir a los responsables y
autoridades sefalaran la pauta en el disefio del Sistema de Gestion Integrado
(SGI).

Organizacion de tareas a utilizar
Esta parte es la responsable de revisar la documentacion del SGI.
Desarrollar plan de trabajo

Aqui se debe establecer la comunicacion con todas las personas involucrada

de los laboratorios para obtener la informacion necesaria del trabajo a realizar.

Implementar vision, misién, valores y politica integrada para los

laboratorios de la FIQ

Se debe orientar el concepto de la vision, de acuerdo a lo que se quiere lograr
en el futuro, la mision en relacion de la razon de ser, establecer los valores y

correlacionar la visiébn y mision para poder redactar la politica integral.
Establecer objetivos relativos a la politica

Revisar y corregir la politica para establecer los objetivos propuestos.
Establecer metas y programas

Implementar y mantener programas para lograr los objetivos.
Comunicar la vision, mision, valores y politica integrada.

Revisar lo propuesto para luego comunicar a todas las personas involucradas

con los laboratorios.
Capacitacion del personal en sistema de gestion integrado

Formar a todo el personal involucrado en los laboratorios, para que sean

competente en el SGI de seguridad y salud ocupacional y ambiente.
Identificar requisitos del sistema de gestion integrado (SGI)

Definir todos los requisitos del SGI con tabla en relacién a las normas
45001:2018 y 14001:2015

Integrar procedimientos comunes
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Revisar cada una de las normas establecidas, para definir e integrar los
procedimientos que tengan dependencia.
Definir procedimientos especificos

Revisar cada una de las normas establecidas, para definir e integrar los

procedimientos especificos.
Integrar registros comunes

Revisar cada una de las normas establecidas, para identificar los registros que
tengan dependencia.

Evaluacion de riesgos para la identificacion de peligros

Realizar el analisis de la evaluacion de los riesgos para la identificacion de

peligros y disminuir los mismos.
Evaluacion de aspectos e impactos ambientales

Revisar los laboratorios de la FIQ para ejecutar la valoracion de todos los
posibles aspectos e impactos ambientales.

Aprobacion de procedimientos del SGI

Revisar cada uno de los procedimientos que se deriven del SGI, para

sostenerlo a la aprobacion.
Crear el sistema de indicadores

Analizar con el encargado de los laboratorios, el sistema de indicadores

propuestos para los establecimientos de los mismos.

4.3. PLAN DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
El desarrollo de un plan del Sistema de Gestion Integrado permite
establecer metas y actividades importantes para alcanzar logros propuestos sin

afectar a las partes interesadas.

Tabla 37 plan para la implementacion del sistema de gestion integrado de las
normas 14001 y 45001 de los laboratorios de Operaciones Unitarias y

Microbiologia y Alimento



Tabla 38 Plan del Sistema de Gestién Integrado
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CAPITUL
(o)

PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO

TAREAS

PLANIFICAR HACER VERIFICAR ACTUAR
ABRI | MAY AGOST | SEPTIEMB | OCTUBR | NOVIEMB | DICIEMBR | ENER
L 0 JUNIO | JULIO o RE E RE E 0

DETERMINAR LAS CUESTIONES
EXTERNAS E INTERNAS

DETERMINAR LAS NECESIDADES

4 Y ESPECTATIVAS DE LAS PARTES
CONTEXT INTEREADAS
O DELA | DETERMINAR EL ALCANCE DEL
ORGANIZ | SISTEMAS DE GESTION DE LA
ACION SST
REALIZAR EL SISTEMA DE
GESTION DE GESTION
INTEGRADO DE LAS DOS
NORMAS.
LIDERAZGO Y COMPROMISO
CONCIENTIZAR A LAS PARTES
> INTERESADAS DE LOS RIESGOS
HDERAZ | | ABORALES Y AMBIENTALES
GOY
PARTICIP REALIZAR LA POLITICA
ACION INTEGRADA
DELOS DEFINIR ROLES,
TRABAJA RESPONSABILIDADES Y
DORES

AUTORIDADES




HACER PARTICPE A LOS
TRABAJADORES DE LAS
ACTIVIDADES DE MEJORA PARA
EL AREA AFECTADA
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6
PLANIFIC
ACION

DEFINIR MEDIDAS PARA
CONTRARRESTAR LOS RIESGOS
EXISTENTES EN LOS
LABORATORIOS

IDENTIFICAR LOS PELIGROS Y
EVALUAR LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

DETERMINAR LOS REQUISITOS
LEGALES Y OTROS REQUISITOS

PLANIFICAR ACCIONES SOBRE
RIESGOS, REQUISITOS LEGALES
Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA.

DEFINIR LOS OBJETIVOS DE
MANERA INTEGRADA

PLANIFICACION PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS DE LASSTY
AMBIENTE

7 APOYO

PLANIFICAR LOS RECURSOS
REQUERIDOS Y GESTIONAR POR
PARTE DE LAS AUTORIDADES

REALIZAR SEGUIMIENTOS Y
EVALUACIONES DE LAS
COMPETENCIAS DEL PERSONAL




REALIZAR CAPACITACIONES E
INSTRUIR A LOS TRABAJADORES
SOBRE LOS TEMAS DE RIESGO Y

CUIDADO MEDIO AMBIENTAL.

109

REALIZAR UNA VITACORA PARA
SABERQUESEVAA
COMUNICARY TENER UN
REGISTRO

MANTENER LA INFORMACION
DOCUMENTADA

8
OPERACI
ON

9
EVALUAC
ION DEL

PLANIFICAR'Y CONTROLAR LAS
PRACTICAS DENTRO DEL
LABORATORIO

CAPACITAR AL PERSONAL
SOBRE TEMAS DE RIESGOS Y
ASPECTOS AMBIENTALES

REALIZAR SEGUIMIENTOS Y
MEDICIONES DE MAQUINARIAS
Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS

EN LOS LABORATORIOS




DESEMP
ENO

10
MEORA

REALIZAR AUDITORIAS
CONTINUAMENTE

110

REALIZAR PROGRAMAS DE
AUDITORIA

REALIZAR UN FORMATO DE
INCIDENTES, NO
CONFORMIDADES Y ACCIONES
CORRECTIVAS

INCENTIVAR A LA CULTURA DE
LA MEJORA CONTINUA

Fuente: Elaborado por los autores
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4.4. MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO PARA LOS
LABORATORIOS DE LA FIQ

MANUAL DEL SISTEMA DE
GESTION INTEGRADO PARA

LOS LABORATORIOS DE LA FIQ
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MANUAL

COD: SGI-AS&SO-
PR-001
Revision: 00

Manual de Sistema Integrado de Gestion

Fecha: 28-02-20

CONTENIDO

1. INRODUCCION DEL MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION

INTEGRADO. e

1.1. Alcance del Sistema de Gestion de ambiente y 55T..

1.2. Declaracion de autoridad................. ...
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.................... 114
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114,
115,
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124,
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Contral de documentos . .
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Seguimiento v medicion del desempefio...... ...
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COD: SGI-AS&SO-

MANUAL PR-001
Revision: 00
Manual de Sistema Integrado de Gestion Fecha: 28-02-20

1. INRODUCCION DEL MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO

Este manual describe el sistema integrado de gestion de ambiente, salud y
seguridad del trabajo (AS&ST) para los laboratorios de la FIQ, recoge la politica
de los laboratorios con sus respectivos compromisos en ambiente y SSO, los
requerimientos en planificacion, implementacion, verificacion y revision, que en

su conjunto conforma el sistema.

De acuerdo con la informacion obtenida en el analisis de la situacion actual los
procedimientos establecidos en este manual buscaran mejorar la gestién en
ambiente y SSO, facilitando las indicaciones necesarias para el funcionamiento
de las partes especificas del sistema. Los procesos descritos en este

documento sirven para asegurar que:

o EI SGI-AS&ST es conforme con la norma 14001:2015

e EI SGI-AS&ST es conforme con la norma 45001:2018

e La politica en ambiente, salud y seguridad del trabajo ha sido
implementada.

1.1. Alcance del Sistema de Gestion de ambiente y SSO.

El sistema abarcara todas las actividades que se realizan dentro de los

laboratorios.
1.2. Declaracion de autoridad

Todo el personal que se involucre en las actividades realizadas y
pertenecientes a los laboratorios debera estar informado y cumplir a

cabalidad las instrucciones establecidos dentro del manual del SGI-AS&ST.

El representante en términos de ambiente y SSO, es el encargado del

laboratorio en caso Operaciones Unitarias el encargado es el ing. Plutarco y
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la Ing. Desiree Alvarez y del laboratorio de Microbiologia y Alimentos el ing.

William Teran.
1.3. Normas de referencia
El disefio de este SGI tomo como referencia las siguientes normativas:

e |SO 18001:2015 Sistema de Gestiéon Ambiental
e [SO 45001:2018 Sistema de Gestion de la SSO

1.4. Distribucion del manual

Este manual describe los lineamientos por los cuales opera el SGI-AS&ST,
requiriendo la aprobacién del encargado, este es un documento que debe

ser controlado y puesto a disposicidon de los encargados del SGI.

La distribucion de este manual se hara segun lo establecido en el

procedimiento de control de documentos.

El coordinador de este manual es responsable de revisarlo, darle

mantenimiento y actualizarlo al menos una vez al afio.
1.5. Definiciones

Se consideraron los términos y definiciones establecidos en las normas ya

citadas

e Accidente laboral: incidente que da lugar a lesién o enfermedad

e Accidn correctiva: labor para descartar una no conformidad
descubierta o algin otro escenario no deseable.

e Accidn preventiva: trabajo para eliminar el origen de una no
conformidad potencial o alguna otra situacién potencial no deseable.

e Aspecto ambiental: elementos producidos por las actividades

diarias realizadas que pueden perturbar a al entorno.
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Auditor: ente dedicado a realizar evaluaciones en los procesos de
las instituciones.

Auditoria: proceso registrado para extraer informacion de como
estan las actividades de cada organizacion.

Desempefio ambiental y de SSO: evaluacion que realiza una
empresa de sus riesgos ambientales y laborales

Evaluacion de riesgo: valoracion de los riesgos producidos por los
“procesos realizados en los establecimientos.

Identificacidn del peligro: Causa para examinar la existencia de los
peligros y definir sus caracteristicas.

Impacto ambiental: Cambio realizado en el medio ambiente como
resultado general o parcial de los aspectos medio ambiental del
establecimiento.

Medio ambiente: medio en el cual una institucién maneja.

Mejora continua: actividad para alcanzar progresos en el trabajo
global, en relacion con la politica determinada por la entidad.

Meta ambiental y de SSO: es el proceso final de sus objetivos
ambientales y SST y que es necesario cumplir para alcanzar lo
planeado.

No conformidad: infraccion de un requisito de la norma.

Objetivo ambiental y SST: propdsito ambiental y SST en términos
de su desempefio, que una organizacion se fija y es coherente con
su politica.

Parte interesada: individuo o conjunto de individuos internos o
externos de la compafia relacionadas con el desempefio de la

organizacion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Investigador ING. JAVIER DUQUE ALDAZ Tutor encargado




117

COD: SGI-AS&SO-

MANUAL PR-001
Revision: 00
Manual de Sistema Integrado de Gestion Fecha: 28-02-20

e Politica ambiental y SSO: direcciones generales de una
organizacion relacionadas con su ocupacion de SSO y ambiental.

e Prevencién de la contaminacién: manejo de procesos, practicos,
técnicas, etc., para reducir o al menos controlar la generacion o
descarga de cualquier tipo de contaminantes o residuos.

e Peligro: situacién o acto con potencial de dafio en términos de lesion
o enfermedad a las personas.

e Riesgo: combinacion de la posibilidad de la ocurrencia de
exposiciones peligrosas, y la severidad de la lesién o enfermedad
gue puede ser causada por dichos eventos.

e Sistema de gestién ambiental y SSO: conjunto de elementos
conectados para determinar los factores que intervienen en el
sistema de gestion.

2. ASPECTOS GENERALES

2.1. Lineamientos generales

Cabe recalcar que los laboratorios no cuentan con visién ni mision

establecida sin embargo tiene vision y mision de la FIQ.

Visién

La Facultad de Ingenieria Quimica genera, difunde aplica conocimiento
técnico cientifico en el sector productivo relacionado, con los valores
morales, éticos y civicos, a través de la docencia investigacion y vinculacion
con la colectividad, promoviendo el progreso, crecimiento y desarrollo
sustentable, para mejorar la calidad de vida de la sociedad.

Visién

Ser lider nacional en la formulacion de profesionales en procesos quimicos

e industriales, gastrondmicos y en sistemas de calidad y emprendimiento.
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2.2. Requisitos generales del sistema integrado de Gestion de
Ambiente y SSO.

Para asegurar la operacion y mejora del SGI-AS&ST los laboratorios de la

FIQ se compromete a realizar lo siguiente:

e Establecer, documentar, implementar y mantener el SGI-AS&ST a
través de la conformacion de un equipo de trabajo que incluye desde
los encargados de los laboratorios y los encargados del
departamento de bienestar estudiantil hasta el decanato.

e Asegurar mediante el decanato la disponibilidad de recursos
humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros.

e Dar seguimiento y analisis al desempefio ambiental y SSO para
mejorar el SGI.

3. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL Y SSO.

Esta politica demuestra el compromiso del decanato para la gestion integral del
ambiente y SSO segun la naturaleza de las actividades, productos y servicios

de los laboratorios de la FIQ.
El compromiso se establece por medio de los siguientes principios:

e Cumplir estrictamente con los requisitos legales ambientales y de
riesgos laborales vigentes y aplicables.

e Velar por el cumplimiento de las disposiciones del SGI ambiental y SSO
en conservacion del medio ambiente y prevencion de riesgos laborales.

e Evaluar de forma permanente, la aplicacion y eficacia de estas
disipaciones.

e Garantizar la mejora continua del SGI de ambiente y SSO.

e Establecer objetivos y metas sobre medio ambiente y SSO.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Investigador ING. JAVIER DUQUE ALDAZ Tutor encargado




119

COD: SGI-AS&SO-

MANUAL PR-001
Revision: 00
Manual de Sistema Integrado de Gestion Fecha: 28-02-20

e Disminuir impactos ambientales y controlar riesgos laborales.

e Tener la periddica actualizacion y realizacion de auditorias de la gestion
ambiental y SSO.

e Promover la participacion, compromiso, consulta y formacion de todos
los trabajadores en la prevencién de riesgos laborales y la mejora del
desempeiio medioambiental.

e Ser comunicada y respetada por todas las partes interesadas (clientes,

trabajadores, proveedores, etc.).

Esta politica estara disponible de modo impreso en el area de los
laboratorios o por cualquier otro medio, asimismo permanecera a

disposicion de empleados y publicos en general.
4. REQUISITOS EN PLANIFICACION

Se establecen los procedimientos y registros para los siguientes

requerimientos, los cuales se implementaran y mantendran actualizados:

¢ Identificacion y evaluacion de aspectos ambientales y riesgos
laborales.
e Evaluacién de requisitos legales y otros requisitos.

e Establecimiento de los objetivos, metas y programas.

4.1. Aspectos ambientales

La identificacion de dichos aspectos permite la determinaciéon de los
aspectos relacionados con las actividades que realizan cada uno de los
laboratorios de FIQ, que puedan causar impactos significativos sobre el

entorno.
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Se ha establecido, implementado y mantiene el procedimiento: SGI-AS&ST-
PR-01: Identificacion y evaluacidén de aspectos ambientales y riesgos

laborales. Este contempla lo siguiente:

e Identificacion de los aspectos ambientales e impactos asociados,
para esto se deben completar diagramas de flujo en cada laboratorio
para determinar entradas y salidas de posibles aspectos
ambientales.

El encargado de Gestién Ambiental y el personal designado de cada
laboratorio completaran los diagramas de flujo en el registro SGI-R-
01 Diagramas de flujo con entradas y salidas.

e Evaluar los aspectos ambientales segun su condicién: normal,
anormal y temporalidad, en concordancia con criterios de evaluacion
de sus impactos. Esto se registra en el SGI-R-02 Matriz para
evaluacion de aspectos ambientales.

e Determinar los controles operacionales o planes de accién para
aguellos aspectos ambientales significativos que asi lo requieran. El
seguimiento de estos le corresponde al encargado de Gestion
Ambiental y SSO.

4.2. ldentificacion, valoracién y control de riesgos

Responsable: encargado del sistema de gestiéon de la SSO

La identificacion y valoracion de los riesgos laborales relacionados con las
actividades de los laboratorios permite la determinacion de controles que

permitan la prevencion de accidente o enfermedades del trabajo.

Se establecerd, implementara y mantendra el procedimiento: SGI-AS&ST-

PR-01 Identificacidén y evaluacion de aspectos ambientales y riesgos
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laborales. Este ademas de incluir lo mencionado en el apartado 4.1,

contempla lo siguiente:

¢ Identificacién y valoracion de riesgos laborales, para esto el
encargado del departamento de bienestar estudiantil y el personal
designado de cada laboratorio completaran el registro SGI-R-03
Matriz para evaluacion y control de riesgos laborales.

e Determinar las medidas de tratamiento de los riesgos laborales, ya
sea: eliminandolos, sustituyéndolos.

4.3. Requisitos legales y otros requisitos

Responsable: encargado de gestién ambiental y SSO y responsables de

requisitos legales.

Se ha establecido el procedimiento SGI-AS&ST-PR-02 Requisitos legales
y otros requisitos, con la finalidad de identificar y asegurar el acceso de
los requisitos legales aplicables y otros requisitos que los laboratorios tienen
debido a sus aspectos ambientales y riesgos laborales. Este procedimiento

contempla lo siguiente:

¢ Identificacién de los requisitos legales y otros que la organizacion
suscriba, el encargado de Gestion Ambiental es responsable de la
legislaciébn ambiental aplicable en el registro SGI-R-04 Requisitos
legales aplicables. Este también se incluye la legislacion en riesgos
laborales bajo la responsabilidad del encargado de Gestion de la
SSO.

e La evaluacion del cumplimiento de los requisitos se completara en el
registro SGI-R-05 Evaluacién de cumplimiento legal. Las acciones
necesarias para la aprobacion de los requisitos les corresponden a

los encargados de gestion ambiental y SSO.
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El personal encargado en las operaciones de requisitos legales debera
asegurar la actualizacion constante de estos requerimientos, cualquier
cambio en la legislacion debe ser comunicado a los responsables de
este apartado.

4.4. Objetivos, metas y programas

Responsables: encargado de cada uno de los laboratorios en ambiente y
SSO.

Se establece, implementa y mantienen los objetivos y metas ambientales y
de SST documentados, coherentes a la politica de ambiente y SSO
comprometidos con la prevencion de la contaminacion, lesiones y
enfermedades del trabajo, cumplimiento de los requisitos legales y la mejora

continua.

Para alcanzar los objetivos y metas establecidos se cuenta con el
procedimiento SGI-AS&ST-PR03 Objetivos, metas y programas. Para la
priorizacién de estos se toma y criterio segun la significancia, tecnologia,
recurso financiero y requisito legal. El encargado de gestion ambiental y
SST deben completar el registro SGI-R-06 Priorizacion de objetivos y

metas, en conjunto con los encargados de los diferentes laboratorios de la

FIQ.

La definicién de programas en SSO y ambiente para asegurar el
cumplimiento de los objetivos se documentan en el registro SGI-R-07
Programas de ambiente y SSO los programas seran actualizados en caso

de ser necesario.

5. REQUISITOS EN IMPLEMENTACION Y OPERACON

5.1. Recursos, funciones, responsabilidades y autoridades
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El decanato debe asegurar los recursos necesarios para establecer,
implementar, mantener y mejorar el sistema de Gestion Integrado de
Ambiente y SSO (SIG-AS&ST). Dentro de estos incluyen los recursos
humanos y habilidades especializadas, infraestructura del area, y los
recursos financieros y tecnologicos, segun lo las normas anteriormente

citadas.

Asimismo, se definen y comunican las funciones, responsabilidades y
autoridad para la gestion eficaz de este Sistema, lo cual se documenta en el

registro SGI-R-08 Matriz de asignacion de responsabilidades.
5.2. Competencia, formacién, toma de conciencia

Responsable: Departamento de Recursos Humanos.

Se asegura que cualquier persona que esté bajo control o ejecutando tareas
a nombre del laboratorio, que potencialmente pueden causar uno o varios
impactos ambientales y de SSO, ya sea justo basandose en la educacion y
experiencia apropiada para desempeiiar funciones dentro de los
requerimientos del SGI-AS&ST se mantiene con el procedimiento SGI-
AS&ST-PR-04 competencia, formacidén y toma de conciencia, el cual

permite asegurar:

e Competencia del recurso humano en el registro SGI-R-09 Manual de
perfil y funciones del puesto, el cual sera empleado en el proceso de
reclutamiento del personal por parte del Departamento de Recursos
Humanos.

e Lainduccién al nuevo personal acerca de la politica, procedimientos y
buenas practicas a nivel de ambiente, salud y seguridad laboral. Se

debe completar el registro SGI-R-10 Lista de asistencia.
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e Laidentificacion de necesidades de formacion relacionadas con los
riesgos de SSO, aspectos ambientales o del SGI-AS&ST, por lo que se
registra en SGI-R-11 identificacién de necesidades de formacion,
competenciay concientizacién, por medio de los jefes de cada area
de trabajo y coordinador de Recursos Humanos.

e Cumplimiento de los requisitos de las personas que realizan tareas a
nombre de los laboratorios de la FIQ, para tomar conciencia:

a. Las personas que realizan actividades representando a los
laboratorios deberan tener en cuenta las consecuencias y
beneficios laborales y ambientales producidos por sus
actividades.

b. Sus funciones y responsabilidades, y la importancia de lograr
factores como politica, procedimientos ambientales y laborales,
incluidos las obligaciones de preparacién ante emergencia, segun
los requisitos de las normas pertinentes

5.3. Comunicacion, participacién y consulta

Responsable: encargados de gestion en ambiente y de salud y seguridad
del trabajo (SSO),

Se establece un procedimiento SGI-AS&ST-PR-05 Comunicacion,
participacion y consulta, con el objetivo de establecer, implementar y
mantener los métodos para recibir, documentar y responder a las
comunicaciones internas entre los diferentes niveles y funciones de la
organizacion, y las externas con contratistas u otra parte externa interesada
de los laboratorios de FIQ, asi como de la participacién y consulta a los

trabajadores acerca de los riesgos laborales ya aspectos ambientales.

Se incluye lo siguiente:
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5.4.

Comunicacion interna por medio del registro SIG-R-12
Comunicacion interna, asimismo, el control de los comunicados se
llevara con el registro SGI-R-13 Lista de comunicados internos.
Comunicacion externa utilizando el registro SGI-R-14 Documentos
de origen externo, por lo que la respuesta generada se registrara en
SGI-R-15 Comunicacion externa, y se anotara la lista de control de
los comunicados con el registro SGI-R-16 Lista de comunicados
externos.

Participacion de los trabajadores en:

La identificacion de peligros, aspectos ambientales, evaluacion de
riesgos, impactos y determinacién de controles.

La investigacion de incidentes laborales o ambientales.

El progreso y revision de la politica y objetivos correspondiente al
Ambiente y la Seguridad Laboral.

Inquietudes donde se realicen cambios que puedan afectar su SS0O o
el medio ambiente, mismas que se registraran en SGI-R-17
inquietudes del Sistema Integrado de Gestion.

Documentacion

Responsables: Departamentos de Recursos Humanos.

El sistema de documentacion del SGI-AS&SL se establece por medio de
este SGI-AS&ST-01 Manual del Sistema Integrado de Gestion de

Ambiente, Salud y Seguridad Laboral (SSO), el cual incluye:

Declaracion de la Politica de Ambiente Y SSO, asi como de los objetivos
y metas medioambientales y riesgos laborales.
Descripcién del alcance del SGI-AS&ST.
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e Presentar la estructura y responsabilidad para implementar, mantener y
mejorar el SGI-AS&SO

e Representacion de los documentos principales del SGI-AS&SO y su
relacion.

e Los registros fijados como necesarios y exigidos por las normas
indicadas para asegurar la eficacia de la misma relacionada con la
gestion de los riesgos de SSO y aspectos ambientales significativos.
Esto mediante el registro SGI-R-18 Listados de procedimientos y
registros, y, por ultimo, la documentacion interna y externa.

5.5. Control de documentos

Responsables: encargados Gestion Ambiental y Gestion de Salud y

Seguridad Laboral, Jefe Departamento Recursos Humanos.

La informacion requerida por este manual y por las normas citadas se

debera controlar con las obligaciones determinadas en el apartado 6.5.

Los documentos se crean y mantienen el tiempo suficiente para asegurar la
implementacion de este SGI. Para esto se establece, implementa 'y
mantiene el procedimiento SGI-AS&SO-PR-06 Control de documentos, el

cual garantiza:

e Aprobar documentos relacionados con este manual, antes de
comunicarlos.

e Examinar y actualizar la informacién de ser necesario e
inspeccionarlos nuevamente.

e Asegurar que se identifique los cambios realizados y el estado de
revision actual de los documentos.

e Asegurar que la informacién sea clara, precisa e identificadas.
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¢ Rotular los documentos obsoletos que se conservan por cualquier

razon.

El control, revisibn o cambios de los documentos se mantiene mediante el

registro SGI-R-18 Listado de procedimientos y registros.
5.6. Control operacional

Responsables: encargados Gestibn Ambiental y Gestién de Salud y Seguridad

Laboral, jefes de cada Departamento.

Se identifican y planifican las actividades y operaciones asociadas a los
aspectos ambientales y riesgos laborales, segun el procedimiento SGI.LAS&SO-
PR-01 Identificacidén y evaluacion de aspectos ambientales y riesgos
laborales, de acuerdo con la Politica de Ambiente, Salud y Seguridad Laboral,
objetos y metas, con el fin de asegurar la realizacién de estos balos las
especificaciones ambientales y de SSO de los laboratorios de la FIQ.

e Establecimiento, implementacién y mantenimiento de procedimientos
documentados y juicios de operacién, para inspeccionar condiciones que
en su ausencia podrian generar desviaciones de la politica, objetivos y
metas en SSO y ambiente.

e Establecimiento de controles operacionales que sean aplicables a los
laboratorios de la FIQ y a sus actividades, estos se deben integrar en los
procedimientos de este SGI-AS&SO.

e Establecimiento, implementacién y mantenimiento de procedimientos
referentes a seguridad laboral y aspectos ambientales y la comunicacién

a los proveedores y contratistas.

5.7. Preparacion y respuestas ante emergencias
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Responsables: encargados Gestion Ambiental y Gestion de Salud y Seguridad

Ocupacional..

Se establecerd, implementara y mantendra un procedimiento para identificar
condiciones de emergencia y accidentes potenciales que puedan tener
impactos significativos en el ambiente o para la salud y seguridad laboral de los
empleados, definiendo la forma de responder a ellos, para prevenir y mitigar
sus impactos. Por tanto, se utiliza el procedimiento SGI-AS&SO-PR-07

Preparacion y respuestas ante emergencias.

El procedimiento de preparacion y respuestas ante emergencias se revisa
periodicamente y modifica cuando sea necesario, especialmente después de
realizar pruebas periddicas y cuando se hayan presentado accidentes o

situaciones de emergencia.

Se tomaran en cuenta las necesidades de las partes interesadas pertinentes,

para la planificacion de la respuesta de los laboratorios ante emergencias.

Se prueba semestralmente el procedimiento mediante simulacros, involucrados
a las partes interesadas pertinentes cuando sea apropiado, para evaluacion de
las acciones de respuesta ante emergencias, lo cual se registra en SGI-R-20

Simulacros de respuesta ante emergencias.

6. REQUISITOS DE VERIFICACION

6.1. Seguimiento y medicion del desempefio

Responsable: encargados Gestion Ambiental y Gestion de Salud y

Seguridad Ocupacional.

Se establece, implementa y mantiene el procedimiento SGI-AS&SO-PR-08
Seguimiento y medicion del desempefio, el cual permite analizar e

identificar las actividades que requieren una accion correctiva y
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mejoramiento, para lograr cumplir con los objetivos y metas de Ambiente,

Salud y Seguridad Ocupacional propuestos en este Sistema.

Para asegurar la confiabilidad de los datos se implementa el registro SGI-R-
22 Instrumentos de medicidn sujetos a calibraciéon, para la verificacion y
registro de la calibracion de los equipos de medicién o seguimiento del
desempeiio.

Mediante el registro SGI-R-21 Priorizacién de aspectos ambientales y
riesgos laborales, se le dara seguimiento y medicion a los resultados
obtenidos por los indicadores medioambientales y laborales creados por los

laboratorios, con el fin de facilitar las acciones tomadas.
6.2. Evaluacién del cumplimiento legal

Responsables: encargado de Gestion en Ambiente, Gestion en SSO,

responsables de requisitos legales.

En coherencia con el compromiso de cumplimiento legal del apartado 4.3,
se establece, implementa y mantiene el procedimiento SGI-AS&SO-PR-02
Requisitos legales y otros requisitos, con el fin de valorar el desempefio

de los requisitos pertenecientes a las normas oportunas.

La evaluacion del cumplimiento de los requisitos se completara en el

registro SGI-R-05 Evaluacion de cumplimiento legal.
6.3. No conformidades, acciones correctivas y preventivas

Responsable: encargado de Gestion en Ambiente, Gestiéon en SSO.

Se establece, implementa y mantiene el procedimiento SGI-AS&SO-PR-09
No conformidad, accidn correctiva y accion preventiva, para tratar de

minimizar la posibilidad de que las no conformidades reales y potenciales

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Investigador ING. JAVIER DUQUE ALDAZ Tutor encargado
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ocurran, y tomar acciones correctivas y preventivas para disminuir los

efectos de las mismas.

Ante una auditoria interna o externa, los hallazgos se completan en el
registro SGI-R-25 Reporte de hallazgos de no conformidad y para cada
hallazgo se abre el registro SGI-R-26 Solicitud de accidn correctivay
accion preventiva. Los laboratorios deben asegurar que cualquier cambio
necesario que surja de las acciones tomadas se incluya en la

documentacion de este manual.
6.4. Control de registros

Responsables: encargado de gestion en Ambiente, gestion en SSO,

encargado Departamento Recursos Humanos.

Para asegurar que los registros estén debidamente identificados, protegidos
y disponible, se establece, el procedimiento SGI- AS&SO-PR-10 Control
de registros, con el fin de demostrar el cumplimiento de los requisitos del
SGl y de las normas anteriormente indicadas.

Los registros son permanentes legibles, identificados y trazables, por lo que
se controlan por medio del registro SGI-R-18 Listado de procedimientos y
registros. El encargado del departamento de Recursos Humanos tiene bajo
su supervision el almacenamiento y aseguramiento del buen estado de los

Mmismaos.
6.5. Auditoriainterna

Responsable: encargado de Gestion en Ambiente, Gestion en SSO,

encargado Departamento Recursos Humanos, auditorias internas, sub-

Gerencia General.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Investigador ING. JAVIER DUQUE ALDAZ Tutor encargado
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Se planifica, establece, implementa y mantiene el procedimiento SGI-
AS&ST-PR-11 Auditoria interna, cuyo objetivo es establecer
responsabilidades al momento de comenzar el proceso, informar sobre las
auditorias y conservar los registros de los mismos, de tal manera que se

determine si este manual SGI-AS&SO:

e Cumple los requisitos y elementos que se planificaron anteriormente.
e Se implemente de manera correcta y se mantenga.
e Es eficaz para ponerlo en practica en los laboratorios de la FIQ.

e Suministra informacién de los resultados de auditorias al decanato

Se asegura que la eleccion de las personas indicadas para la auditoria se
realicen con la objetividad del proceso.

La programacion de auditorias internas o externas, ordinarias y
extraordinarias se llena en el registro SGI-R-27 programacion de
auditorias.

Para el seguimiento de las auditorias internas se coordinan las acciones
correctivas y preventivas derivadas de los hallazgos segun el procedimiento
SGI-AS&SO-PR-09-No conformidad, accion correctivay accion

preventiva.
7. REQUISITOS REVISION POR LA DIRECCION

Responsables: Persona designado por el decanato.

El decanato debera revisar anualmente el SGI-AS&SO para asegurar su
conveniencia, adecuacion y eficacia continua. Se conserva los registros de
las revisiones por la direccién en el documento SGI-R-28 Revision del SGI-
AS&SO por la Direccion. Toda la informacion requerida en las revisiones

incluye:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Investigador ING. JAVIER DUQUE ALDAZ Tutor encargado
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e Resultados de las auditorias internas y las

e Comunicacion de los resultados del proceso de auditoria de las partes
interesadas externas.

e Desempefio ambiental y de SSO.

e El nivel de desempefio que tienen los objetivos y metas planteadas.

e Seguimiento de los resultados de las acciones de las observaciones
llevadas a cabo por la direccion.

e Observaciones para mejorar el SGI.

Los resultados obtenidos por la revision de la documentacion deben ser
comunicados segun el procedimiento SGI-AS&SO-PR-05 Comunicacién

participacion y consulta.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Investigador ING. JAVIER DUQUE ALDAZ Tutor encargado
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION

INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGI-
AS&SO-PR-01

Identificacion y evaluacién de aspectos ambientales y
riesgos laborales

Fecha: 28-02-20
Péagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Propdsito

Identificar los riesgos laborales y aspectos ambientales asociados a las

actividades de los laboratorios de la FIQ para su evaluacion y determinacion

de los controles necesarios.

2. Alcance

Aplica a todos los usuarios de los laboratorios de la FIQ, en este caso

Operaciones Unitarias y Microbiologia Y alimentos.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO

SGI-R-01 Diagrama de flujo con entradas y salidas

SGI-R-02 Matriz para evaluacion de aspectos ambientales

SGI-R-03 Matriz para evaluacioén y control de riesgos laborales

4. Responsables

Encargado de Encargado de Encargado
Actividades gestion ambiental gestion SSO de del
de los laboratorios los laboratorios | laboratorio
Aprobar procedimiento X

Identificar aspectos
ambientales e impactos
asociados

X

Identificar los riesgos
laborales

Seguimiento de controles
a partir de la evaluacion
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Identificacion y evaluacién de aspectos ambientales y
riesgos laborales

Fecha: 28-02-20
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ELABORADO POR: APROBADOR POR:

Version:01

5. Definiciones

e Incidente laboral: suceso con el labor que puede ocurrir alguna

lesion o enfermedad.

e Aspecto ambiental: elementos producidos por las actividades

diarias realizadas que pueden perturbar a al entorno.

e Evaluacién deriesgo: valoracién de los riesgos producidos por los

“procesos realizados en los establecimientos.

e Riesgo: combinacién de la posibilidad de la ocurrencia de

exposiciones peligrosas, y la severidad de la lesion o enfermedad

que puede ser

e Impacto ambiental: Cambio realizado en el medio ambiente como

resultado general o parcial de los aspectos medio ambiental del

establecimiento.
6. Contenido

6.1. Aspectos ambientales

Identificacion de los aspectos ambientales e impactos asociados para esto

se deben completar diagramas de flujo en cada laboratorio para determinar

entradas y salidas de posibles aspectos ambientales, esto por medio del

registro SGI-R-01 Diagramas de flujo de entradas y salidas.

Se evallan los aspectos ambientales segun su condicién: normal, anormal y

temporalidad, en concordancia con criterios de evaluacion de sus impactos.
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Esto se registra en el SGI-R-02 Matriz para evaluacion de aspectos

ambientales.

Se determinan los controles operacionales o planes de accion para aquellos

aspectos ambientales significativos que asi lo requieran.

6.2. Identificacion, valoracién y control de riesgos.

Se haré la identificacion y valoracion, de riesgos laborales, para esto se

completara el registro SGI-R-03 Matriz para evaluacion y control de

riesgos laborales.
7. Monitoreo
No aplica

8. Control de cambios en el documento

DESCRIPCION DEL CAMPO
REFERENCIA

Documento Original
01
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COD: SGI-
AS&SO-PR-02

Requisitos legales y otros requisitos

Fecha: 28-02-20

Pagina:1 de 2

APROBADOR POR:

ELABORADO POR:

Version:01

1. Proposito

Identificar y asegurar el acceso de los requisitos legales aplicables y otros

requisitos que los laboratorios de la FIQ tienen debido a sus aspectos

ambientales y riesgos laborales.

2. Alcance

Aplica a todas las actividades que realice cada uno de los laboratorios de la

FIQ, en este caso los laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia

y Alimentos, de acuerdo con sus aspectos ambientales y riesgos laborales.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO
SGI-R-04 Diagrama de flujo con entradas y salidas
SGI-R-05 Matriz para evaluacion de aspectos ambientales

4. Responsables

requisitos legales

Encargado de Encargado Encargado
i - Encargado
. gestion de gestién de
Actividades . del
ambiental de los | SSO de los . aspectos
. . laboratorio
laboratorios laboratorios legales
Aprobar procedimiento X
Identificar los requisitos
legales y otros requisitos X X
gue se suscriba
Evaluacion del
cumplimiento de los X X
requisitos
Actualizacion de X
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Pagina: 2 de 2

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

5. Definiciones

No aplica

6. Contenido

Se identifican los requisitos legales y otros que la institucion suscriba en

el campo de la legislacidbn ambiental y riesgos laborales que sea aplicable,

por lo que se registran en SGI-R-04 Registros legales aplicables.

La evaluacion del cumplimiento de estos requisitos se completa en el

registro SGI-R-05 Evaluacién de cumplimiento legal.

7. Monitoreo

El personal encargado en esta tarea asegurara la actualizacion constante de

estos requerimientos, cualquier cambio en la legislacién ser4 comunicado a

los responsables de cada laboratorio.

8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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Objetivos, metas y programas

Fecha: 28-02-20
Péagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR: Version:01

1. Propdsito

Alcanzar los objetivos y metas ambientales y SSO coherentes a la

politica de ambiente y SSO, teniendo en cuenta los requisitos legales

aplicables, para la prevencion de contaminaciéon ambiental, lesiones y

enfermedades del trabajo.

2. Alcance

Aplica a todas las actividades, usuarios y personal bajo representacion

de cada uno de los laboratorios de la FIQ en este caso Operaciones

Unitarias y Microbiologia y Alimentos.

3. Documentos y registros relacionados

CcODIGO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO

SGI-AS&SO-PR-01

Identificacion y evaluacién de aspectos ambientales y

riesgos laborales

SGI-R-04 Requisitos legales aplicables
SGI-R-06 Priorizacidon de objetivos y metas
SGI-R-07 Programas de ambiente y SSO

4. Responsables
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Encargado de Encargado de Encargado
Actividades gestion gestion SSO de del
ambiental de los | los laboratorios | laboratorio
laboratorios
Identificar aspectos
ambientales e impactos X
asociados
Identificar los riesgos X
laborales
Priorizar objetivos y metas
de AS&ST de acuerdo con
la evaluacion de aspectos X X
ambientales y riesgos
laborales
Asegurar el cumplimiento X X X
de objetivos y metas
Establecer programas para X
cumplimiento de objetivos

5. Definiciones
No aplica

6. Contenido

Para logar alcanzar los objetivos y metas, se deben considerar los

resultados del procedimiento SGI-AS&SO-PR-01 Identificacion y

evaluacion de aspectos ambientales y riesgos laborales, para luego

realizar la priorizacion de estos.

La priorizacién sera registrada en SGI-R-06 Priorizacién de objetivos y

metas, los criterios utilizados para establecer la priorizacién se haran

segun: significancia y requisito legal de los riesgos laborales y aspectos
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ELABORADO POR:
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Ambientales, para verifica este Ultimo criterio se debe realizar el registro

SGI-R-04 Requisitos legales aplicables.

La definicion de programas en SSO y ambiente, para asegurar el

cumplimiento de los objetivos se documentara en el registro SGI-R-07

Programas de Ambiente y SSO. Los programas seran actualizados en

caso de ser necesario.

7. Monitoreo

Se debera dar seguimiento al cumplimiento de los objetivos y metas

planteadas con respecto al ambiente y SSO.

8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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COD: SGI-
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Competencia, formacién y toma de conciencia

Fecha: 28-02-20
Pagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Propdsito

Asegurar que cualquier persona que esté bajo control o ejecutando tareas a

nombre de cada uno de los laboratorios existentes en la FIQ, y que

potencialmente pueden causar uno o varios impactos ambientales o de la

SST, sea competente tomando como base una educacién o experiencia

apropiados para desempefar funciones dentro de los requerimientos del

SGI-AS&ST.

2. Alcance

Aplica a todo el personal perteneciente de los laboratorios de la FIQ en este

caso al de Operaciones Unitarias y el de Microbiologia y Alimentos.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO

SGI-R-09 Manual de perfil y funciones del puesto

SGI-R-10 Lista de asistencia

SGI-R-11 Identificacion de necesidades de formacion, competencia y
concientizacion

4. Responsables
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Encargado de

Encargado de

formacion,
competencia y
concientizacion

Actividades ge_:stic')n gestiéon SSO Encgreg?ado Coordinador
ambiental de de los | , de RRHH
. aboratorio
los laboratorios
laboratorios
valorar el personal en
proceso de X
reclutamiento
Realizar inducciones al X X X
nevo personal
Identificacion de
necesidades de
formacion, X X
competencia y
concientizacion.
Seguimiento de
actividades de
X X X

5. Definiciones
Manual de perfil: documento que define los lineamientos necesarios

para el perfil requerido para cada puesto.

Formacion: acciones formados que capacitan el desempefio en un

puesto de trabajo.

Competencia: aptitud y capacidades para realizar una tarea o

desempefiar un puesto de trabajo eficazmente.
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6. Contenido

El recurso humano debe cumplir los requerimientos establecidos en el

registro SGI-R-09 Manual de perfil y funciones del puesto, el cual sera

empleado y valorado en el proceso de reclutamiento del personal por parte

del departamento de RRHH.

Para el aseguramiento de la adecuada induccion al nuevo personal acerca

de la politica, procedimientos y buenas practicas a nivel de ambiente y

SSO, se tendra como evidencia de esta induccion el registro SGI-R-10 Lista

de asistencia, esta misma lista servira para el registro de los participantes

en las actividades de formacién y concientizacién detectadas como

necesidades prioritarias.

Para la identificacion de necesidades de formacién relacionadas con el

registro de SSO y aspectos ambientales o del SGI-AS&SO, se registra en

SGI-R-11 Identificacion de necesidades de formacion, competenciay

concientizacion.

9. Monitoreo

Se les dara seguimiento a las actividades de formacion por medio de su

evaluacion y su documentacion de retroalimentacion de los participantes.

10.Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO AS&SO-PR-05

Fecha: 28-02-20

Comunicacion, participacion y consulta Pégina:l de 4

ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01

1. Propdosito

Establecer los métodos para recibir, documentar y responder a las
comunicaciones internas entre los diferentes laboratorios existentes en
la FIQ y las externas con contratistas u otra parte externa interesada de
los laboratorios, asi como de la participacion y consulta a los
trabajadores acerca de los riesgos laborales y aspectos ambientales.

2. Alcance

Aplica a todos los diferentes laboratorios existentes en la FIQ,

contratistas, usuarios u otra parte externa interesada.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO

SGI-R-12 Comunicacion interna
SGI-R-13 Lista de comunicacion internos
SGI-R-15 Comunicacion externa
SGI-R-16 Lista de comunicacion externos

SGI-R-17 | Inquietudes del Sistema de Gestiéon Integrado (SGI)

4. Responsables
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Pagina: 2 de 4
ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01
Encargado de Encargado
. Encargado de gestion SSO
Actividades ! : del
gestion ambiental de los laboratorio
de los laboratorios laboratorios
Emision de comunicacion X X X
internos
Control de comunicacion X
internos
Emision de comunicacion X
externos
Control de comunicacion X
externos
Consulta de inquietudes X
del SGI

5. Definiciones

e Comunicacion interna: orientada al grupo de personas que

conforman cada uno de los laboratorios incluye, boletines, cars

circulares, correos electrénicos, conferencias, etc.

e Comunicacion externa: dirigida al publico externo como cliente,

proveedores, medios de comunicacién, reuniones informativas,

etc.

6. Contenido

Los comunicados emitidos a nivel del interno haran por medio del

registro SGI-R-12 Comunicacion interna, asimismo, el control de los

comunicados recibidos se llevara con el registro SGI-R-13 Lista de

comunicados internos. La comunicacion interna incluye la participacion

de los trabajadores en:
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e La identificacion de peligros, aspectos ambientales, evaluacion de
riesgos, impactos y determinacion de controles.

e Lainvestigacion de incidentes laborales o ambientales.

e El desarrollo y revision de la politica y objetivos de ambiente,

salud y seguridad

Las comunicaciones externas recibidas se archivaran en el registro
SGI-R-14 Documentos de origen externo, por lo que las respuestas
emitidas se utilizaran en el registro SGI-R-15 Comunicacion externa
y anotar la lista de control de los comunicados con el registro SGI-R-
16 Lista de comunicacion externos, indicando la entrega del

mismo.

En lo que respecta a la consulta en cuanto haya cambios que afecten
la SST o el medio ambiente relacionados con lo establecido en el
SGIAS&SO, las inquietudes del personal se registran en SGI-R-17

Inquietudes del sistema.
7. Monitoreo

Se le dara seguimiento a la entrega de los comunicados externos, asi
como de las inquietudes que tengan el personal y las personas que
forma parte directamente con el lugar con respecto a la implementacion

y contenido del SGI.
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Fecha: 28-02-20
Pagina: 3de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

8. Control de cambio de la documentacion

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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Control de documentos

Fecha: 28-02-20
Pagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Proposito

Asegurar que los documentos del Sistema de Gestion sean elaborados,

aprobados, mantenidos y distribuidos, y que estén disponibles en los puntos

de uso, permanente legibles e identificados para que se facilite su uso y

comprensién por parte de los usuarios.

2. Alcance

Aplica a todos los laboratorios existentes en la FIQ.

3. Documentos y registros relacionados

CcODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO
SGI-R-14 Documento de origen externo
SGI-R-18 Listado de procedimientos y registros
SGI-R-19 Control de copias documentos controlados

4. Responsables

Encargado de Encargado de
- : - Encargado
. gestion ambiental | gestion SSO de
Actividades del
de los los .
, . laboratorio
laboratorios laboratorios
Revisar y actualizar documentos X X
Identificar cambios y estado de X
revision actual de los documentos
Asegurar que versiones de
documentos estén disponibles en X
los lugares de uso
Asegurar que documentos
permanecen legibles y facilmente X
identificados
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5. Definicién

No aplica

6. Contenido

Los documentos se crean y mantienen el tiempo suficiente para asegurar la

implementacion del SGI, por lo que incluye:

e Aprobacién y adecuacion de los registros antes de su

implementacion.

e Revisar constantemente y actualizar cada vez que se realice un

cambio en el mismo.

e |dentificar los cambios realizados de los documentos.

e La documentacién siempre sera de facil acceso, clara y precisa.

¢ Rotular los documentos obsoletos en el caso de que se mantengan

por cualquier razon.

El control, revision o cambios de los documentos se mantienen mediante

el registro SGI-R-18 Listado de procedimientos y registros.

7. Monitoreo

Se le dara seguimiento a las revisiones y cambios de los documentos, asi

como de aquellos que se declaren como obsoletos.
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8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SST

COD: SGI-
AS&SO-PR-07

Preparacion y respuestas ante emergencia

Fecha: 28-02-20
Péagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Propdosito

Identificar situaciones de emergencia y accidentes potenciales que

puedan tener impactos significativos en el ambiente o para la SSO de

los usuarios, definiendo la forma de responder a ellos, para prevenir y

mitigar sus impactos.

2. Alcance

Aplica a todas las personas que forman parte con los laboratorios.

3. Documentos y registros relacionados
CcODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO
SGI-R-20 Simulacros de respuesta ante emergencia

4. Responsables

Encargado de
y: Encargado
. Encargado de gestion SSO ,
Actividades - : Brigadas
gestion ambiental de los .
. . laboratorio
de los laboratorios | laboratorios
Revision y modificacion X X
del procedimiento
Planificacion de
respuesta con servicios X X
de emergencia
Reglizacién de X X X
simulacros
Evaluacion de
simulacros de X X
emergencia
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SST

COD: SGI-
AS&SO-PR-07

Preparacion y respuestas ante emergencia

Fecha: 28-02-20
Pagina:2 de 3

ELABORADO POR: APROBADOR POR:

Version:01

5. Definiciones

e Accidente laboral: incidente que da lugar a lesion,
enfermedad o victima mortal.

e Servicios de emergencia: coordinacion con participantes
ante una emergencia, lo que incluye comision nacional de
emergencia, cruz roja, cuerpo de bomberos., ministerio de
salud, etc.

6. Contenido

Se revisa periédicamente y modifica este procedimiento cuando sea
necesario, especialmente después de realizar pruebas periddicas y
cuando se hayan presentado accidentes o situaciones de

emergencia.

Se toma en cuenta las necesidades de las partes interesadas
pertinentes, para la planificacion de la respuesta de los laboratorios

ante emergencia.

Se prueba semestralmente el procedimiento mediante simulacros,
involucrando a las partes interesadas pertinentes cuando sea
apropiado, para la evaluacion de las acciones de respuesta ante
emergencia, lo cual se registra en SGI-R-20 Simulacros de

respuesta ante emergencias.

El control de cualquier emergencia esta liderado por las brigadas de
ambiente y SST considerando planes de emergencia para actuacion
ante derrames, incendios, terremotos, accidentes aborales,

evacuaciones, etc.
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-AS&SO-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO PR-07

Fecha: 28-02-20

Preparacion y respuestas ante emergencia Pagina:3 de 3

ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01

7. Monitoreo

Se revisa periddicamente y modifica cuando sea necesario,
especialmente después de realizar pruebas periddicas y cuando se

hayan presentado accidentes o situaciones de emergencia.

8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA DESCRIPCION DEL CAMPO

Documento Original
01
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGI-
AS&SO-PR-08

Seguimiento y medicion del desempefio

Fecha: 28-02-20
Péagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Propdosito

Analizar e identificar las actividades con los objetos que requieran

una accién correctiva y mejoramiento, para lograr cumplir con los

objetivos y metas de ambiente y SST propuestos en el Sistema.

2. Alcance

Aplica a todas las actividades, usuarios y personas bajo

representacion de los laboratorios de la FIQ.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO
SGIA-S&ST-PR-01 | Identificacion y evaluacidon de aspectos ambientales y riesgos laborales
SGI-R-21 Priorizacién de aspectos ambientales y riesgos laborales
SGI-R-22 Instrumento de medicion sujetos a calibracion.
4. Responsables
Encargado de Encargado
s . . Encargado
. gestiéon ambiental | de gestidn
Actividades del
de los SSO delos .
. . laboratorio
laboratorios laboratorios
Medicion de indicadores ambientales X
Medicién de indicadores de SST
Priorizacion de aspectos ambientales y X
riesgos laborales
Seguimiento de controles a partir de la X X X
evaluacion
Registro de calibracion de equipos de X
medicién de desempefio
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO AS&SO-PR-08

Fecha: 28-02-20

Seguimiento y medicion del desempefio Pagina:2 de 3

ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01

5. Definiciones
e Desempeiio ambiental y de SSO: evaluacion que realiza una
empresa de sus riesgos ambientales y laborales.
e Impacto ambiental: Cambio realizado en el medio ambiente
como resultado general o parcial de los aspectos medio

ambiental del establecimiento.

6. Contenido

Mediante el registro SGI-R-21 Priorizacién de impactos ambientales y
riesgos laborales, se le dara seguimiento y medicion a los datos y
resultados alcanzados de los indicadores de ambiente y SSO, para
facilitar y analisis posterior de la acciones correctivas y preventivas.

Esto incluye:

e Seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos
ambientales y SSO.

e Seguimiento de las medidas o controles relacionados al medio
ambiente y a la seguridad

e Revision de indicadores de desempefio para seguimiento de
enfermedades, accidentes, aspectos e impactos ambientales y

otras evidencias historicas de desempefio.
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGlI-
AS&SO-PR-08

Seguimiento y medicion del desempefio

Fecha: 28-02-20
Pagina:3 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

Asegurar la confiabilidad de los datos se implementa el registro SGI-

R-22 Instrumento de medicion sujetos a calibracion, para la

verificacion y registro de la calibracion de los equipos de medicion y

seguimiento del desempefio.

7. Monitoreo

Dar seguimiento para el andlisis posterior de las acciones correctivas

y preventivas empleadas.

8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION

COD: SGI-

INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO AS&SO-PR-09

No conformidad, accidn preventivay correctiva

Fecha: 28-02-20
Péagina:1 de 4

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Propdsito

Definir la metodologia para investigar las no conformidades reales y

tomar acciones correctivas y preventivas para disminuir los efectos

de las mismas ya su vez tratar de minimizar la posibilidad de que

ocurran nuevamente,

2. Alcance

Aplica a todas las personas que forman parte directamente con los

laboratorios de la FIQ.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO
SGI-R-23 Lista de verificacion de acuerdo con ISO 14001
SGI-R-24 Lista de verificacion de acuerdo con ISO 45001
SGI-R-25 Reporte de hallazgo de no conformidad
SGI-R-26 Solicitud de accion correctiva y accion preventiva
SGI-R-27 Programa de auditoria

4. Responsables
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-AS&SO-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO PR-09

No conformidad, accién preventivay correctiva Fecha: 28-02-20

Pagina:2 de 4
ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01
Encargado de Encargado de Encargado del
Actividades gestion ambiental | gestion SSO de laboratorio o
de los los laboratorios auditor

laboratorios

Aplicacion de listas
de verificacion segun X
criterios ISO 14001

Aplicacion de listas
de verificacion segin X
criterios ISO 45001

Determinacion de
acciones correctivas X X
y preventivas

Determinaciéon de
causas de no X
conformidades

Comunicacién de
resultados de X X
auditoria.

5. Definiciones
e Accion correctiva: labor para excluir una no conformidad
detectada u otro escenario no deseable.
e Accion preventiva: trabajo para prevenir una causa no
deseable.
e Auditoria: proceso registrado para extraer informacion de

cdmo estan las actividades de cada organizacion.
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO AS&SO-PR-09

Fecha: 28-02-20

No conformidad, accidon preventivay correctiva Pagina:3 de 4

ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01

6. Contenido

Para la evaluacion del cumplimiento de este SGI-AS&SO segun los
requerimientos de las normas internacionales 1ISO 14401 Y 45001, se
aplicaran las listas de verificacion adjuntadas en el anexo 1y
apéndice 1, en los registros SGI-R-23 Lista de verificacion de
acuerdo con ISO 14001 y SGI-R-24 Lista de verificaciéon de

acuerdo con ISO 45001, respectivamente.

Los hallazgos se completan en el registro SGI-R-25 Reporte de
hallazgo de no conformidad y para cada hallazgo se abre el
registro SGI-R-26 Solicitud de accidn correctivay accion
preventiva. Se debe investigar las no conformidades, determinar sus
causas. Evaluar las acciones planteadas con el fin de evitar las

inconformidades

Ante una auditoria interna o externa, se realizara el mismo
procedimiento de SGI-R-25 reporte de hallazgo de no conformidad
y para cada hallazgo se abrira el registro SGI-R-26 Solicitud de

accion correctivay accion preventiva.

En el caso de alguna accion correctiva y preventiva se deberd incluir
en la documentacién de este SGI-AS&SO con el fin de registrar y

comunicar sus resultados.
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGI-
AS&SO-PR-09

No conformidad, accion preventivay correctiva

Fecha: 28-02-20
Pagina:4 de 4

ELABORADO POR: APROBADOR POR:

Version:01

7. Monitoreo

Verificar el cumplimiento de las acciones correctivas y preventivas

repuestas debido a las no conformidades detectadas, considerando

los aspectos determinados durante la aplicacion de las listas de

verificacion segun criterios de cumplimiento de ISO 14001 Y 45001.

8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGlI-
AS&SO-PR-09

Control de registros

Fecha: 28-02-20
Pagina:1 de 2

ELABORADO POR:

APROBADOR POR:

Version:01

1. Propdsito

Asegurarse que la rotulacion, proteccién, recuperacion y la

disposicion de los registros, estén correctos.

2. Alcance

Aplica a todas las personas que forman parte directa con los

laboratorios de la FIQ.

3. Documentos y registros relacionados

CODIGO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO

SGI-R-18

Listado de procedimientos y registros

4. Responsables

Encaggt?gr? de Encargado de Encargado
Actividades 9 gestiéon SSO de del
ambiental de los : .
. los laboratorios | laboratorio
laboratorios
Revision y
actualizacion de X X
registros
Supervision de buen
estado y
: X
almacenamiento de
registros
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGlI-
AS&SO-PR-10

Control de registros

Fecha: 28-02-20
Pagina:2 de 2

ELABORADO POR: APROBADOR POR:

Version:01

5. Definiciones
No aplica

6. Contenido

Para demostrar los resultados logrados y la eficacia de la

implementacion del SGI, se debe mantener los registros que sean

obligatorios para demostrar la conformidad con los requisitos del SGI,

esto a través de los diferentes registros creados en este manual.

Los registros son y permanecen legibles, identificables y trazables,

por lo que se controlan por medio del registro SGI-R-18 Listado de

procedimientos y registros.

7. Monitoreo

Verificar el estado de los registros generales para este SGI-AS&ST.

8. control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO AS&SO-PR-11

Fecha: 28-02-20

Auditorias internas Pagina:1 de 3

ELABORADO POR:

APROBADOR POR: Version:01

1. Propdosito

Establecer responsabilidades y las disposiciones para planificar

debidamente las auditorias a realizar, comunicar los resultados

obtenidos y mantener como informacion documentada.

2. Alcance

Aplica a todas las personas y procesos o actividades de los

laboratorios de la FIQ, donde este implementado el SGI.

3. Docu

mentos y registros relacionados

CODIGO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O REGISTRO

SGI-AS&SO-PR-09 | No conformidad, accidn correctiva y accion preventiva.

SGI-R-27

Programas de auditorias.

4. Responsables

Actividades Encargado de Encargado de | Encargado | Auditores
gestion ambiental | gestién SSO del
de los de los laboratorio
laboratorios laboratorios
Realizacion de auditorias X X
internas
Definicién de alcance y X
objetivos de auditoria
Comunicacion de X
resultados de auditoria
Seguimiento de acciones X X X
correctivas y preventivas
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION COD: SGI-
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO AS&SO-PR-11

Fecha: 28-02-20

Auditorias internas Pagina:2 de 3

ELABORADO POR: APROBADOR POR: Version:01

5. Definiciones
¢ No conformidad: incumplimiento de un requisito de las
normas 1SO 14001 y 45001.
e Auditor: ente dedicado a realizar evaluaciones en los
procesos de las instituciones.
e Auditoria: proceso registrado para extraer informacion de
como estan las actividades de cada organizacion.
6. Contenido
Se deben realizar auditorias en los laboratorios de la FIQ, para
verificar que el SGI cumpla los apartados de las normas 18001 y
45001 y lo planificado para implementarlo, ademas de ser eficaz

para cumplir los factores que se determinaron anteriormente.

Se debe asegurar que la eleccion de los auditores sean personas
imparciales y que la realizacién del proceso de las auditorias se

ejecutan con la debida honestidad para la realizacion de dicha tarea.

La programacion de auditorias internas o externas se debera llenar

en el registro SGI-R-27 Programacion de auditorias.

Para el seguimiento de las auditorias internas se coordinan las
acciones correctivas y preventivas derivadas de los hallazgos segun
el procedimiento SGI-AS&SO-PR-09 No conformidad, accion

correctivay accién preventiva.
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PROCEDIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO

COD: SGI-
AS&SO-PR-11

Auditorias internas

Fecha: 28-02-20
Pagina:3 de 3

ELABORADO POR: APROBADOR POR:

Version:01

7. Monitoreo.

No aplica

8. Control de cambios en el documento

REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CAMPO

01

Documento Original
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4.6. Registros del sistema de gestion integrado para los laboratorios

REGISTROS DEL SISTEMA DE
GESTION INTEGRADO PARA

LOS LABORATORIOS DE LA FIQ
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- REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-01
avs INTEGRADO DE AMBIENTE Y SO Pag.: 1/1
A‘é‘\#“
Nombre: Diagramas de flujo con entradas y salidas
. . Revision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\:g::?rgo Versién: 0]
2020

Centro de trabajo:

Area seleccionada:

ENTRADAS (consumos)

Ti
po

Cantid
ad

PROCESO

SALIDAS (emisiones)

Ti Cantida
po d
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".’-' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Cod: SGI-R-02
f{?} Pag.: 1/1
A‘ *“
Nombre: Matriz para evaluaciéon de aspectos ambientales
‘ : R ovision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\;rljlo?r;o Version: 01
2020

MATRIZ DDE EVALUCIAON DE ASPECTOS AMBIENTALES

EMPRESA:
PREPARADO POR: FECHA:
TIEMPO
REVISADO POR: FECHA: DE
OCURRE
NCIA
AR | ACTIVI ASPECTO IMPACTO
EA | DAD | AMBIENTAL | AMBIENTAL

RESPON
SABLE

TIPO
DE
IMPA
CTO

AMPLIT
ub
GEOGR
AFICA

SITUACI
ON
OPERACI
ONAL

EVALUACION DE RIESGO

PROBABI
LIDAD

SEVERI
DAD

INDICE
DE
EVALUA
CION DE
RIESGO

OBSERV
ACION
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" REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Cod: SGI-R-03
e Pag.: 1/1
Nombre: Matriz para evaluacion y control de riesgos laborales
] ) Revison:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\rl“:i:?r;o Versién: 0]
2020

Centro de trabajo: Area seleccionada: Proceso:
L. . . Probable- Expos- cien Cond Grado Medidas de control del
Actividad Fuente de riesgo Posibles . dad e de riesgo propuestas
consecuencias L .
cienci riesgo

a
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- REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-04
5&?’*: INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Pag.: 1/1
e
Nombre: Requisitos legales aplicables
Elaborado por: Aprobado por: Revision: Version: 01
01 marzo :
2020
8 Fecha Area aplicable
R NI L2y Nomb entrada
toeg el re en vigor Ambien Siso

te




"."' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-05
1'; j» INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Pag.: 1/1
&
Nombre: Evaluacion de cumplimiento legal
. ] Rovision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\;wlr?g)r;o Versién: 01
2020

172

Requisito legal

¢Cumple?

Si NO

Causas incumplimiento
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".’.' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-06
}y*« Pag.: 1/1
A‘ v?“
Nombre: Objetivos y metas del SIG
. ] Revision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\rl“:i:?r;o Versién: 0]
2020
Relacion
Objeti Meta Indicador Plazo con Verificacion eficacia
VO politica del

SIG-AS&SL
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‘-" REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-07
Favs Pag.: 1/1
e
Nombre: Programas de ambiente, salud y seguridad laboral
) . Revison:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\rl“:i:?r;o Versién: 0]
2020

Cédigo
progra
ma

Nombre Alcan
programa ce

Responsable

Ultima
revision
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"'-’-' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-08
v Pag.: 1/1
o &
oY
Nombre: Matriz de asignacion de responsabilidades
Elaborado por: Aprobado por: Revision: .
01 marzo Version: 01
2020
Manual del Sistema Integrado de Gestién de
Ambiente, Salud y Seguridad Laboral
(5}
-O S
=} =} = © n o c [}
o = oS c8 ] = = 9 o
Aparta Nombre del apartado % S| 8s = h| 28 5 23 3 v =
do o n © =5 = © N o2 ® = T © = O >
S 05 C g o o T S o I £ L 9 = 0
g 2 o S RE == S 8T == =5 <
ce8| o°< ©&2| @7 ®Z| 53| SE| %
m©° = 59 o g E z= s
) (&) o o
3 Politica de gestion de ambiente, salud y
seguridad laboral
4.1 Aspectos ambientales
49 Identificacion, valoracion y control de
) riesgos
4.3 Requisitos legales y otros requisitos
4.4 Objetivos, metas y programas
51 Recursos, funciones, responsabilidad y
) autoridad
52 Competencia, formacion, toma de
) conciencia
5.3 Comunicacion, participacion y consulta
5.4 Documentacion
5.5 Control de documentos
5.6 Control operacional
5.7 Preparacion y respuesta ante emergencias
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Manual del Sistema Integrado de Gestién de
Ambiente, Salud y Seguridad Laboral

S
o = ()
o = o - = O e
s_| 83 8%| 8%, Ez| 82| g.| =
S 8 SO c )] = o 9 5 3 & 25 >
Aparta Nombre del apartado c o D5 0 o Do € =33) o c G
o o g $a =& TS o Sy == == @
do o O O 5 E o2 O T C 25 w Y S
TN c O 2= c o— C o o S ¢ <
© wos g | ws 25| 85| <~ S
O [a) o o
6.1 Seguimiento y medicién del desempefio
6.2 Evaluacién del cumplimiento legal
6.3 No conformidades, acciones correctivas y
) preventivas
6.4 Control de registros
6.5 Auditoria interna

7 Requisitos revision por la direccion
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‘,'-’.-' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-10
i 3 Pag.: 1/1
Y
Nombre: Lista de asistencia
: : Revision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\ri:i:?r;o Version: 01
2020

Fecha:

Hora de inicio:

Hora finalizacion:

Asunto:

Cantidad de participantes:

Sitio donde se realizo:

Temas tratados:

Nombre y apellidos

NUmero
de
cédula

Ocupacion

NUumero
de
teléfono

Correo electrénico

Firma
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- REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-11
}?j’« INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO PAg.: 1/1
e

Nombre ldentificacion de necesidades de formacion, competencia y
concientizacion

Elaborado por: Aprobado por: Revision:
01 marzo

2020

Version: 01

Buenos dias/tardes, por favor sirvase llenar este formulario para la deteccion de necesidades
de capacitacion en el personal del laboratorio de: ..........

Nombre y apellidos:

Funcion o cargo:

Departamento:

1- Indique las funciones principales que debe realizar en su puesto:

Sefale las principales debilidades en relacion con los conocimientos y habilidades que usted
posee y que no le permiten un mejor desempefio en cada una de las funciones clave

mencionadas en el punto 1.

Para la tarea “a’-

Para la tarea “b”-

Para la tarea “c”-

Para la tarea “d’-
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Sefiale cuales conocimientos y habilidades le permitirian realizar un mejor desempefio en su
puesto de trabajo, de acuerdo con las funciones mencionadas en el punto 1.

Para la tarea “a’-

Para la tarea “b”-

Para la tarea “c’-

Para la tarea “d’-

Indique cudles temas le interesaria que se desarrollaran en una capacitacion para lograr
fortalecer sus competencias laborales.

Por favor indique todo otro comentario que considere oportuno dejar expresado con respecto a

necesidades de capacitacion del Laboratorio.
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'-’-' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Cod: SGI-R-13
Favs Pag.: 1/1
e
Nombre: Lista de comunicados internos
_ - Revision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\rl“:i:?r;o Versién:
2020 01
Tipo de " . ‘ Encargado
Fecha A . Cddigo Asunto comunicado Area responsable

do

responsable
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‘.’" REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-16
:"2‘;‘:1 Pag.: 1/1
Nombre: Lista de comunicados externos
Elaborado por: Aprobado por: gle\rl“:ffr;o Versién:
2020 01
Fecha c-cl;irﬁﬁndiga Cddigo Asunto comunicado Area rggggrrgﬁ)?e

do

responsable
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e REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-17
,;-{ T INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Pag.: 1/1
Nombre Inquietudes del Sistema Integrado de Gestidn
. . Revision:
Elaborado por: Aprobado por: Ole\ﬁlo?r;o Versién: 0]
2020

Este formulario tiene por objetivo reportar de manera escrita sus inquietudes o sugerencias con

respecto a laimplementacion del Sistema Integrado de Gestién de Ambiente, Salud y Seguridad

Laboral.

Nombre y apellidos:

Funcion o cargo:

Departamento:

Motivo de la inquietud:

|:| Politica de gestion de ambiente, salud y seguridad laboral. Apartado 4.

|:| Requisitos en planificacion

D Requisitos en implementacion y operacién Apartado 6.
|:| Requisitos en verificacion

|:| Revision por la Direccion

|:| Otros. Especifique:

Descripcion de la inquietud o sugerencia:
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‘.’" REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-18

ava ] Pag.: 1/1

R~ &
Nombre: Listado de procedimientos y registros
Elaborado por: Aprobado por: S]e\;:fg;é Versién: 0]

2020
Categoria Cédigo de Nombre Revisi
identificacion documento on

Procedimiento SIG-AS&SL-PR-01 Identificacion y evaluacion de aspectos ambientales y riesgos laborales 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-02 Requisitos legales y otros requisitos 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-03 Objetivos, metas y programas. 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-04 Competencia, formacién y toma de conciencia 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-05 Comunicacién, participacion y consulta 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-06 Control de documentos 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-07 Preparacion y respuesta ante emergencias 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-08 Seguimiento y medicién del desempefio 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-09 No conformidad, accién correctiva y accién preventiva 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-10 Control de registros 01
Procedimiento SIG-AS&SL-PR-11 Auditoria interna 01
Registro SIG-R-01 Diagramas de flujo con entradas y salidas. 01
Registro SIG-R-02 Matriz para Evaluacion de Aspectos Ambientales. 01
Registro SIG-R-03 Matriz para evaluacién y control de riesgos laborales. 01
Registro SIG-R-04 Requisitos legales aplicables 01
Registro SIG-R-05 Evaluacién de cumplimiento legal 01
Registro SIG-R-06 Priorizacion de objetivos y metas 01
Registro SIG-R-07 Programas de Ambiente, Salud y Seguridad Laboral. 01
Registro SIG-R-08 Matriz de asignacién de responsabilidades. 01
Registro SIG-R-09 Manual de perfil y funciones del puesto 01
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Categoria Cdédigo de Nombre Revisi

identificacion documento on
Registro SIG-R-10 Lista de asistencia 01
Registro SIG-R-11 Identificacion de necesidades de formacién, competencia y concientizacion 01
Registro SIG-R-12 Comunicacion interna 01
Registro SIG-R-13 Lista de comunicados internos. 01
Registro SIG-R-15 Comunicacién externa 01
Registro SIG-R-16 Lista de comunicados externos 01
Registro SIG-R-17 Inquietudes del Sistema Integrado de Gestién 01
Registro SIG-R-18 Listado de procedimientos y registros 01
Registro SIG-R-20 Simulacros de respuesta ante emergencias 01
Registro SIG-R-21 Priorizacién de aspectos ambientales y riesgos laborales 01
Registro SIG-R-22 Instrumentos de medicién sujetos a calibracion 01
Registro SIG-R-23 Lista de verificacion de acuerdo con ISO 14001 01
Registro SIG-R-24 Lista de verificacion de acuerdo con OHSAS 18001 01
Registro SIG-R-25 Reporte de hallazgo de no conformidad 01
Registro SIG-R-26 Solicitud de accion correctiva y accion preventiva 01
Registro SIG-R-27 Programacion de auditorias 01
Registro SIG-R-28 Revision del SIG-AS&SL por la Direccion 01
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e REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-20

fﬁ $ INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Pag.: 1/1

A;€~z“
Nombre Simulacros de respuesta ante emergencias

; - Revision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\;wlrfloor;o Versién: 01
2020
A. Objetivo del simulacro
B. Datos del simulacro
Dia: Hora: Tipo de
simulacro:
Nombre lider brigadista:
Evaluador:
Firma evaluadora:
Tiempo estipulado Tiempo
para control de la normalizacion de
emergencia: procesos:
. Aspectos
Desechos generados: ambiental
es:

Impactos ; .
ambientales Peligros:
generados:

Riesgos generados:

C. Descripcion de la emergencia
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D. Resultados del simulacro

E. Acciones de mejora recomendadas

F. Respaldo fotogréfico
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‘.’" REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-21
f{?f% Pag.: 1/1
N "_?"a)
Nombre: Priorizacion de aspectos ambientales y riesgos laborales
Elaborado por: Aprobado por: Revision: Versién: O]
01 marzo :
2020
Agrup?rﬁiggcggsgos / Riesgo laboral/Aspecto ambiental Probabilida | Consecuenci Nivel de
ambientales d as Riesgo

Riesgos ergonémicos

Riesgos eléctricos

Riesgos mecanicos

Contaminacioén del aire

Contaminacién del agua / suelo

Reduccion poblaciones de fauna

y
flora silvestre
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"‘." REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Cod: SGI-R-22
:"2‘;‘:1 Pag.: 1/1
Nombre: Instrumentos de medicidn sujetos a calibracion
Elaborado por: Aprobado por: gle\rl“:ffr;o Versién: 0]
2020

Control
de
activo
S

Instrumento / Tipo de mantenimiento Fecha de
Equipo revision

Observaciones
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- REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION Cod: SGI-R-25
tigj& INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Pag.: 1/1
Nombre  Reporte de hallazgo de no conformidad
Elaborado por: Aprobado por: g?:ﬁloorgo Version: 01
2020

Fecha:

No conformidad

Medio ambiente

Salud y seguridad laboral

A. Descripcion de la no conformidad

B. Causas y evidencia

Nombre responsable:

Firma:
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\_'.' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION
iavs INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO
““‘g-.a‘;

Cod: SGI-R-26

Pag.: 1/1

Nombre

Solicitud de accidén correctiva y accién preventiva

Elaborado por:

Aprobado por:

Revisidon:
01 marzo
2020

Versién: 01

No conformidad

Medio ambiente

Salud y seguridad laboral

Accién

Correctiva

Preventiva

A. Descripcion de la no conformidad

B. Descripcién de la accién cor

rectiva / preventiva

Fecha limite de implantacion:

Responsable:

Firm
a:

C. Acciones para verificaciéon de eficacia

Fecha de verificacion:

Responsable:

Firm
a:
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"'-" REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y $SO Cod: SGI-R-27
e Pag.: 1/1
N
Nombre: Programacioén de auditorias
_ ) R ovision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\;:ffrgo Versién: 0]
2020

Programa de auditorias del afio
XXXX

Auditor
ia

Plazo Alcan Recursos
ce

Objetivo y metodologia
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"'-’.-' REGISTRO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE AMBIENTE Y SSO Cod: SGI-R-28
a0 Pag.: 1/1
e
Nombre: Revision del SIG-AS&ST por la Direccién
] ] Revision:
Elaborado por: Aprobado por: O]e\rl“:i:?r;o Versién: 0]
2020

Fecha revision:

Responsable:

Firma:

Aparta
do

Nombre del apartado Observacion
es

Recomendacion
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5. CONCLUSION

Luego de haber culminado con el presente estudio realizado en los

laboratorios de la Facultad de Ingenieria quimica (FIQ), basado en la Norma
ISO 45001:2018 Y 14001:2015 se concluye lo siguiente:

De acuerdo a la evaluacion inicial realizada en los laboratorios de la
FIQ se evidencia que el de Operaciones Unitarias cumple un 39% y
Microbiologia y Alimentos cumple un 54% en la norma ISO
45001:2018; sin embargo en la Norma ISO 14001:2015 el laboratorio
de Operaciones Unitarias cumple un 35% y el de Microbiologia y
Alimentos cumple un 49%, correspondiente al cumplimiento de los
requisitos de la norma bajo los apartados que se mencionan en la
misma, resultado que muestra la ausencia de un sistema de gestion
integrado de las normas de ambiente 14001 y SSO 45001.

Con la propuesta de disefiar un sistema de gestion en términos
ambientales y SSO se espera hacer tomar conciencia a la comunidad
educativa y los usuarios de los laboratorios, sobre los cuidados del
ambiente que nos rodea y la manipulacién de residuos y desechos
guimicos que puedan llegar a afectar la integridad de las personas que
forman parte directa e indirecta del lugar, de la misma manera la

optimizacion de recursos y la eficacia de las acciones propuestas.

las acciones tomadas y los procesos que se proponen dentro del SGI
serviran de motor guia para definir una correcta planificacion, un mejor
liderazgo, evaluacion de desempefio y mejora continua en todos los
aspectos de los cuales se espera mantener una correcta gestion
ambiental y SSO.
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6. RECOMENDACION

se recomienda que se disefie e implemente un sistema de gestion y a
su vez una politica y objetivos centrandose basicamente en los
laboratorios de Operaciones Unitarias y Microbiologia y Alimentos de la
facultad de ingenieria quimica la misma que debe de ser realizada por
el representante de la facultad apoyado de las partes interesadas con
el fin de que se haga prevalecer su compromiso y respeto al cuidado
ambiental y de SSO, posterior a ello se debe ser comunicado a toda la

comunidad educativa y usuarios de los laboratorios.

Se debe de realizar seguimiento de que las acciones planteadas dentro
del SGI se estén cumpliendo y se logre la obtencién de los requisitos a

través de las medidas adecuadas tomadas por el personal adecuado.

Se recomienda que una vez propuesto el disefio del sistema de gestion
integrado se realice seguimiento y evaluaciéon de desempefio del
comportamiento y el logro de los objetivos planteados, ademas de
hacer chequeos periddicos con el fin de demostrar liderazgo y la
estimacion de recursos que sirvan de apoyo para los laboratorios que
actualmente carecen de estos. Realizar informes detallados que

distribuyan a las partes interesadas en el proceso de integracion.
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Apéndice 1 Check List de la ISO 14001
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% DE % DE
CUMPLIMIE CUMPLIMIE
NTO NTO
CUADRO DE LABORATOR | OBSERVACI | LABORATORI| OBSERVACI
10 DE ON O DE ON
CONTENIDO OPERACION MICROBIOL
ES OGIAY
UNITARIAS ALIMENTOS
4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION 39% 39%
4.1Compresion de la
Organizacion y de su
Contexto 25% 25%

¢El laboratorio ha
determinado las
cuestiones externas
e internas que
afectaron los
resultados previstos
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4.1

EL
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TODOS
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4.2 Compresion de las
Necesidades y
Expectativas de las
Partes Interesadas

¢El laboratorio
determino las

a partes interesadas
que fueron
oportunos al SGA?

¢ Lo laboratorio
determino las
necesidades y

b |expectativas
pertinentes de las
partes interesadas
para el SGA?

¢ El laboratorio
determino cuales
de estas
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expectativas se
convierten en
requisitos legales y
otros requisitos?

4.3 Determinacion del
Alcance del SGA

58%

46%

EL
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CUALES SON
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EL
LABORATORIO
SI SABE
CUALES SON
SUS PARTES
INTERESADAS
Y QUE
NECVESIDADES
PUEDAN
TENER LAS
MISMAS, SIN
EMBARGO,
COMO NO
CUENTAN CON
UN SGA NO SE
SABE SI ESAS
PARTES
INTERESADAS
COINCIDEN
CON EL
SISTEMA POR
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CUENTE CON
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4.3

¢ El laboratorio
determino los

limites vy la

aplicabilidad del
SGA para establecer

su alcance?

¢ El'laboratorio
Determinando el
alcance consideré
las cuestiones
externas e internas
indicadas en el
apartado 4?17

¢ El laboratorio al
determinar el
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los requisitos legales
y otros requisitos de

las partes
interesadas
pertinentes

indicadas en el
apartado 4?2?
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ALCANCE QUE
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DETERMINO
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CORRECTO.
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EL
LABORATORIO
SABE CUAL ES
SU ALCANCE,
SIN EMBARGO,

NO CUENTA
CON UN SGA
POR LO QUE SE
RECOMIENDA
REALIZAR UN
SGA LUEGO DE
ESO
DETERMINAR
LOS LIMITES Y

LA
APLICABILIDAD
DEL SGA HACIA

EL
LABORATORIO.

SE
RECOMIENDA
QUE SE
ANALICE SI EL
ALCANCE QUE
DETERMINO EL
LABORATORIO
TIENE
RELACION CON
LAS
CUESTIONES
EXTERNAS E
INTERNAS.

SE
RECOMIENDA
QUE PRIMERO

EL
LABORATORIO

DETERMINE
LOS
REQUISITOS
LEGALES Y
OTROS
REQUISITOS
CON EL FIN DE
SABER SI EL
ALCANCE QUE
SE DETERMINO
ESEL
CORRECTO.




¢El laboratorio
Determinando el
alcance consideré
C las unidades,
funciones y limites
fisicos del
establecimiento?

¢ El'laboratorio
incluyo en el SGA
todas las
actividades,

4.3 |productosy
servicios de la
organizaciéon que
estén dentro de este
alcance?

El laboratorio
mantiene el alcance
como informacion
documentaday
disponible para las
partes interesadas?

4.3

4.4 Sistema de Gestion
de Ambiental

¢El laboratorio
establecio,
implemento,
mantuvo y mejoro
continuamente el

50%

EL
LABORATORI
O TIENE UN
ALCANCE SIN
EMBARGO SE
RECOMIENDA
QUE SE
DETERMINE
LAS
UNIDADES,
FUNCIONES Y
LIMITES
FISICOS DEL
LABORATORI
O PARA
PODER SABER
SI EL ALCANCE
ES EL
CORRECTO. .
EL
LABORATORI
O SABE
CUALES SON
SUS
ACTIVIDADES,
PRODUCTOS Y
SERVICIOS EN
RELACION
CON EL
ALCANCE SIN
EMBARGO
COMO NO
TIENEN UN
SGANO LO
HAN
INCLUIDO.
EL
LABORATORI
O AUN
SABIENDO SU
ALCANCE NO
LO TIENE
DOCUMENTA
DO.

EL
LABORATORI
O NO CUENTA
CON UN SGA
POR LO QUE
SE

50%
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EL
LABORATORIO
TIENE UN
ALCANCE SIN
EMBARGO SE
RECOMIENDA
QUE SE
DETERMINE
LAS
UNIDADES,
FUNCIONES Y
LIMITES
FISICOS DEL
LABORATORIO
PARA PODER
SABER SI EL
ALCANCE ES EL
CORRECTO. .

ESTE
LABORATORIO
SABE CUALES
SON SUS
ACTIVIDADES,
PRODUCTOS Y
SERVICIOS EN
RELACION CON
EL ALCANCE
SIN EMBARGO
COMO NO
TIENEN UN
SGANOLO
HAN
INCLUIDO.

EL
LABORATORIO
AUN
SABIENDO SU
ALCANCE NO
LO TIENE
DOCUMENTAD
0.

EL
LABORATORIO
NO CUENTA
CON UN SGA
POR LO QUE SE
RECOMIENDA




SGA, incluido los
procesos necesarios
y sus interacciones,
de acuerdo con los
requisitos de la
norma
internacional?

RECOMIENDA
QUE SE
REALICE UNO
CON EL FIN DE
CUIDAR EL
MEDIO
AMBIENTEY A
LA VEZ PODER

TENER EN

¢EL laboratorio al
establecery
mantener el SGA, la

CUENTA LOS
APARTADOS
MENCIONADO
S DE ESTA
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QUE SE
REALICE UNO
CON EL FIN DE

CUIDAR EL

MEDIO
AMBIENTEY A
LA VEZ PODER

TENER EN
CUENTA LOS
APARTADOS

MENCIONADO
S DE ESTA
NORMA.

4.4. | organizacién debe NORMA.
1 |considerar el
conocimiento
obtenido en los
apartados 4?1y 4.27?
5 LIDERAZGO
5.1 Liderazgo y
compromiso
¢El decanato
demostré liderazgo
y compromiso NO EXISTE
iendo | APOYO NI NO EXISTE
asumiendo la RECURSOS APOYO NI
a responsabilidad y la 50% | POR PARTE DE RECURSOS
obligacion de rendir LA POR PARTE DE
cuentas con relacién UNIVERSIDAD LA
o POR LO QUE UNIVERSIDAD
a la eficacia del SE POR LO QUE SE
SGA? RECOMIENDA RECOMIENDA
: UE SE DEN QUE SE DEN
E Q
¢ El dec,anato se VIAS IAS
aseguro que se CAPACITACIO CAPACITACION
establezca la politica NES SOBRE ES SOBRE ESTE
y objetivos ESTE TEMA TEMA CON EL
b bi | CON EL FIN DE FIN DE QUE
ambientales, y que QUE LOS LOS
sean compatibles LABORATORI LABORATORIO
con el contexto y 0OS SEAN S SEAN
direccion estratégica SEGUROS Y SEGUROS ¥
o ,g QUE QUE CUMPLAN
de la organizaciéon? CUMPLAN CON
¢El decanato se CON NORMATIVAS
aseeurd de la NORMATIVAS DE ESTE TIPO.
) & = DE ESTE TIPO.
C integracion de los
requisitos del SGA
en los procesos de




negocio de la
organizacion?

¢ El decanato se
aseguro que los
recursos necesarios
para el SGA se
encontraran
disponible?

¢ El decanato
comunico la
importacion de una
e |Gestionde
Ambiental eficazy
conforme con los
requisitos del SGA?

¢ El decanato se
asegura de que el
f SGA logre los
resultados
previstos?

El decanato dirige y
apoya a las personas
para contribuir a la
eficacia del SGA

El decanato
h  |Promueve la mejora
continua

El decanato apoya
otros roles
pertinentes de la
direccion, para
demostrar su
liderazgo en la
forma en la que
aplique a sus dareas
de
responsabilidades

5.2 Politica

La politica es
a |apropiada al
propdsito y contexto

50%

NO CUENTA
CON UN SGA
POR ENDE NO

50%

50%
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NO CUENTA
CON UN SGA
POR ENDE NO




del laboratorio,
incluida la
naturaleza,
magnitud e impacto
ambientales de sus
actividades,
productos y
servicios

¢ La politica
proporciona un
marco de referencia
para el laboratorio
de los objetivos
ambientales?

La politica incluye
un compromiso para
la proteccion del
medio ambiente,
incluida la
prevencion de la
contaminaciony
otros compromisos
especificos
pertinentes al
contexto de la
organizacion

La politica incluye
un compromiso de
cumplir con los
requisitos legales y
otros requisitos

La politica incluye
un compromiso de
mejora continua del
SGA para la mejora
del desempefio
ambiental

La politica ambiental
se mantiene como
informacion
documentada, se

50%

50%

EXISTE UNA
POLITICA
AMBIENTAL
EN EL
LABORATORI
O DE
OPERACIONES
UNITARIAS
ENTONCES SE
RECOMIENDA
QUE SE
REALICE UNA
POLITICAY
OBIJETIVOS
AMBIENTALES
CON EL FIN DE
QUE LAS
PERSONAS
INVOLUCRAD
AS CON EL
LUGAR SE
SIENTAN MAS
SEGURAS Y
TAMBIEN
PARA QUE
HAYA
ALGUNA
CONSTANCIA
DE QUE LOS
LABORATORI
0os si
CUENTAN
CON UNA.
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EXISTE UNA
POLITICA
AMBIENTAL EN
EL
LABORATORIO
DE
OPERACIONES
UNITARIAS
ENTONCES SE
RECOMIENDA
QUE SE
REALICE UNA
POLITICAY
OBIJETIVOS
AMBIENTALES
CON EL FIN DE
QUE LAS
PERSONAS
INVOLUCRADA
SCONEL
LUGAR SE
SIENTAN MAS
SEGURAS Y
TAMBIEN
PARA QUE
HAYA ALGUNA
CONSTANCIA
DE QUE LOS
LABORATORIO
S SI CUENTAN
CON UNA.




comunica dentro del
laboratorio y esta
disponible para las
partes interesadas.
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5.3 Roles,
responsabilidades y
autoridades en la
organizacion

¢El decanato se
asegura de que las
responsabilidades,
53 autoridades para los
" |roles pertinentes se
asigneny se
comuniquen en toda
la organizacién?
¢ El decanato asigna
la responsabilidad y
autoridad para
SE
3 asegurarse de que el RECOMIENDA RECOI\SIIEIENDA
SGA esté conforme QUE HAYA
. QUE HAYA
a los requisitos de la PERSONAS
INDICADAS PERSONAS
Norma INDICADAS
, DENTRO DE
Internacional? LOS DENTRO DE
: LOS
¢ El decanato se (I;»:IT,OA::TSSIE LABORATORIO
asegura de que se S PARA QUE SE
. SE ASEGUREN
asigne la ASEGUREN DE
DE QUE SE QUE SE ESTEN
responsabilidad y ESTEN
) CUMPLIENDO CUMPLIENDO
autoridad para DICHOS DICHOS
b mforma;r alaalta APARTADOS. APARTADOS.
direccidn sobre el
desempefio del SGA,
incluyendo su
desempefio
ambiental?
¢Se informa al
decanato sobre el
5.3. |desempefio del SGA
C y sobre las
oportunidades de
mejora?
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6 PLANIFICACION 28% 51%
6.1 Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades 31% 60%
6.1.1 Generalidades 25% 47%

El laboratorio
establece,
implementay
mantiene los
procesos necesarios
para cumplir los
requisitos de 6.1.1 a
6.1.4

¢Al planificar el SGA,
El laboratorio
a considera las
cuestiones referidas
en el apartado 4?17

El laboratorio
considera los
requisitos del
apartado 4.2

El laboratorio
considera el alcance
de suSGAYy
determina los
riesgosy
oportunidades

aspectos
ambientales,

C requisitos legales y
otros requisitos que
necesitan abordarse
para asegurar que el
SGA puede lograr
sus resultados
previos, prevenir o
reducir los efectos
no deseados,
incluido la

relacionados con sus

EL
LABORATORI
O NO CUENTA
CON UNA
PLANIFICACIO
N
ESTABLECIDA
YA QUE ELLOS
TRABAJAN DE
FORMA
EMPIRICA SIN
EMBARGO
ESTAN
CONSIENTE
DEL RIESGO
AMBIENTAL
QUE SE
PUEDA
PRESENTAR,
ENTIONCE SE
RECOMIENDA
QUE EL
LABORATORI
o
IDENTIFIQUE
PRIMERO SUS
RIESGOS
AMBIENTALES
Y LUEGO
TOME
ACCIONES
PARA
ASEGURAR
QUE ESOS
RIESGOS
IDENTIFICADO
S NO PASEN

50%

50%

EL
LABORATORIO
SABE COMO
ACTUAR ANTE
ALGUN RIESGO
QUE SE
PRESENTE, SI
HAN
DETERMINADO
LAS
SITUACIONES
QUE PUEDAN
TENER UN
IMPACTO
AMBIENTAL
SIN EMBARGO
ESTOS NO LOS
TIENEN
DOCUMENTAD
OS, ENTIONCE
SE
RECOMIENDA
QUE EL
LABORATORIO
DOCUMENTE
ESTAS
ACCIONES
PARA QUE
HAYA UNA
CONSTANCIA
DE QUE LO
REALIZAN Y
ASI PODERLO
INCLUIR EN EL
SGA QUE SE
RECOMENDO
HACER
ANTERIORMEN
TE.
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posibilidad de que
condiciones
ambientales
externas afecten a la
organizaciéon y logar
la mejora continua.

El laboratorio
determino las
situaciones de
emergencias
potenciales,
incluidas las que
pueden tener un
impacto ambiental

El laboratorio
mantiene la
informacion
documentada de sus
riesgosy
oportunidades que
es necesario
abordar

El laboratorio
mantiene la
informacion
documentada desde
el aparatado 6.1.1 a
6.1.4 en la medida
necesaria para tener
confianza de que
lleva a cabo de la
manera planificada

¢éLas acciones
tomadas por el
laboratorio para
abordar los riesgos y
oportunidades eran
proporcionable al
impacto potencial
en la conformidad




de productos y
servicios?

6.1.2 Aspectos

ambientales 31%

211

El laboratorio
determina los
aspectos
ambientales de sus
actividades,
productos y
servicios que puede
controlary de
aquellos en los que
puede influir, y sus
impactos
ambientales
asociados, desde
una perspectiva de
ciclo de vida.

50%

Cuando se
determinan los
aspectos
ambientales, el
laboratorio tiene en
cuenta los cambios,
a incluidos los
desarrollos nuevos o
planificados, y las
actividades,
productos y
servicios nuevos o
modificados

El laboratorio tiene
en cuenta las
condiciones

b 50%
anormales vy las
situaciones de

emergencia

EL
LABORATORI EL
0 TOMA
CONCIENCIA LABORATORIO
SOBRE LOS o
CONCIENCIA
RIESGOS QUE
SOBRE LOS
SE PUEDAN
RIESGOS QUE
PRESENTAR,
SE PUEDAN
PERO NO LO
PRESENTAR
APLICAN YA
il SIN EMBARGO
° NO EXISTE
INFORMACION
CONOCIMIEN DOCUMENTAD
TO A QUE
NECESARIO NI EVIDENCIA
MUCHO
MENOS b
APARTADOS.
RECURSOS
POR LO QUE SE
POR ESTE
PORESTE RECOMIENDA
DOCUMENTAR
EXISTE AQUELLOS
INFORl:IVIACIO ASPECTOS
DOCUMENTA AMBIENTALES
QUE SE
DA QUE
EVIDENCIA i
10N PRESENTAR
APARTADOS. con EL PN DE
POR LO QUE oNeTANG
- CONSTANCIA
RECOMIENDA AETE.\',’.'SZQ Y
DOCUMENTA HABER
R AQUELLOS REALIZADO LO
ASPECTOS QUE SE
AMZILEJEE‘E\'-ES RECOMENDO
ANTERIORMEN
PUEDAN TE PARA
PRESENTAR PODER
CON EL FIN DE CUMPLIR ESTE
QUE HAYA
REQUISITO DE
CONSTANCIA
LA PRESENTE
DE DICHA NORMA
ACTIVIDAD Y '
HABER
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razonablemente REALIZADO LO
i QUE SE
previsibles RECOMENDO
ANTERIORME
El laboratorio NTE PARA
) PODER
determina aquellos CUMPLIR ESTE

aspectos que tengan REQUISITO DE
LA PRESENTE
NORMA.

o puedan tener un
impacto ambiental
significativo, es
decir, los aspectos
ambientales
significativos,
mediante el uso de
criterios
establecidos.

El laboratorio
comunica sus
aspectos
ambientales
significativos entre
los diferentes
niveles y funciones
de la misma

El laboratorio
mantiene
informacion
documentada de sus
aspectos
ambientales e
impactos
ambientales
asociados

El laboratorio
mantiene
informacion
documentada de sus
criterios usados para
determinar sus
aspectos
ambientales
significativos




El laboratorio
mantiene
informacion
documentada de sus
aspectos
ambientales
significativos

6.1.3 Requisitos legales
y otros requisitos

1. El laboratorio
determinay tiene
acceso a los
requisitos legales y
otros requisitos
relacionados con sus
aspectos
ambientales

2. El laboratorio
determina como
estos requisitos
legales y otros
requisitos se aplican
a la organizacion

3. El laboratorio
tiene en cuenta
requisitos legales y
otros requisitos
cuando se

C establezca,
implemente,
mantenga y mejore
continuamente su
sistema de gestion
ambiental

4. El laboratorio
mantiene
informacion
documentada de sus
requisitos legales y
otros requisitos
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EL
LABORATORI
ONOHA
DETERMINAD
O NINGUN
TIPO DE
REQUISITOS
RELACIONAD
O CON LAS EL
ACTIVIDADES LABORATORIO
QUE HA
REALIZAN, DETERMINADO
ENTONCES ALGUNOS
RECOMENDA TIPOS DE
MOS QUE SE REQUISITOS
HAGA UNA RELACIONADO
INVESTIGACIO CON LAS
N SOBRE LOS ACTIVIDADES
REQUISITOS QUE
QUE TENGAN REALIZAN,
RELACION ENTONCES LO
CON EL QUE SE
AMBIENTE RECOMENDA
CON LA ES QUE SE
FINALIDAD DE REALICE EL
CUMPLIR ESTE 50% | SGA QUESE
APARTADO Y RECOMENDO
TAMBIEN ANTERIORMEN
PARA QUE TE PARA
SEPAN LAS PODER
PERSONAS INCLUIR ESTA
QUE AL INFORMACION
MOMENTO EN EL
DE REALIZAR SISTEMA.
LAS
ACTIVIDADES
DEL LUGAR SE
ESTEN
BASANDO EN
ALGO BAJO
ALGUNA
NORMATIVA.




6.1.4 Planificacion de
acciones

El laboratorio
planifica la toma de
acciones para
abordar sus
aspectos

a |ambientales
significativos;
requisitos legales y
otros requisitos;
riesgosy
oportunidad

El laboratorio
planifica la manera
de integrar e
implementar las
acciones en los

b |procesos de su
sistema de gestion
ambiental u otros
procesos de negocio
y evaluar la eficacia
de estas acciones

Cuando se planifican
las acciones, el
laboratorio
considera sus
opciones
tecnolégicas y sus
requisitos
financieros,
operacionales y de
negocio

6.2 Objetivos
ambientales y la
planificacion para
lograrlos

42%

NO REALIZAN
NINGUN TIPO
DE
PLANIFICACIO
N DEBIDO A
QUE TODO LO
HACEN DE
MANERA
EMPIRICA,
POR LO QUE
SE
RECOMIENDA
QUE SE
REALICE LO
RECOMENDA
DO EN EL
APARTADO
6.1.1.,6.1.2. Y
6.1.3. CON EL
FIN DE PODER
CUMPLIR ESTE
APARTADO.

25%

42%

25%
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NO REALIZAN
NINGUN TIPO
DE
PLANIFICACIO
N DEBIDO A
QUE TODO LO
HACEN DE
MANERA
EMPIRICA, POR
LO QUE SE
RECOMIENDA
QUE SE
REALICE LO
RECOMENDAD
OENEL
APARTADO
6.1.1.,6.1.2. Y
6.1.3. CONEL
FIN DE PODER
CUMPLIR ESTE
APARTADO.

6.2.1 Objetivos
ambientales

25%

25%




El laboratorio

establece objetivos
ambientales para las

funciones y niveles
pertinentes,

teniendo en cuenta

los aspectos
ambientales
significativos de la
organizacion y sus
requisitos legales y
otros requisitos
asociados, y
considerando sus
riesgosy
oportunidades.
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NO HAN
DETERMINAD
O NINGUN

los objetivos
ambientales del
laboratorio son
coherentes con la
politica ambiental

Los objetivos
ambientales del
laboratorio son
medibles

Los objetivos
ambientales del
laboratorio son
objeto de
seguimiento

Los objetivos
ambientales del
laboratorio son
comunicados

NO HAN
K DETERMINADO
OBIJETIVO
POR LO QUE NINGUN TIPO
SE DE OBJETIVO
POR LO QUE SE
R e RECOMIENDA
en s QUE SE
REALICE LA
REALICE LA
POLITICA
POLITICA
AMBIENTAL
CON EL FIN DE AMBIENTAL
CON EL FIN DE
PODER
REALIZAR PODER
ESTE REALIZAR ESTE
nliomed POSTERIOR A
POSTERIOR A
ESO SE ESO SE
RECOMIENDA RECOMIENDA
QUE SE QUE SE
REALICE UN
Ay SMART PARA
SMART PARA
PODER PODER
VERIFICAR VERIFICAR QUE
QUE LOS LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS
OBIJETIVOS
PLANTEADOS ESTEN ACORDE
ESTEN CON RESPECTO
ACORDE CON AL AMBIENTE.
RESPECTO AL
AMBIENTE.

Los objetivos
ambientales del
laboratorio son
actualizados segun
corresponda

El laboratorio
conserva




informacion
documentada sobre
los objetivos
ambientales

6.2.2 Planificacion de
accion para lograr los
objetivos ambientales

Al planificar como
logar sus objetivos
ambientales, el
laboratorio
determina que se va
hacer

Al planificar como
logar sus objetivos
ambientales, el

b |laboratorio
determina que
recursos se
requerian

Al planificar como
logar sus objetivos
ambientales, el
laboratorio
determina quien
sera responsable

Al planificar como
logar sus objetivos
ambientales, el
laboratorio
determina cuando
se finalizara

Al planificar como
logar sus objetivos
ambientales, el
laboratorio

e |determina como se
evaluaran los
resultados, incluidos
los indicados de
seguimiento de los

NO EXISTEN
NINGUN TIPO
DE
PLANIFICAVIO
N PARA
LOGRAR LOS
OBIJETIVOS
AMBIENTALES
YA QUE EL
LABORATORI
O NO TIENEN
OBJETIVOS
AMBIENTALES
, ENTONCES
Lo
RECOMENDA
BLE ES
REALIZAR LO
QUE SE
RECOMENDO
EN EL
APARATDO
6.2.1.
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NO EXISTEN
NINGUN TIPO
DE
PLANIFICAVIO
N PARA
LOGRAR LOS
OBJETIVOS
AMBIENTALES
YA QUE EL
LABORATORIO
NO TIENEN
OBJETIVOS
AMBIENTALES,
ENTONCES LO
RECOMENDAB
LE ES REALIZAR
LO QUE SE
RECOMENDO
EN EL
APARATDO
6.2.1.




avances para el
logro de dichos
objetivos.

El laboratorio
determinay
considera como se
puede integrar las
acciones para el
logro de sus
objetivos
ambientales a los
procesos de negocio
de la organizacién.

7 APOYO

43%

52%
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7.1 Recursos

El laboratorio
determinay
proporciona los
recursos necesarios
para el
establecimiento,
implementacion,
mantenimiento y
mejora continua del
sistema de gestidn
ambiental

7.2 Competencia

75%

25%

NO EXISTE
NINGUN
APOYO POR
PARTE DE LA
UNIVERSIDAD
ENTONCE SE
RECOMIENDA
QUE TOMEN
ALGUNA
ACCION PARA
PODER
REALIZAR LAS
ACTIVIDADES
DEL LUGAR LA
CUAL FUE
QUE LOS
ESTUDIANTES
APOYEN CON
RECURSOS
PARA QUE DE
ESA MANERA
PUEDAN
TENER UNA
REALIDAD DE
LO QUE ES
ESTAR EN UN
LABORATORI
O REAL.

75%

25%

NO EXISTE
NINGUN
APOYO POR
PARTE DE LA
UNIVERSIDAD
ENTONCE SE
RECOMIENDA
QUE TOMEN
ALGUNA
ACCION PARA
PODER
REALIZAR LAS
ACTIVIDADES
DEL LUGAR LA
CUAL FUE QUE
LOS
ESTUDIANTES
APOYEN CON
RECURSOS
PARA QUE DE
ESA MANERA
PUEDAN
TENER UNA
REALIDAD DE
LO QUE ES
ESTAR EN UN
LABORATORIO
REAL.
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El laboratorio
determina la
competencia
necesaria de las
personas que
realizan trabajos
bajo su control, que
afecteasu
desempefio
ambiental y su
capacidad para

EL

cumplir sus LABORATORI EL
requisitos legales y OESTAA LABORATORIO
otros requisitos CARGO DE UN ESTA A CARGO
- ING. QUIMICO DE UN ING.
El laboratorio QUE POSEE QUIMICO QUE
asegura que las CONOCIMIEN POSEE
personas son TO SOBRE CONOCIMIENT
MAQUINARIA O SOBRE EL
competentes, con SYEL TEMA Y EL
base en su PROCESO QUE PROCESO QUE
educacion SE EJECUTA SE EJECUTA EN
formacion o EN EL LUGAR, EL LUGAR,
e PERO NO PERO NO
experiencia EXISTE EXISTE
apropiadas EVICENCIA, EVICENCIA,
- POR LO QUE POR LO QUE SE
E
! Iaborfatorlo SE RECOMIENDA
determina Ias RECOMIENDA QUE
necesidades de QUE IMPARTAN
formacion asociadas IMPARTAN MAS
MAS CAPACITACION
con sus aspectos CAPACITACIO ES CON
ambientales y su NES CON RESPECTO AL
RESPECTO AL TEMA.

sistema de gestidn

) TEMA.
ambiental

El laboratorio toma
acciones para
adquirir la
competencia
necesaria y evaluar
la eficacia de las
acciones tomadas

El laboratorio
conserva
informacion




documentada
apropiada, como
evidencia de la
competencia

7.3 Toma de conciencia

38%
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50%

El laboratorio
asegura que las
personas que
realicen el trabajo
bajo el control del
establecimiento
tomen conciencia de
la politica ambiental

50%

El laboratorio
asegura que las
personas que
realicen el trabajo
bajo el control del
establecimiento
tomen conciencia de
los aspectos
ambientales
significativos y los
impactos
ambientales reales o
potenciales
relacionados,
asociados con su
trabajo

El laboratorio
asegura que las
personas que
realicen el trabajo
bajo el control del
establecimiento
toman conciencia de
su contribucion a la
eficacia del sistema
de gestién
ambiental, incluidos
los beneficios de

50%

EXISTE TOMA
DE
CONCIENCIA
DE TEMAS
AMBIENTALES
POR PARTE DE
LOS
USUARIOS
POR LO QUE
SE
RECOMIENDA
QUE DEN MAS
CHARALAS
AMBIENTALES
CON EL FIN DE
QUE CADA
VEZ QUE
REALICEN
ALGUNA
ACTIVIDAD
AMBIENTAL
TOMEN
CONCIENCIA
DEL DANO
QUE SE
PUEDA
PRESENTAR. Y
TAMBIEN QUE
SE REALICE LA
POLITICA
AMBIENTAL.

50%

EXISTE TOMA
DE
CONCIENCIA
DE TEMAS
AMBIENTALES
POR PARTE DE
LOS USUARIOS
POR LO QUE SE
RECOMIENDA
QUE DEN MAS
CHARALAS
AMBIENTALES
CON EL FIN DE
QUE CADA VEZ
QUE REALICEN
ALGUNA
ACTIVIDAD
AMBIENTAL
TOMEN
CONCIENCIA
DEL DANO
QUE SE PUEDA
PRESENTAR. Y
TAMBIEN QUE
SE REALICE LA
POLITICA
AMBIENTAL.

50%




una mejora del
desempefiio
ambiental

El laboratorio
asegura que las
personas que
realicen el trabajo
bajo el control del
establecimiento
toman conciencia de
las implicaciones de
d no satisfacer los
requisitos del
sistema de gestion
ambiental, incluido
el incumplimiento
de los requisitos
legales y otros
requisitos de la
misma.
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7.4 Comunicacion 47% 51%

7.4.1 Generalidades 41% 53%
El laboratorio EXISTE POCA EXSTE POCA
establece, COMUNICACI COMUNICACIO
implementay ON DENTRO N DENTRO DEL

. DEL

mantiene los LABORATORI LABORATORIO,
procesos necesarios 0, POR LO P&iéﬁn&ﬁ)ﬁf
para las QUE SE QUE SE

a comunicaciones 50% REcgl'jVé'EEDA ESTABLEZCA
internas y externas ESTABLEZCA CONF'I\:IAIA\ISZA N
pertinentes al MAS EL LUGAR Y
sistema de gestion CONFIANZA TOMEN

) EN EL LUGAR
ambiental, que Y TOMEN ACCIONES
incluya qué ACCIONES Pﬁgﬁagif
comunicar PARA QUE SE LAZO DE
En las F&RZ';'E;L COMUNICACIO
P N Y TAMBIEN

b comunicaciones 509% | “OMUNICACI REALIZEN EL
. o A
internas y externas ONY SGA

TAMBIEN ’

pertinentes al SGA,




el laboratorio
determind écuando
comunicar?

En las
comunicaciones
internas y externas
pertinentes al SGA,
el laboratorio
determind éa quién
comunicar?

50%

En las
comunicaciones
internas y externas
pertinentes al SGA,
el laboratorio
determind icémo
comunicar?

Cuando establece su
proceso de
comunicacion, el
laboratorio tiene en
cuenta sus
requisitos legales y
otros requisitos

El laboratorio
asegura que la
informacion
ambiental
comunicada sea
coherente con la
informacion
generada dentro del
sistema de gestion
ambiental y que sea
fiable

El laboratorio
responde a las
comunicaciones
pertinentes sobre su
sistema de gestion
ambiental

50%

50%

REALIZEN EL
SGA.

50%
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Del establecimiento
conserva
informacion
documentada como
evidencia de sus
comunicaciones

7.4.2 Comunicacion
Interna

75%

75%
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El laboratorio
comunica
internamente la
informacion
pertinente del
sistema de gestion
ambiental entre los
diversos niveles y
funciones de la
organizacion,
incluidos los
cambios en el
sistema de gestion
ambiental

El laboratorio
asegura de que sus
procesos de
comunicacién
permitan que las

b |personas que
realicen trabajos
bajo el control de la
organizacion
contribuyan ala
mejora continua

7.4.3 Comunicacion
Externa

El laboratorio
comunica
externamente
informacion
pertinente al
sistema de gestion

50%

EXISTE
COMUNICACI
ON SIN
EMBARGO NO
ES LA
ADECUADA
PARA ESTE
APARTADO,
ENTONCE LO
QUE SE
RECOMIENDA
ES QUE SE
REALICE EL
SGA PARA
LUEGO
REALIZAR LA
COMUNICACI
ON QUE SE
MENCIONA
EN ESTE
APARTADO.

EXISTE
COMUNICACI
ON SIN
EMBARGO NO
ES LA
ADECUADA
PARA ESTE
APARTADO,

50%

EXISTE
COMUNICACIO
N SIN
EMBARGO NO
ES LA
ADECUADA
PARA ESTE
APARTADO,
ENTONCE LO
QUE SE
RECOMIENDA
ES QUE SE
REALICE EL
SGA PARA
LUEGO
REALIZAR LA
COMUNICACIO
N QUE SE
MENCIONA EN
ESTE
APARTADO.

EXISTE
COMUNICACIO
N SIN
EMBARGO NO
ES LA
ADECUADA
PARA ESTE
APARTADO,
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ambientaL segun se ENTONCE LO ENTONCE LO
QUE SE QUE SE
establezca en los RECOMIENDA RECOMIENDA
procesos de ES QUE SE ES QUE SE
comunicacion de la REALICE EL REALICE EL
organizacion y SGA PARA SGA PARA
’ ! LUEGO LUEGO
segun lo requiera REALIZAR LA REALIZAR LA
sus requisitos COMUNICACI COMUNICACIO
legales y otros ON QUE SE N QUE SE
isit MENCIONA MENCIONA EN
réquisitos. EN ESTE ESTE
APARTADO. APARTADO.
7.5 Informacion
documentada
7.5.1 Generalidades
El sistema de EL
gestion ambiental TODA AL LABORATORIO
del laboratorio INFORMACIO MANEJA
. N QUE SE INFORMACION
!ncluye Ia. . MANEJA EN DOCUMENTAD
informacion EL A (DIGITAL)
documentada LABORATORI SIN EMBARGO
requerida por esta OESDE SE
FORMA RECOMIENDA
norma EMPERICA QUE SE
El laboratorio tomo POR LO QUE REALICE UN
informacisén NO EXISTE SGA CON EL
q q INFORMACIO FIN DE PODER
b ocumentada que N INCLUIR ESTE
se determina como DOCUMENTA TIPO DE
eficacia del sistema.
7.5.2 Creaciony
actualizacion
Al crear y actualizar TODA AL
la informacién INFORMACIO
N QUE SE EL
documenjcada, el MANEJA EN LABORATORIO
a laboratorio asegura EL MANEJA
gue la identificacién LABORATORI INFORMACION
y descripcién sea O ES DE DOCUMENTAD
o d FORMA A (DIGITAL)
apropiada DN EVIPERICA (RN S|\ EMBARGO
b El formato sea POR LO QUE NO SE SABE
apropiado NO EXISTE cCoMO
1 — INFORMACIO REALIZA ESTA
arevisiony N ACTIVIDAD.
o aprobacidn con DOCUMENTA
respecto a la DA.




convivenciay
adecuacion

7.5.3 Control de la
informacion
documentada

El laboratorio
asegura que la
informacion
documentada esté
disponible y se
idénea para su uso,
ddénde y cuando se
necesite

La organizacion
asegura que la
informacion
documentada este
protegido
adecuadamente
(por ejemplo, contra
pérdida de
confidencialidad,
uso inadecuado, o
pérdida de
integridad)

El laboratorio
aborda las
siguientes
actividades, segun
corresponda:
distribucion, acceso,
recuperacion y uso;
almacenamientoy
preservacion,
incluida la
preservacion de la
legibilidad; control
de cambios;
conservaciony
disposicion.

224

NO EXISTE UN
CONTROL DE
INFORMACIO
N PORQUE NO
HAY NADA
DOCUMENTA
DO POR LO
QUE SE
RECOMIENDA
REALIZAR LOS
APARTADOS
ANTERIORES
PARA PODER
REALIZAR
ESTE
APARTADO.




La informacion
documentada de
origen externo, que
la organizacion
determina como
necesaria la
planificaciony la
operacion del
sistema de gestion
ambiental, se debe
determinar, segun
sea apropiado y
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controlar.
8 OPERACION 31% 71%
8.1 Planificacion y 25% 61%

control operacional

El laboratorio
establece,
implementa,
controla y mantiene
los procesos
necesarios para
satisfacer los
requisitos del
sistema de gestidn
ambiental y para
implementar
acciones, mediante
el establecimiento
de criterios de
operacion para los
procesosy la
implementacién del
control de los
procesos de acuerdo
con los criterios de
operacion.

El laboratorio
controla los cambios
planificados y
examina las

SE
RECOMIENDA
QUE EL
LABORATORI
O TENGA UN
SGA PARA
PODER
REALIZAR Y

CUMPLIR CON
ESTOS
APARTADOS.

SOLO SE DAN
CAMBIO EN
LAS
MAQUINARIA
S

SE
RECOMIENDA
QUE EL
LABORATORIO
TENGA UN SGA
PARA PODER
REALIZARY
CUMPLIR CON
ESTOS
APARTADOS,
TIENEN
CONTRATISTAS
SIN EMBARGO
NO CUENTA
CON DICHA
INFORMACION
YA QUE LA
MANEJA LA
UNIVERSIDAD.
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consecuencias de DESECHANDO

. LAS Y USAN
los ctamblos no LAS PARTES
previstos, tomando QUE AUN

acciones para SIRVEN.

mitigar los efectos
adversos, cuando
sea necesario

El laboratorio
asegura que los

procesos NO EXISTE

contratados CONTRATACI

externamente estén ONES
EXTERNAS.

controlados o que
se tenga influencia

sobre ellos.
Dentro del sistema
de gestion

biental el NO DEFINE
ambpien a. € _ NINGUN TIPO
laboratorio define el DE CONTROL
tipo y grado de POR LO QUE

NO EXISTE UN

control o influencia SGA.

que se va aplicar en
estos procesos

En coherencia con la
perspectiva de ciclo
de vida, el
laboratorio
establece los
controles, segun
corresponda, para
asegurar que sus
requisitos
ambientales se
aborden en el
proceso de disefio y
desarrollo del
producto o servicio,
considerando cada
etapa de su ciclo de
vida

NO EXISTE
SGA.




El laboratorio
determina sus
requisitos
ambientales para la
compra de
productos y
servicios

El laboratorio
comunica sus
requisitos
ambientales
pertinentes a los
proveedores
externos, incluidos
los contratistas

El laboratorio
considera la
necesidad de
suministrar
informacidén acerca
de los impactos
ambientales
potenciales
significativos
asociados con el
transporte o la
entrega, el uso, el
tratamiento al fin de
la vida util y la
disposicion final de
sus productos o
servicios

El laboratorio
mantiene la
informacion
documentada en la
medida necesaria
para tener la
confianza en que los
procesos se han

NO EXISTE
APOYO POR
PARTE DE LA

UNIVERSIDAD

NO HAY
INFORMACIO
N ACERCA DE
LOS
PROVEEDORE
S

ELING
QuiMico
PLUTARCO
MENCIONO
QUE SI ES

IMPORTANTE
SUMINISTRAR
DICHA
INORMACION
SIN EMBARGO
NO ES
TOMADA EN
CUENTA POR
LA
UNIVERSIDAD
YA QUE NO
DISPONEN
RECURSOS
POR PARTE
DEL ESTADO.

NO EXISTE
NINGINA
INFROMACIO
N
DOCUMENTA
DA RESPECTO
AL TEMA.
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llevado a cabo
segun lo planificado
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8.2 Preparacion y
respuestas ante
emergencia

El laboratorio
establece,
implementay
mantiene los
procesos necesarios
acerca de como
prepararse y

EL

EL
responder a LABORATORI LABORATORIO
: : POSEE
situaciones .

_ 2:3 :(L)E:Ei'f SENALETICAS Y
potenciales de v ESPECIFICACIO
emergencia ESPECIFICACI g::::RccE’SMTg
identificados en el ONES DE ,

NO QUIERRE
apartado 6.1.1 como
ENTRAR DECIR QUE NO
El laboratorio se ENEL SEPAN COMO
prepara para LABORATORI REACCIONAR
der O POR LO QUE ANTE ALGUN
responaer, SE PROBLEMA
mediante la
e, RECOMIENDA POR LO QUE SE
planificacion de QUE RECOMIENDA
: QUE
acciones para PLANFIQUEN PLANIFIQUEN
a prevenir o mitigar SUS ACCIONES
. PARA SU
los impactos PARA SU
_ POSTERIOR POSTERIOR
ambientales USO Y DE ESA
USO Y DE ESA
adversos MANERA
PODER TENER MANERA
provocados por UNA PODER TENER
situaciones de UNA
. CONSTANCIA CONSTANCIA
emergencia DE DICHAS
ACCIONES DE DICHAS
El laboratorio ACCIONES
TOMADAS.
b responde a TOMADAS.
situaciones de
emergencias reales
El laboratorio toma
c acciones para

prevenir o mitigar
las consecuencias de




las situaciones de
emergencia,
apropiadas a la
magnitud de la
emergenciay al
impacto ambiental
potencial

El laboratorio pone
a prueba
periddicamente las
acciones de
respuesta
planificadas, cuando
sea factible

El laboratorio evaluia
y revisa
periddicamente los
procesos y las
acciones de
respuesta
planificadas, en 50%
particular, después
de que hayan
ocurrido situaciones
de emergencia o de
gue se hayan
realizado pruebas

El laboratorio
proporciona
informaciony
formacion
pertinentes, con
relacion a la
preparaciony
respuesta ante
emergencias, segun
corresponda, a las
partes interesadas
pertinentes,
incluidas las
personas que
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trabajan bajo su
control.

El laboratorio
mantiene
informacion
documentada en la
medida necesaria
para tener confianza
en que los procesos
se llevan a cabo de
la manera
planificada

9 EVALUACION DEL
DESEMPENO

30%

32%
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9.1 Seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion

41%

46%

9.1.1 Generalidades

El laboratorio hace
seguimiento, mide,
analiza y evalta su
desempefio
ambiental

El laboratorio

determina que
a necesita hacer
seguimientoy
medicién

El laboratorio
determina métodos
de seguimiento,
medicién, andlisis y
evaluacidn, segun
corresponda, para
asegurar resultados
validos

58%

ESTE
LABORATORI
O NO REALIZA
NINGUN TIPO
DE
SEGUIMIENTO
YA QUE EL
ING. NOS
MENCION
QUE EXISTE
POCO APOYO
Y RECURSOS
POR PARTE DE
LA
UNIVERSIDAD
TAMPOCO
CUENTA CON
UN SGA NI
MUCHO
MENOS CON
ALGUNA
INFORMACIO
N

68%

SI BIEN EL
LABORATORIO
SABE QUE SE
DEDE
REALIZAR
MANTENIMIEN
TOS,
CALIBRACIONE
S EN SUS
EQUIPOS,
ESTOS NO LO
HACE
CONSTANTEM
ENTE POR
FALTA DE
RECURSOS SIN
EMBARGO
ESTO NO
QUIERE DECIR
QUE ELLOS NO
LO HACEN,
TAMPOCO
TIENE UNA




El laboratorio
determina los
criterios contra los
cuales evaluard su
desempeio
ambiental, y los
indicadores
apropiados

El laboratorio
determina cuando
se deben llevar a
cabo el seguimiento
y la medicién

El laboratorio
determina cuando
se deben analizary
evaluar los
resultados del
seguimientoy la
medicién

El laboratorio
asegura que se usan
y mantienen
equipos de
seguimientoy
medicién calibrados
o verificados

El laboratorio evaltua
el desempefio
ambiental y la
eficacia del sistema
de gestion
ambiental

El laboratorio
comunica
externamente e
internamente la
informacion
pertinente a su
desempeio
ambiental, segun

50%

DOCUMENTA
DA.
ENTONCES LO
QUE SE
RECOMIENDA
ES QUE
PRIMERO LA
UNIVERSIDAD
TOME
REPONSABILI
DAD YA QUE
DE ESA
MANERA
ESTAN
AYUDANDO A
LOS
ESTUDIANTES
Y TAMBIEN
QUE DEN
CHARLAS DE
COMO UN
SGA PODRIA
SOLUCIONAR
PROBLEMAS
QUE SE
PRESENTEN
EN ALGUN
LUGREN
ESPECIAL, Y
POR ULTIMO
SE
RECOMIENDA
QUE EL
LABORATORI
0O, AUNQUE
NO RECIBA
RECURSO,
ESTE HAGA LO
POSIBLE PARA
CUIDARY
AYUDAR A
LOS
ESTUDIANTES.
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DOCUMENTAC
ION QUE
RESPALDE
AQUELLAS
ACTIVIDADES
SIN EMBARGO
TIENEN
DOCUMENTAD
O LOS
CAMBIOS QUE
LA
UNIVERSIDAD
HA HECHO Y
LOS QUE
FALTAN,
ENTONCES LO
QUE
RECOMENDAM
OS ES QUE
DOCUMENTEN
comMoy
CUANDO
HACEN
MANTENIMIEN
TOS,
CALIBRACIONE
S, ESTO CON EL
FIN DE QUE
HAYA UNA
CONSTANCIA.




esté identificado en
sus procesos de
comunicacién y
COMO se exija en sus
requisitos legales y
otros requisitos

El laboratorio
conserva
informacion
documentada
apropiada como
evidencia de los
resultados del
seguimiento, la
mediciodn, el analisis
y la evaluacion

9.1.2 Evaluacion del
cumplimiento

El laboratorio
establece,
implementa y
mantiene los
procesos necesarios
para evaluar el
cumplimiento de sus
requisitos legales y
otros requisitos

El laboratorio
determina la

a frecuencia con la
gue se evaluara el
cumplimiento

El laboratorio evalua
el cumplimiento y

b |emprende las
acciones que sean
necesarias

El laboratorio
mantiene el
conocimiento vy la
comprensién de su

NO REALIZAN
NINGUN TIPO
DE
AUDITORIAS
PARA
COMPROBAR
ESTE
APARTADO
POR LO QUE
SE
RECOMIENDA
QUE LA
UNIVERSIDAD
DE
CAPACITACIO
NES
RESPECTO AL
TEMA ESRO
PARA QUE
LOS
ENCARGADOS
DE LOS
LABORATORI
0S PONGAN
MAS EMPENO
EN EVALUAR
LOS MISMOS,
ESTO CON EL
FIN DE QUE
ASEGUREN EL
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NO REALIZAN
NINGUN TIPO
DE
AUDITORIAS
PARA
COMPROBAR
ESTE
APARTADO
POR LO QUE SE
RECOMIENDA
QUE LA
UNIVERSIDAD
DE
CAPACITACION
ES RESPECTO
AL TEMA ESRO
PARA QUE LOS
ENCARGADOS
DE LOS
LABORATORIO
S PONGAN
MAS EMPENO
EN EVALUAR
LOS MISMOS,
ESTO CON EL
FIN DE QUE
ASEGUREN EL
BIENESTAR
AMBIENTAL Y
ASI PODER




estado de
cumplimiento

BIENESTAR
AMBIENTALY
ASI PODER

El laboratorio
conserva
informacion
documentada como
evidencia de los
resultados de la
evaluacion del
cumplimiento

ELIMINAR
ACCIDENTES
QUE SE
PUEDAN
PRESENTAR.

9.2 Auditoria interna
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ELIMINAR
ACCIDENTES
QUE SE
PUEDAN
PRESENTAR.

9.2.1 Generalidades

El laboratorio lleva a
cabo auditorias
internas a intervalos
planificados para
proporcionar
informacidén acerca
de si el sistema de
gestion ambiental:
es conforme con los
requisitos propios
del establecimiento
para su sistema de
gestion ambiental y
los requisitos de la
norma internacional
ISO 14001:2015

SE
RECOMIERND
A QUE
REALICEN
AUDITORIAS
PERIODICAME
NTE CON EL
FIN DE VER
QUE ESTA
FALLANDO Y
QUE TIPO DE
PROBLEMAS
SE
PRESENTAN
FRECUENTEM
ENTE EN LOS
LABORATORI
OS PARA DE
ESA MANERA

El laboratorio se
implementa
mantiene
eficazmente

CONTRARRES
TAR ALGUN
PROBLEMA.

9.2.2 Programa de
auditoria

El laboratorio
establece,
implementa,
mantiene uno o
varios programas de
auditoria interna

SE
RECOMIERND
A QUE
REALICEN
PROGRAMAS
DE
AUDITORIAS

SE
RECOMIERNDA
QUE REALICEN

AUDITORIAS
PERIODICAME
NTE CON EL
FIN DE VER
QUE ESTA
FALLANDO Y
QUE TIPO DE
PROBLEMAS SE
PRESENTAN
FRECUENTEME
NTE EN LOS
LABORATORIO
S PARA DE ESA
MANERA
CONTRARREST
AR ALGUN
PROBLEMA.

SE
RECOMIERNDA
QUE REALICEN

PROGRAMAS
DE
AUDITORIAS
CON EL FIN DE
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que incluyan la CON EL FIN DE NO HAYA
. NO HAYA ALGUN
frelcuenua, los ALGUN INCONVENIEN
métodos, las INCONVENIEN TE AL
responsabilidades, TE AL MOMENTO DE
los requisitos de MOMENTO REALIZAR
o DE REALIZAR DICHA
planificaciony la DICHA ACTIVIDAD Y
elaboracion de ACTIVIDAD Y TAMBIEN
informes de sus TAMBIEN PARA QUE
. PARA QUE HAYA
auditorias internas HAYA CONSTANCIA
Cuando se establece CONSTANCIA DE QUE SI SE
el programa de DE QUE SI SE HACEN
ditoria. El HACEN AUDITORIAS
auditoria, AUDITORIAS EN LOS
laboratorio tiene en EN LOS LABORATORIO
cuenta la LABORATORI S.

importancia 0s.

ambiental de los
procesos
involucrados, los
cambios que afectan
a la organizaciony
los resultados de las
auditorias previas

El laboratorio define
los criterios de
auditoriay el
alcance para cada
auditoria

El laboratorio
selecciona los
auditores y lleva a
cabo auditorias para
asegurarse de la
objetividad y la
imparcialidad del
proceso de auditoria

El laboratorio
asegura que los
resultados de las
auditorias se
informan a la
direccién pertinente
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El laboratorio
conserva
informacion
documentada como
evidencia de la
implementacion del
programa de
auditoria y de los
resultados de ésta
9.3 Revision por la
direccion
EL decanato revisa COMO SE
. ESTA COMO SE ESTA
el 5|s.,tlema d? RECOMENDA RECOMENDAN
gestlon amblental NDO DO REALIZAR
del laboratorio a REALIZAR UN UN SGA SE
intervalos SGA SE TENDRA
lanificad TENDRA TAMBIEN QUE
planificados, para TAMBIEN QUE RECOMENDAR
asegurarse de su RECOMENDA QUE LA
conveniencia, R QUE LA UNIVERSIDAD
q ., UNIVERSIDAD DESIGNE
adecuaciony DESIGNE ALGUN
eficacia continuas ALGUN ENCARGADO
El decanato incluye ENCARGADO PARA QUE
consideraciones PARA QUE ESTE REVISE
ESTE REVISE TODA LA
, | como: el estado de TODA LA INFORMACION
las acciones de las INFORMACIO CON EL FIN DE
revisiones por la N CON EL FIN QUE APRUBE
j o ) DE QUE DICHA
direccion previas APRUBE INFORMACION
El decanato incluye DICHA TAMBIEN SE
consideraciones INFORMACIO RECOMIENDA
| bi N TAMBIEN SE QUE DEN MAS
como Ios camblos RECOMIENDA APOYO A LOS
en las cuestiones QUE DEN MAS LABORATORIO
externas e internas APOYO A LOS S YA QUE DE
Ue sean LABORATORI ESA MANERA
a . 0S YA QUE DE LE PODRAN
b pertinentes al ESA MANERA DAR A LOS
sistema de gestic’)n LE PODRAN ESTUDIANTES
. DAR A LOS UNA FORMA
ambiental y las
i Y ESTUDIANTES MAS REAL DEL
necesidadesy UNA FORMA COMO ES
expectativas de las MAS REAL DEL ESTAR
partes interesadas, COMOES TRATANDO
- cluidos | ESTAR CON UN
Incluidos los TRATANDO LABORATORIO.
requisitos legales y CON UN




otros requisitos; sus LABORATORI
o.

aspectos

ambientales

significativos y los
riesgosy
oportunidades

El decanato incluye
consideraciones
como el grado en el
gue se han logrado
los objetivos
ambientales

El decanato incluye
consideraciones
como la informacidn
sobre el desempeiio
ambiental de la
organizacion,
incluidas las
tendencias relativas
a: no conformidades
y acciones
correctivas;
resultados de
seguimientoy
medicion;
cumplimiento de los
requisitos legales y
otros requisitos;
resultados de las
auditorias

El decanato incluye
consideraciones
como adecuacion de
los recursos

El decanato incluye
consideraciones
como las
comunicaciones
pertinentes de las

236




partes interesadas,
incluidas las quejas

El decanato incluye
consideraciones
como las
oportunidades de
mejora continua

Las salidas de la
revision el decanato
incluyen
conclusiones sobre
la conveniencia,
adecuaciéony
eficacia continua del
sistema de gestion
ambiental

Las salidas de la
revision por el
decanato incluyen
las decisiones
relacionadas con las
oportunidades de
mejora continua

Las salidas de la
revision por el
decanato incluyen
las decisiones
relacionadas con
cualquier necesidad
de cambio en el
sistema de gestidn
ambiental, incluidas
los recursos

Las salidas de la
revision por el
decanato incluyen
las acciones
necesarias cuando
no se hayan logrado
los objetivos
ambientales
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Las salidas de la
revision por el
decanato incluyen
las oportunidades
de mejorar la
integracion del
sistema de gestion
ambiental a otros
procesos de
negocio, si fuera
necesario

Las salidas de la
revision por el
decanato incluyen
cualquier
implicacion parala
direccion estratégica
de la organizacion

El laboratorio
conserva
informacion
documentada como
evidencia de los
resultados de las
revisiones por el
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decanato
10 MEJORA 38% 49%
10.1 Generalidades 25% 25%
El laboratorio
determina las NO EXISTE NO EXISTE
. APOYO NI APOYO NI
oportunidades de RECURSOS RECURSOS
mejora e ECONOMICOS ECONOMICOS
10. |implementa las POR P:-\:TE DE POR Pt\:TE DE
1 |acciones necesarias UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
para lograr los POR LO QUE POR LO QUE
resultados previstos NO SE PUEDE NO SE PUEDE
. HACER HACER
en su sistema de MUCHO MUCHO

gestion ambiental.

10.2 No conformidad y
accion correctiva

38%

46%




El laboratorio
reacciona ante la(s)
no conformidad(es)
y cuando se aplique:
tomar acciones para
controlarlay
corregirla; hacer
frente a las
consecuencias,
incluida la
mitigacién de los
impactos
ambientales
adversos

El laboratorio evaltua
la necesidad de
tomar acciones para
eliminar las causas
delano
conformidad, con el
fin de que no vuelva
a ocurrir en ese
mismo lugar ni
ocurra en otra
parte, mediante: la
revision de la no
conformidad; la
determinacion de
las causas de la no
conformidad; la
determinacion de si
existen no
conformidades
similares, o que
potencialmente
puedan ocurrir

El laboratorio
implementa
cualquier accion
necesaria

EN ESTE
LABORATORI
O TODO LO
QUE SE HACE

ES DE
MANERA
EMPIRICA LO
QUE
SIGNIFICA
QUE NO
TIENEN
DOCUMENTA
DO NADA SIN
EMBARGO
ESTO NO
QUIERE DECIR
QUE NO
REALICEN
AGUNA
ACCION

CORRECTIVA,
ELLOS SABEN

coOMO

ACTUAR ANTE

ALGUN
ACCIDENTE
QUE SE
PRESENTE EN
EL LUGAR POR
LO QUE SE
RECOMIENDA
QUE SE
MANTENGA
UNA

DOCUMENTA
CION CON EL
FIN DE QUE
HAY ALGUNA
CONSTANCIA
DE QUE LO

HACEN,
POSTERIOR A
ESO TAMBIEN

SE

RECOMIENDA

QUE REVISEN
AQUELLAS
ACCIONES

PARA
VERIFICAR
QUE ESTAS SI
FUNCIONAN Y
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EL
LABORATORIO
NO CUENTAN
CON UN PLAN
PARA
REACCIONAR
ANTE NO
CONFORMIDA
DES SIN
EMBARGO
ESTO NO
QUIERE DECIR
QUE NO LO
HAGAN ELLOS
SABEN COMO
ACTUAR ANTE
ALGUN
ACCIDENTE
QUE SE
PRESENTE EN
EL LUGAR POR
LO QUE SE
RECOMIENDA
QUE SE
MANTENGA
UNA
DOCUMENTAC
IGN CON EL
FIN DE QUE
HAY ALGUNA
CONSTANCIA
DE QUE LO
HACEN,
POSTERIOR A
ESO TAMBIEN
SE
RECOMIENDA
QUE REVISEN
AQUELLAS
ACCIONES
PARA
VERIFICAR QUE
ESTAS S|
FUNCIONAN Y
DE ESA
MANERA
PODER
INCLUIRLA EN
EL PLAN PARA
SU USO.
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El laboratorio revisa DE ESA

la eficacia de MANERA

d . ., PODER
cualquier accién INCLUIRLA EN
correctiva tomada EL PLAN PARA

SU USO.

Si es necesario, el
laboratorio hace

e cambios al sistema
de gestion
ambiental

El laboratorio
conserva
informacion
documentada como
evidencia de la
naturaleza de las no
f conformidades y
cualquier accion
tomada
posteriormente, y
los resultados de
cualquier accién

correctiva
10.3 Mejora continua
AYUDAN A
El laboratorio SE MEJORAR EL
mejora RECOMIENDA DESEMPENO
. AMBIENTAL,
continuamente la QUE SE
REALICE UN PERO COMO
conveniencia, NO CUENTA
» SGA, CON EL
adecuaciény FIN DE QUE CON UN SGA
. ) o NO SE PODRIA
eficacia del sistema 50% TODOS
. PONGAN DE DECIR QUE
de gestion CUMPLE DEL
. SU PARTE
ambiental para TODO
PARA ENTONCE SE
mejorar el AYUDAR AL
8 RECOMIENDA
desempefio ABI\IIIIEI;\:E:TI"I\:. QUE SE
ambiental. ) REALICE UN
SGA.

Fuente: Elaborado por los autores



CAP. Y CONTENIDO ISO 14001 LAB. % DE
APAR. MICROBIOLOGIA Y ALIMENGOS CUMPLIMIENTO

8 OPERACION 71%

7 APOYO 52%

6 PLANIFICACION 51%

10 | MEJORA 49%

5 LIDERAZGO 47%

4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 39%

9 EVALUACION DEL DESEMPENO 32%

C¢P. CONTENIDO ISO 14001 LAB. OPERACIONES % DE
APAR. UNITARIAS CUMPLIMIENTO

7 |APOYO 43%

4 | CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 39%

10 | MEJORA 38%

LIDERAZGO 36%

OPERACION 31%

EVALUACION DEL DESEMPENO

30%

PLANIFICACION

28%
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Apéndice 2 Check List de la ISO 45001
% DE % DE
CUMPLIMIE CUMPLIMIE
NTO NTO
LABORATO | OBSERVACI | LABORATOR | OBSERVAC
CUADRO DE CONTENIDO RIO DE ON 10 DE ION
OPERACION MICROBIOL
ES OGIAY
UNITARIAS ALIMENTOS
4 CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION 47% 47%
4.1Compresion de la
Organizacidon y de su
Contexto 25% 25%
4.1 ¢El laboratorio
determiné las
cuestiones No se han No se han
externas e determinado determinado

internas que son
pertinentes para
Su propdsito y que
afectan a su
capacidad para
lograr los
resultados
previstos de su
SS0?

4.2 Compresion de las
Necesidades y Expectativas
de los trabajadores y de
otras Partes Interesadas

58%

4.2.a ¢La organizacion
determino las
partes interesadas
ademas de los
trabajadores que
son pertinentes al
sistema de gestion

de SSO?

42.b éLa organizacién
determino las

necesidades y

las cuestiones
externas e
internas por

ende se
recomienda
hacerlo para
definir bien
su entorno.

58%

las
cuestiones
externas e
internas por
ende se

recomienda
hacerlo para
definir bien
su entorno.




expectativas
pertinentes (es
decir, requisitos)
de los
trabajadoresy de
otras partes
interesadas?

4.2 ¢La organizacion
determino cudles
de estas
necesidades y
expectativas son o
podran
convertirse, en
requisitos legales
y otros requisitos?

4.3. Determinacion del
Alcance del Sistema de
Gestion de la SST

4.3 ¢La organizacion
determino los
limitesy la
aplicabilidad del
SSO para
establecer su
alcance?

4.3.a é¢Determinando el
alcance se
considerd las
cuestiones
externas e
internas indicadas
en el apartado
4?17

43.b é¢Determinando el
alcance Se tuvo en
cuenta los
requisitos legales
en el apartado
4?27?

50%

Se han
determinado
las
necesidades,
pero no se
han definido
como un
requisito
legal es decir
que se debe
de proponer
un plan de
mejora.

No se ha
determinado
un alcance,
debido a que
no existe un
SSO por ende
se
recomienda
gestionar la
elaboracion
de un Sistema
de Seguridad

Laboral.

50%
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Se han
determinado
las
necesidades,
pero no se
han definido
como un
requisito
legal es decir
que se debe
de proponer
un plan de
mejora.

No se ha
determinado
un alcance,
debido a que
no existe un
SSO por
ende se
recomienda
gestionar la
elaboracion
de un
Sistema de
Seguridad

Laboral.




4.3.c é¢Determinando el

cuenta las
actividades
relacionadas con
el trabajo,
planificadas o
realizadas?

alcance se tuvo en

4.3. ¢El alcance del
SSO incluyd las
actividades,
productos vy los
servicios bajo el
control o la
influencia de la
organizacion?

4.3

¢El alcance esta
disponible como
informacion
documentada?

4.4 Sistema de Gestion de
la SST

44.1 éLa organizacién
establecio,
implemento,
mantuvo y mejoro
continuamente el
SSO, incluidos los
procesos
necesarios y sus
interacciones, de
acuerdo con los
requisitos de este
documento?

Se debe
definir un
alcancey

posterior a
ello

documentarlo
para tener
nocion de que
existe y esta
definido por
la alta
direccion.

No existe un
Sistema de
Gestion del
Trabajador es
recomendabl
e establecer
uno.
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Se debe
definir un
alcancey

posterior a
ello
documentarl
o para tener
nocion de
que existe y
estd definido
por la alta
direccion.

No existe un
Sistema de
Gestion del
Trabajador

es

recomendabl

e establecer
uno.




5 LIDERAZGO Y
PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES

37%

245

43%

5.1 Liderazgo y
compromiso

5.1.1.a |¢laalta direccién
demostrd
liderazgoy
compromiso
asumiendo la total
responsabilidad y
rendicion de
cuentas para la
prevencion de las
lesiones y el
deterioro de la
salud relacionada
con el trabajo, asi
como la provision
de actividades y
lugares de trabajo
segurosy
saludables?

5.1.1. b |¢La alta direccidn
demostré
liderazgoy
compromiso
asegurandose de
que se
establezcan la
politica de la SSO
y los objetivos
relacionados de la
SSO y sean
compatibles con
la direccién
estratégica de la
organizacion?

31%

50%

5.1.1.c |¢la alta direccidn
se aseguré de la

integracion de los

50%

37%

existe
demasiado
déficit de
liderazgo, por
parte de las
autoridades y
partes
interesadas
las cuales no
gestion
ningun tipo
de actividad
dentro de
este
laboratorio,
por ende, se

encontré
demasiado Se
descuido de recomienda
las a las partes
autoridades y interesadas y
falta de alas
recursos. Se autoridades
recomienda pertinentes
hacer un hacer
analisis chequeos de

las
instalaciones

completo del
laboratorio y

gestionar las de los
actividades laboratorios
con y en especial
responsabilid citando al de
ad. microbiologi
ay
alimentos en
cuanto al
tema de
recursos y
equipos de
seguridad.




requisitos del SSO
en los procesos de
negocio de la
organizacion?

5.1.1.d

¢La alta direccion
se aseguro de los
recursos
necesarios para
establecer,
implementar,
mantenery
mejorar el sistema
para el SSO esté
disponible?

511.e

¢La alta direccion
comunico la
importancia de
una gestion de la
SST eficazy
conforme con los
requisitos del
sistema de gestion
de la SSO?

51.1.f

¢La alta direccion
se asegura de que
el SST alcance los
resultados
previstos?

51.1.g

¢La alta direccion
dirigié y apoyd a
las personas para
contribuir a la
eficacia del SSO?

5.1.1.h |¢la alta direccidn
aseguroy
promovio la
mejora continua?

5.1.1.i |¢Llaalta direccidn

apoyo otros roles
pertinentes de la
direccioén, para

246

La alta
direccién no
esta
presente
dentro de
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demostrar su este
liderazgo en la laboratorio y
se espera
forma en la que seguir
aplico sus areas generando
de mejoraras
responsabilidad? S‘:,ff’;;'ft':s
5.1.1.j |¢La alta direccidn auténoma.
se aseguro de
desarrollar, liderar
Yy promover una
culturaenla
organizacion que
apoye los
resultados
previstos del
sistema de gestion
del SSO?
5.1.1. k |éLa alta direccion
se aseguro de
proteger a los
trabajadores de
represalias al
informar de
incidentes,
peligros, riesgos y
oportunidades?
5.1.1.1 |éla alta direccion
se aseguro de que
la organizacién Se debe
establezca e revisar este
implemente aspecto ya
procesos para la n‘:‘;‘:l::::lg:e
consultay la se espera
participacion de controlar
los trabajadores con la ayuda
, de la alta
véase en el direccion, se
apartado 5?4? debe crear
5.1.1.m |¢la alta direccién un comité

apoyo el
establecimiento y
funcionamiento

paritario.




de comités de
seguridad y salud
véase en el
apartado 574.
e.l?

248

5.2 Politica de la SSO 25% 38%
5.2.1 ¢La alta direccion

establecio, implemento y

mantuvo una politica de la

SST? 25% 38%

5.21.a |¢laalta direccidn
incluyo un
compromiso para
proporcionar
condiciones de
trabajo seguroy
saludable para la
prevencion de
lesiones y Dentro de Dentro de
deterioro de la este este
. laboratorio laboratorio
salud relacionadas
i no se no se
con el trabajoy encontré encontré
gue sea apropiada definida definida
al bropdsito ninguna ninguna
P Np ! politica de la politica de la
tamanoy cual se pueda cual se
contexto de la hacer pueda hacer
organizaciényala referencia referencia
tural para este para este
natural€za apartado por apartado por
espeC|f|ca de sus ende es ende es
riesgos para la primordial primordial
definir una definir una
S0y su.s politica 0 politica
oportunidades? dentro del 50% | dentro del
5.2.1. b |éLa alta direccidon laboratorio. laboratorio.
proporciond un
marco de
referencia para el
establecimiento
de los objetivos
del SSO?
5.2.1.c |¢laalta direccién
incluyd un




compromiso para
cumplir los
requisitos legales
y otros requisitos?

5.2.1.d

¢La alta direccidn
incluyd un
compromiso para
eliminar los
peligros y reducir
los riesgos para la
SSO en el
apartado 8?1.2

52.1.e

¢La alta direccion
incluyd un
compromiso de
mejora continua
del sistema de
gestion de la SSO?

5.2.2.f

éLa politica
incluyd un
compromiso para
la consultay la
participacion de
los trabajadores, y
cuando existan,
de los
representantes de
los trabajadores?

5.2.1.2

¢éLa politica del
SSO estd
disponible como
informacion
documentada?

5.2.1.3

¢éLa politica del
SSO es
comunicada
dentro de la
organizacion?

52.14

¢La politica debe
estar disponible
para las partes
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Se deben
pactar
compromiso
s entre los
trabajadores
para tener
acuerdos
entre ellos y
asi discutir
temas
diversos que
beneficien la
seguridad
integral.




interesadas, segun
sea apropiado?

5.2.1.4 |¢la politica debe
ser pertinente y
apropiada?

5.3 Roles,

responsabilidades y
autoridades en la
organizacion
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5.3.1. ¢La alta direccion
se aseguro de que
las
responsabilidades
y autoridades
para los roles
pertinentes
dentro del sistema
de gestién de la
SSO se asigheny
comuniquen a
todos los
trabajadores de
cada nivel de la
organizacion y se
mantenga como
informacion
documentada, los
trabajadores
asuman la
responsabilidad
de aquellos
aspectos del
sistema de gestion
SSO?

50%

5.2.1.a |¢laalta direccidn
asigno la
responsabilidad y
autoridad para
asegurarse de que
el sistema de

gestion de la SSO

50%

Los roles y
responsabilid
ades estaban
definidos de
manera
empirica sin
algun registro
o contrato
donde
estipule que
existe una
persona
encargada de
varias
actividades
siendo esto
un tema muy
importante se
recomienda
asignar roles
y
responsabilid
ades.

Se debe
implementar
una
jerarquia de
roles para
poder dejar
establecido
que persona
estd




es conforme con
los requisitos de
este documento?

5.2.1.b |¢Seinformd ala
alta direccién
sobre el
desempeiio del

de la SSO?

sistema de gestién

5.4 Consulta y Participacion
de los Trabajadores

54.1 ¢éLa alta direccidn
establecio,
implementd y
mantuvo procesos
para la consultay
la participaciéon de
los trabajadores a
todos los niveles y
funciones
aplicables, y
cuando existan,
de los
representantes de
los trabajadores
en el desarrollo, la
planificacion, la
implementacion,
la evaluacion del
desempefioy las
acciones para la
mejora del SSO?

5.4.1.a |¢laorganizacién
proporciond los
mecanismos, el
tiempo, la
informacion y los
recursos
necesarios para la
consultay la
participacion?

No se han
determinado
consulta de
los
trabajadores,
pero se
mantiene una
comunicacion
a medias
entre ellos de
tal forma es
primordial
definir
consultas y
participacion
laboral e
informacion
legible
respetando
los obstaculos
y generando
aspectos
positivos.
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encargada
de las dreas
especificas.

No se han
determinado
consulta de
los
trabajadores
, pero se
mantiene
una
comunicacio
n a medias
entre ellos
de tal forma
es primordial
definir
consultas y
participacion
laboral e
informacion
legible
respetando
los
obstaculos y
generando
aspectos
positivos.




54.1.b

¢La organizacién
proporciond el
acceso oportuno a
informacion clara,
comprensible y
pertinente sobre
el sistema de
gestion de la SSO?

54.1.c

¢La organizacién
determind los
obstaculos o
barreras a la
participacion
aquellas que no
pueden
eliminarse?

54.1.d

¢La organizacién
enfatizod la
consulta de los
trabajadores no
directivos?

54.1.
d.1

éLa organizacién
determino las
necesidades y
expectativas de
las partes
interesadas véase
en el apartado
4?2

54.1.
d.2

éLa organizacién
realizo el
establecimiento
de la politica de
calidad?

5.4.1.
d.3

éLa organizacién
realizo la
asignacion de
roles,
responsabilidades
y autoridades de
la organizacion,

50%

50%

50%

50%
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segun sea
aplicable véase en
el apartado 5?37

54.1.

d.4

¢La organizacién
realizo la
determinacion de
cumplir los
requisitos legales
y otros requisitos
véase en el
apartado 6?1.3?

50%

54.1.

d.5

¢La organizacién
realizo el
establecimiento
de los objetivos
delaSSOvyla
planificacion para
lograrlos véase en
el apratado6?2?

54.1.

d.6

¢La organizacién
realizo la
determinacion de
los controles
aplicables para la
contratacion
externa, las
comprasy los
contratistas véase
en el apartado
871.4?

5.4.1.

d.7

¢La organizacién
realizo la
determinacion de
que necesita
seguimiento,
implementaciény
el mantenimiento
de programas de
auditoria véase en
el apartado 971?

50%

50%

No se han
definido el
establecimien
tode
requisitos ni
la
implementaci
6n de
objetivos por
ende se debe
a enfocar en
este aspecto
y diseiiarlos
para asi tener
mejor nocion
de lo que
espera
obtenerya
que criterios
basarse.

No se realiza
ningun tipo
de Auditoria
dentro de
este
laboratorio
por lo que es
importante
que se tome
en cuenta
para
posteriores
revisiones de

50%

50%

50%
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No se han
definido el
establecimie
nto de
requisitos ni
la
implementac
ion de
objetivos por
ende se debe
a enfocar en
este aspecto
y diseiiarlos
para asi
tener mejor
nocion de lo
que espera
obtenerya
que criterios
basarse.

Solo se
realizan
programas
de
inventario e
inspecciones
por parte de
los
estudiantes
los cuales
usan el
laboratorio
para hacer




5.4.1.
d.8

¢La organizacién
realizo la
planificacidn, el
establecimiento,
la implementacién
y el
mantenimiento de
programas de
auditoria véase en
el apartado 972.27

5.4.1.
d.9

¢La organizacién
realizo el
aseguramiento de
la mejora
continua véase
10?3?

54.1.e

¢La organizacién
enfatizo la
participacion de
los trabajadores
no directivos?

5.4.1.
e.l

éLa organizacién
realizo la
determinacion de
los mecanismos
para la consultay
participacion?

5.4.1.
e.2

éLa organizacién
realizo la
identificacién de
los peligros y la
evaluacion de los
riesgosy
oportunidades
véase 671.1y
6.1.27

5.4.1.
e.3

éLa organizacién
realizo la
determinacion de
acciones para
eliminar los

50%

chequeo,
aunque si se
realiza
inspeccién de
inventario.

50%
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tesisy
experimento
s, pero
Auditorias
no hacen, se
recomienda
realizar un
simulacro de
Auditoria
periédicame
ntelo2
veces al aio.




peligros y reducir
los riesgos para la
SSO véase 6?1.4?

54.1.

e.d4

¢La organizacién
realizo la
determinacion de
los requisitos de
competencia, las
necesidades de
formaciény
evaluacién de la
formacion véase
7?27

54.1.

e.5

¢éLa organizacién
realizo la
determinacion de
gue informacion
necesita
comunicar y como
hacerlo véase
7?4?

54.1.

e.6

éLa organizacién
realizo la
determinacion de
medidas de
control y su
implementacién y
uso eficaces véase
871,8.1.3,y8.2?

5.4.1.

e.7

¢éLa organizacién
realizo la
investigacion de
los incidentes y no
conformidades y
la determinacién
de las acciones
correctivas véase
10?2?

50%

50%

No se existe
una cultura
de comunicar
los aspectos
positivos y
negativos del
laboratorio
porque es
algo
preocupante
y se debe de
gestionar
controles
perennes.

Es un tema
muy
importante,
pero omiten
estas
actividades
de investigar
incidentes y
deberia de
ser continuo
para mejorar
la calidad de
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No se existe
una cultura
de
comunicar
los aspectos
positivos y
negativos del
laboratorio
porque es
algo
preocupante
y se debe de
gestionar
controles
perennes.

Si se han
ocasionados
accidentes
con
derramamie
ntos de
acidos y
rupturas de
vasos
experimenta
les, pero
existe




256

vida medidas
estudiantil, se para
debe de hacer protegerse
indagaciones de estos
de estos sucesos, se
temas. recomienda
tener muy
en cuenta el
bienestar
académico.

6 PLANIFICACION 27% 50%
6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades 27% 60%
6.1.1. Generalidades
32% 64%
6.1.1 Al planificar el
sistema de gestion
de la SSO, la \ \
e, ose ose
orgaplzauon debe abordan abordan
considerar las riesgos y riesgos y
cuestiones oportunidade oportunidad
. s dentro de es dentro de
referidas en el este este
apartado 4.1, los laboratorio, laboratorio,
requisitos pero se pero se
referidos en los deberia, deberia,
aunque si se aunque si se
apartados 4.2y estan estan
4.3 y determinar pendiente de pendiente de
los riesgos y ello, por lo ello, por lo
tunidad que se debe que se debe
oportunidades. hacer un hacer un
6.1.1.a |asegurar que el analisis de analisis de
sistema de gestion riesgoy riesgoy
oportunidade oportunidad
dle la SSO pueda s periddico. es periddico.
dalCanzar sus
resultados
previstos 50% 50%
6.1.1. b |prevenir efectos Se
no deseados recomienda
realizar
6.1.1.c |lograrla mejora planificacién
continua de efectos no
deseados con
el objetivo de
lograr mejora
continua.
6.1.1. al determinar los
c.l. riesgosy




oportunidades
para el sistema de
gestion de la SSO
y sus resultados
previstos es
necesario abordar
los peligros véase
6.1.2.1

6.1.1. los riesgos para la

c.2. SSO y otros
riesgos véase
6.1.2.2

6.1.1. las oportunidades

c.3. para la SSO y otras
oportunidades
véase 6.1.2.3

6.1.1. los requisitos

c.4. legales y otros
requisitos véase
6.1.3

6.1.1. la organizacién

c.5. debe determinary

evaluar los riesgos
y oportunidades
qgue son
pertinentes para
los resultados
previstos del
sistema de gestion
de la SSO
asociados con los
cambios en la
organizacion, sus

50%

Coémo es
evidente no
se han
determinado
riesgos, pero
son
conscientes
de ello
porque no es
u
éincumplimie
nto total,
pero si se
debe tener
pendiente
ello.

Se tiene
conocimiento
de que se
deben de
tener en
cuenta los
requisitos
legales y
otros
requisitos,
pero no se
han definido
por lo cual se
debe
implementar.

50%

50%

50%
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Cémo es
evidente no
se han
determinado
riesgos, pero
son
conscientes
de ello
porque no es
incumplimie
nto total,
pero si se
debe tener
pendiente
ello.

Se tiene
conocimient
o de que se

deben de
tener en

cuenta los
requisitos

legales y

otros
requisitos,
pero no se
han definido
por lo cual se
debe
implementar




procesos, o el
sistema de gestidn
de la SSO, en el
caso de cambios
planificados,
permanentes o
temporales debe
de llevarse a cabo
antes de que se
implemente el
cambio véase

8.1.3
6.1.1. la organizacién
c.6. debe de mantener

la informacion
documentada de

los riesgos y

oportunidades
6.1.1. La organizacion
c.7. debe mantener la

informacion

documentada de
los procesos
necesarios para
determinary
abordar sus
riesgosy
oportunidades
véase desde el
6.1.2 hasta 6.1.4,
en la medida
necesaria para
tener la confianza
de que se llevan a
cabo segln lo
planificado.

6.1.2 Identificacion de los
peligros y evaluacion de los
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riesgos y oportunidades 25% 63%
6.1.2.1. Identificacion de
peligros 25% 63%




6.1.2.1

Identificacién de
peligros, la
organizacion debe
establecer,
implementary
mantener
procesos de
identificacién
continuay
proactiva de los
peligros. Los
procesos deben
de tener en
cuenta, pero no
limitarse

6.1.2.1.

cOmo se organiza
el trabajo, los
factores sociales
incluyendo la
carga de trabajo,
horas de trabajo,
victimizaciény
acoso (Bullyng) e
identificacion, el
liderazgoy la
cultura de la
organizacion;

6.1.2.1.

Las actividades y
las situaciones
rutinarias y no
rutinarias,
incluyendo los
peligros que
surjan.

6.1.2.1.
b.1

La infraestructura,
los equipos, los
materiales, las
sustancias y las
condiciones fisicas

No esta
organizado el
trabajo de
ninguna
manera ni se
planifica nada
por escrito,
una medida
de mejora
seria hacerlo
de manera
mejor
organizaday
a través de
registros
pueden ser
digitales o
fisicos.
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No esta
organizado
el trabajo de
ninguna
manera ni se
planifica
nada por
escrito, una
medida de
mejora seria
hacerlo de
manera
organizaday
a través de
registros
pueden ser
digitales o
fisicos.




del lugar de
trabajo.
6.1.2.1. |el disefio de
b.2 productos y
servicios, la
investigacion, el
desarrollo, los
ensayos, la
produccion, el Se conoce a
montaje, la medias de
construccion, la estos
., apartados,
prestacion de pero no se
servicios, el cumplen tal
mantenimiento y cual, es decir
las di . . . ellos son
as disposiciones; conscientes
6.1.2.1. |los factores de que se
b.3 humanos debe tener
disefios y
gestionar
mejor el
laboratorio y
6.1.2.1. |cOdmo se realiza el se lo puede
b.4 trabajo hacer a través
— de revisiones
6.1.2.1. |Los incidentes periédicas y
C pasados mejoras
pertinentes Signiﬁcativas.
internos o
externos a la
organizacion,
incluyendo
emergencias, y
SuUS causas.
6.1.2.1. |las situaciones de Se conoce a
d emergencias medias de
t . | . estos
potenciales; apartados,
6.1.2.1. |las personas, pero no se
e incluyendo la cumplen tal
consideracién de: cual, es decir
: ellos son
6.1.2.1. Aque”as con conscientes
e.l acceso al lugar de de que se
. debe tener
trabajo y sus o
. disefios y
actividades, gestionar
incluyendo mejor el

50%

50%

50%

50%

50%
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Se conoce a
medias de
estos
apartados,
pero no se
cumplen tal
cual, es decir
ellos son
conscientes
de que se
debe tener
diseiios y
gestionar
mejor el
laboratorio y
se lo puede
hacer a
través de
revisiones
periddicas y
mejoras
significativas

Se conoce a
medias de
estos
apartados,
pero no se
cumplen tal
cual, es decir
ellos son
conscientes
de que se
debe tener
disefios y
gestionar
mejor el




laboratorio y
se lo puede
hacer a través
de revisiones
periddicas y

trabajadores,
contratistas,
visitantes y otras
personas.

6.1.2.1.
e.2

mejoras
significativas.

Aquellas en las
intermediaciones
del lugar de
trabajo que
pueden versen
afectadas por las
actividades de la
organizacion.

6.1.2.1.
e.3

Los trabajadores
en una ubicacién
gue no esta bajo
el control directo
dela
organizacion.

6.1.2.1.

otras cuestiones
incluyen la
consideracion de:

6.1.2.1.
f.1

El disefio de las
areas de trabajo,
los procesos, las
instalaciones, la
maquinaria/equip
os, los
procedimientos
operativos y la
organizacion del
trabajo,
incluyendo su
adaptacion a las
necesidadesy
capacidades de
los trabajadores
involucrados.

6.1.2.1.
f.2

Las situaciones
gue ocurren en las
inmediaciones del
lugar de trabajo
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laboratorio y
se lo puede
hacer a
través de
revisiones
periodicas y
mejoras
significativas




causadas por
actividades
relacionadas con
el trabajo bajo
control de la
organizacion.

6.1.2.1. |Las situaciones
f.3 controladas por la
organizaciony
gue ocurren en las
inmediaciones del
lugar de trabajo
gue pueden
causar lesiones y
deterioro de la
salud a personas
en el lugar de
trabajo.

6.1.2.1. |los cambios reales
g o propuestos en la
organizacion,
operaciones,
procesos,
actividades y el
sistema de gestién
de la SSO véase
8.1.3

6.1.2.1. |Los cambios en el
h conocimientoy la
informacioén sobre
los peligros.

6.1.2.2 Evaluacion de los
riesgos para la SSO y otros
riesgos para el sistema de
gestion de la SSO

6.1.2. La organizacién

2.a debe establecer,
implementary
mantener

procesos para
evaluar los riesgos

25%

Estas
acciones son
tomadas en
cuenta, pero
se deben de

mejorar la

culturao

manera de

pensar ante
riesgos

potenciales
dentro de los
laboratorios.

Se conoce de
riesgos, pero
la
organizacion
debe hacer
mas
simulacros y

67%

50%
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Estas
acciones son
tomadas en
cuenta, pero
se deben de

mejorar la

culturao

manera de

pensar ante
riesgos

potenciales
dentro de los
laboratorios.




parala SSO a controlar los
; riesgos del

par.tlr de los laboratorio.

peligros

identificados,

teniendo en

cuenta la eficacia
de los controles
existentes.

6.1.2.2.

La organizacién
debe establecer,
implementary
mantener
procesos para
determinary
evaluar los otros
riesgos
relacionados con
el
establecimiento,
implementacion
operaciony
mantenimiento
del sistema de
gestion de la SSO.

6.1.2.2.

Las metodologias
y criterios de la
organizacién para
la evaluacion de
los riesgos para la
SSO deben
definirse con
respecto al
alcance,
naturalezay
momentos en el
tiempo, para
asegurarse de que
son mas
proactivas que
reactivas y que
utilicen un modo
sistematico. Estas
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Se conoce de
riesgos, pero
la
organizacion
debe hacer
mas
simulacros y
controlar los
riesgos del
laboratorio.




metodologias y
criterios deben
mantenerse y
conservarse como
informacién
documentada.

6.1.2.3 Evaluacion de las
oportunidades para la SSO
y otras oportunidades para
el sistema de gestion de la
SST

25%

6.1.2.
3.a

La organizacion
debe establecer,
implementary
mantener
procesos para
evaluar las
oportunidades
para la SSO que
permiten mejorar
el desempefio de
la SSO, teniendo
en cuenta los
cambios
planificados en la
organizacion, sus
politicas, sus
procesos o sus
actividades.

Se deben
evaluar las
oportunidade
s para
mejorar el
desempeiio
del
laboratorio
con el
objetivo de
determinar
oportunidade
s que

6.1.2.
3.a.1

Las oportunidades
para adaptar el
trabajo, la
organizacion del
trabajo vy el
ambiente de
trabajo a los
trabajadores.

conlleven ala
reduccion de
riesgos y
oportunidade
s.

6.1.2.
3.a.2

Otras
oportunidades de
eliminar los
peligros y reducir

61%




los riesgos para la
SSO.

6.1.2.3.

Otras
oportunidades
para mejorar el
sistema de gestion
de la SSO.

6.1.3 Determinacion de los
requisitos legales y otros
requisitos

6.1.3.a

La organizacion
debe establecer,
implementary
mantener
procesos para
determinary
tener acceso a los
requisitos legales
y otros requisitos
actualizados que
sean aplicables a
sus peligros, sus
riesgos para la
SSO y su sistema
de gestién de la
SSO.

6.1.3.b

Determinar cémo
estos requisitos y
otros requisitos
aplicanala
organizaciony
gue se necesita
comunicarse.

6.1.3.c

Tener en cuenta
estos requisitos y
conservar
informacion
documentada
sobre sus
requisitos legales
y otros requisitos

25%

50%
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Se debe de
tomar en
cuenta los
requisitos

legales y los

otros
requisitos
pertinentes al

sistema de
gestién por
ende tomar

acciones
correctivas.

50%

50%

Se debe de
tomar en
cuenta los
requisitos

legales y los

otros
requisitos
pertinentes

al sistema de

gestion por

ende tomar
acciones

correctivas.




al establecer,
implementar,
mantener y
mejorar de
manera continua
su sistema de
gestion SSO.

6.1.3.1

La organizacién
debe mantenery
conservar
informacion
documentada
sobre sus
requisitos legales
y otros requisitos
y debe asegurarse
de que se
actualiza para
reflejar cualquier
cambio.

6.1.4 Planificacion de

acciones

6.1.4.a

la organizacién
debe planificar las
acciones

6.1.4.a |abordar estos

A riesgosy
oportunidades
véanse 6.1.2.2y
6.1.2.3

6.1.4.a |abordar los

2 requisitos legales
y otros requisitos
véase 6.1.3

6.1.4.a |prepararsey

3 responder ante

situaciones de
emergencia véase
8.2

6.1.4.b

la manera de:

Se
recomienda
realizar
planificacion
de las
acciones
tomadas y
tomar en
cuenta los
requisitos
legales y
otros
requisitos, se
deberia
integrar los
procesos de
negocios de
acuerdo al
sistema de
gestion de la
SST a través
de procesos
de negocios.
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Se
recomienda
realizar
planificacion
de las
acciones
tomadas y
tomar en
cuenta los
requisitos
legales y
otros
requisitos.




6.1.4.

b.1

La manera de
integrar e
implementar las
acciones en sus
procesos del
sistema de gestién
delaSSO o en
otros procesos de
negocios.
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Se deberia
integrar los
procesos de
negocios de
acuerdo al
sistema de
gestion de la
SSO a través
de procesos
de negocios.

6.1.4.

b.2

La manera de
evaluar la eficacia
de estas acciones.

6.1.4.

b.1.1

La organizacion
debe tener en
cuentala
jerarquia de los
controles véase
8.1.2 y las salidas
del sistema de
gestion de la SSO
cuando planifique
la toma de
acciones.

6.1.4.

b.2.2

Al planificar sus
acciones la
organizacion debe
considerar las
mejores practicas,
las opciones
tecnoldgicas y los
requisitos
financieros,
operacionalesy
de negocio.

6.2. Objetivos de la SSO y
planificacion para logralos

27%

40%

6.2.1. Objetivos de la SSO y
planificacion para lograrlos

30%

36%




6.2.1

objetivos de la
SST, la
organizacion debe
establecer
objetivos de la
SSO para las
funcionesy
niveles
pertinentes para
mantenery
mejorar
continuamente el
sistema de gestion
delaSSOy el
desempeiio de la
SSO véase 10.3

6.2.1.a

los objetivos de la
SST deben ser

coherentes con la
politica de la SSO

6.2.1.b

Los objetivos de la
SSO deben ser
medibles (si es
posible) o
evaluables en
términos de
desempeiio.

6.2.1.c

los objetivos de la
SSO deben tener
en cuenta:

6.2.1.
c.l

Los objetivos de la
SSO deben tener
en cuenta los
requisitos
aplicables.

6.2.1.
c.2

los objetivos de la
SSO deben tener
en cuenta los
resultados de la
evaluacién de los
riesgosy

Dentro de
este
laboratorio
no se han
cumplido
ningun
objetivo por
el hecho de
no estar
planteados lo
cual es un
problemay se
debe de
solucionar lo
antes posible
para
determinar
los resultados
dela
evaluacion de
riesgos y
oportunidade
s.

50%
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Dentro de
este
laboratorio
se deben
determinar
objetivos
para luego
cumplirlos
por ende se
debe
proporcionar
un estudio a
fondo del
laboratorio
de
Microbiologi
ay
Alimentos.




oportunidades
véanse 6.1.2.2 y
6.1.2.3

6.2.1. Los objetivos de la
c.3 SST deben tener
en cuenta los
resultados de la
consulta de los
trabajadores
véase 5.4,
cuando existan,
con los
representantes de
los trabajadores.

6.2.1.d |los objetivos de la
SST deben ser
objeto de

seguimiento

6.2.1. e |los objetivos de la
SST deben

comunicarse

6.2.1.f |Los objetivos de la
SSO deben
actualizarse,
segun sea

apropiado.

6.2.2 Planificacion para
lograr los objetivos de la
SSO

25%

6.2.2. Al planificar como
lograr sus
objetivos de la
SSO, la
organizacion debe

determinar

6.2.2.a |qué seva a hacer

6.2.2. b |qué recursos se

requeriran

6.2.2.c |quién serd

responsable

Se espera que
se realiza una
correcta
planificacion
de los
objetivos de
la SST una vez
se hayan
planteado y
sea ejecutada
por parte de
los
laboratorios,
no se han
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Una vez
planteado
los objetivos
se debe de
hacer
correctas
planificacion
es de ellos
para poder
definirlos
dentro de
este
laboratorio
no se hacey

50%

50%




6.2.2.d |cuando se documentada
finalizars e de
6.2.2.e |Cémo se de Ia SST por
evaluaran los el hecho de
resultados, "::;:f';:e
incluyendo los realizar los
indicadores de objetivos
seguimiento. po:t’:::)ra
6.2.2.f |Coémo se ello
integrardan las documentarlo
acciones parar .
lograr los
objetivos de la
SSO en los
procesos de
negocio de la
organizacion.
6.2.2.1 |La organizacion
debe mantenery
conservar
informacion
documentada
sobre los
objetivos de la
SSO vy los planes
para lograrlos.
7 APOYO

50%

50%
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deberian de
hacer
cambios.

Para tener
informacion
documentad
a primero se
debe de
determinar
los objetivos
y luego de
ello
mantenerlos
como
informacién
digital o
fisica.

7.1 Recursos

7.1.

La organizacion
debe determinary
proporcionar los
recursos
necesarios para el
establecimiento,
implementacidn,
mantenimiento y
mejora continua
del sistema de
gestion de la SSO.

La
organizacion
no
proporciona
los recursos
que necesita
el laboratorio
por ende se
debe de
gestionar
estas
deficiencias.




7.2 Competencia

31%

271

69%

7.2.a

La organizacién
debe determinar
la competencia
necesaria de los
trabajadores que
afecta o puede
afectar asu
desempefio de la
SSO.

7.2.b

La organizacion
debe asegurarse
de que los
trabajadores sean
competentes
(incluyendo la
capacidad de
identificar los
peligros,
basandose en la
educacion,
formacion o
experiencia
apropiada.

7.2.c

Cuando se
aplicable, tomar
acciones para
adquiriry
mantener la
competencia
necesariay
evaluar la eficacia
de las acciones
tomadas.

7.2.d

Conservar la
informacioén
documentada
apropiada, como
evidencia de la
competencia.

50%

Se deben
determinar
las
competencias
de los
trabajadores
y de los
usuarios con
el fin de
mantener un
sistema de
gestion.

Conserva
informacion
documentad
a, pero debe

de tener

mayor
control de
elloy
proporcionar

50%
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la de manera
inmediata.
7.3 Toma de conciencia 33% 50%
7.3.a Los trabajadores
deben ser
sensibilizados
sobre y tomar
conciencia de la
politica de la SSO
y los objetivos de
Ia SSO. 50% Dentro del 50%
7.3.b  |Su contribucién a laboratorio Dentro del
la eficacia del de laboratorio s
] ., operaciones no se hace
sistema de gestion unitarias no toma de
de la SSO, se hace toma conciencia,
incluidos los de conciencia, pero se tiene
b ficios d pero se tiene presente que
€nericios de una presente que debe existir
mejora del debe existir tal nocién de
desempeﬁo dela tal nocidn de ello para
G ello para poder
550. 50% poder determinar
7.3.c Las implicaciones determinar los cuidados
y las los cuidados necesarios
consecuencias necesarios por ende se
) por ende se deben
potenciales de no deben impartir
cumplir los impartir charlas y
requisitos del charlasy especificacio
. L, especificacion nes de cdGmo
sistema de gestion es de como debe ser el
de la SSO. debe ser el comportami
7.3.d |Losincidentes,y comportamie entoy las
| ltados d ntoy las consecuenci
Os resultados de consecuencia as de no
investigaciones, sde no protegerse.
que sean protegerse.
pertinentes para
ellos. 50%
73.e Los peligros, los
riesgos para la
SSO y las acciones
determinadas,
que sean 50%




pertinentes para
ellos.

7.3.f

La capacidad de
alejarse de
situaciones de
trabajo que
consideren que
presentar un

peligro inminente

y serio para su

vida o su salud, asi

como las

disposiciones para
protegerlas de las

consecuencias
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indebidas de

hacerlo. 50%
7.4 Comunicacion 36% 45%
7.4.1 Generalidades 45% 48%

7.4.1

La organizacidn
debe establecer,
implementary
mantener los
procesos
necesarios para
las
comunicaciones
internasy
externas
pertinentes al

sistema de gestion

de la SSO,
incluyendo la

determinacion de.

50%

7.4.1.a

qué comunicar

50%

74.1.b

cuando comunicar

50%

7.4.1.c

a quién comunicar

50%

7.4.1.
c.l

Internamente

entre los diversos

nivelesy

50%

Dentro del
laboratorio
de
operaciones
unitarias no
se mantiene
una
comunicacion
tanto interna
como externa
por lo que se
debe generar
cultura
comunicacion
al de las
acciones que
se esperan
realizar y que
beneficie a
los
estudiantes a
través de
capacitacione
so
comunicados
de manera
presencial

50%

50%

50%

50%

Dentro del
laboratorio
no se
mantiene
una
comunicacio
n tanto
interna




funciones de la
organizacion.

7.4.1.
c.2

Entre contratistas
y visitantes al
lugar de trabajo.

7.4.1.
c.3

Entre otras partes
interesadas.

7.4.1.d

Como comunicar
la organizacién
debe tener en
cuenta aspectos
de diversidad (por
ejemplo, genero,
idioma, cultura,
alfabetizacion,
discapacidad), al
considerar sus
necesidades de
comunicacion.

7.4.1.
d.1

La organizacién
debe asegurarse
de que se

50%

50%

antes,
durante y
después de
las clases, no
solo alos
estudiantes
sino a toda la
comunidad
educativay
tener
respaldo de lo
comunicado.

50%
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como
externa por
lo que se
debe generar
cultura
comunicacio
nal de las
acciones que
se esperan
realizary
que
beneficie a
los
estudiantes
a través de
capacitacion
eso
comunicados
de manera
presencial
antes,
durantey
después de
las clases, no
solo a los
estudiantes
sino a toda
la
comunidad
educativay
tener
respaldo de
lo
comunicado.

No se lleva a
cabo las
consideracio




consideran los
puntos de vista de
partes interesadas
externas al
establecer sus
procesos de
comunicacioén.

7.4.1.

d.2

al establecer sus
procesos de
comunicacion, la
organizacion
debe:

7.4.1.

d.3

Tener en cuenta
sus requisitos
legales y otros
requisitos.

50%

50%

7.4.1.

d.4

Asegurarse de que
la informacién de
la SST a comunicar
es coherente con
la informacién
generada dentro
del sistema de
gestion de la SSO,
y es fiable.

7.4.1.

d.5

La organizacion
debe responder a
las
comunicaciones
pertinentes sobre
su sistema de
gestion de la SSO.

7.4.1.

d.6

La organizacién
debe conservar la
informacion
documentada
como evidencia
de sus
comunicaciones,
segun sea
apropiado.

50%

50%
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nes de
puntos de
vistas de
partes
externas al
laboratorio,
aunque es
algo que
debe ser
llevado en
cuanto por la
administraci
ondela
facultad se
debe
predisponer
comunicacio
n con las
partes
externas sea
proveedores
o
contratistas.




7.4.2 Comunicacion interna |38%

r La organizacidn
debe comunicar
internamente la
informacion
pertinente para el
sistema de gestion
de la SSO entre los
diversos niveles y
funciones de la
organizacion,
incluyendo los
cambios en el
sistema de gestion
de la SSO, segun
sea apropiado.

7.4.2. b |Asegurarse de que
sus procesos de
comunicacién
permitan a los
trabajadores
contribuir a la

mejora continua.

63%
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Se
recomienda
hacer juntas
con todo el
personal del
laboratorio

de
operaciones

unitarias y
discutir
diversos
temas con el
fin de llegar a
acuerdos de
mejora
continua por
parte de
docentes y/o
usuarios del
mismo.

7.4.3 Comunicacion externa

7.4.3 La organizacién
debe comunicar
externamente la
informacién
pertinente para el
sistema de gestidn
de la SSO, segln
establece en los
procesos de
comunicacién de
la organizaciény
teniendo en
cuenta sus
requisitos legales
y otros requisitos.

7.5 Informacion
documentada

El personal
administrativ
o tanto los
estudiantes
como la
direccion de
carrera de
Ingenieria

Quimica debe

de ser
comunicado
de los
cambios que
se esperan
implementar
dentro de
laboratorio.

50%

Se
recomienda
hacer juntas
con todo el
personal del
laboratorio

de
operaciones

unitarias y
discutir
diversos
temas con el
fin de llegar
a acuerdos
de mejora
continua por
parte de
docentes y/o
usuarios del
mismo.

El personal
administrativ
o tanto los
estudiantes
como la
direccion de
carrera de
Ingenieria
Quimica
debe de ser
comunicado
de los
cambios que
se esperan
implementar
dentro de
laboratorio.




7.5.1 Generalidades
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7.5.1.a |Elsistema de No existe
gestion de la SSO informacion
de | . . documentad
ela (.)rgar.uzauon 2 del S0 por
debe incluir la ende se debe
informacion implementar
i SSO
documentada Existe la unssOy
. nocidn de que documentar
requerida por este se debe tener su
documento. toda esta informacién.
7.5.1.b |Lainformacion documentaci
| on dentro del
que a_ . laboratorio
organizacion de
determina como operaciones
. nitarias,
necesaria para la vnitartz
. . pero la tiene
eficacia del 0 no tiene
sistema de gestion nocién de
de la SSO. 50% t‘:"e”ai por
O Cual se
7.5.1.1 |Eltamafio de la espera
organizaciony su generar un
tipo de Catmb'? |
L. sustancia
actividades, dentro de las
procesos, operaciones
prod uctosy d;)clum.entales
. e el mismo
servicios. 50% cenerar y
7.5.1.2 |Lanecesidad de informes y . Se debe
H ocumentar
demostrar el registros u |
cumplimiento de tanto de la _
| P it competencia Cu?gg'::)‘:“t
0s requisitos de los
legales y otros docentes requisitos
requisitos 50% | comolos 50, | AU Posee el
XEmI q | d > ° registros de | laboratorio
.5.1. a complejidad de las como
SUS procesos y sus maquinarias informacion
. . en uso. documentad
interacciones 2, aunque lo
tiene por
medio
50% 50% digital.
7.5.1.4 |la competencia de
los trabajadores
7.5.2 Creacidony
actualizacion 25% 44%
7.5.2 Al crearlay Por el hecho Por el hecho
actualizar la de no poseer 50% de no poseer




informacion
documentada, la
organizacion debe
asegurarse de que
lo siguiente sea
apropiado.

7.5.2.a |laidentificaciony
descripcién (por
ejemplo, titulo,
fecha, autor o
numero de
referencia)

7.5.2.b |el formato (por
ejemplo, idioma,
version del
software, garfios)
y los medios de
soporte (por
ejemplo, papel,
electrénico)

7.5.2.c |larevisidny
aprobacion con
respecto a la
convivenciay
adecuacion

7.5.3 Control de la
informacion documentada

informacidn
documental
no existe
actualizacion
de algo
inexistente
por lo cual se
espera tener
y se
recomienda
generarla de
manera
inmediata.

7.5.3 la informacién
documentada
requerida por el
sistema de gestion
de la SSO y por
este documento
se debe controlar
para asegurarse
de que

50%

7.5.3.a |Este disponibley
sea idonea para su
uso, donde y
cuando se
necesite.

50%

Solo se
mantiene un
pequeiio
registro de
inventario de
las
maquinarias,
pero nada
que evidencie
que existe
informacion
documentada
dentro del
laboratorio
de
operaciones
unitarias, se
recomienda
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informacion
documental
no existe
actualizacion
de algo
inexistente
por lo cual se
espera tener
y se
recomienda
generarla de
manera
inmediata.




7.53.b

Este protegido
adecuadamente
(por ejemplo,
contra perdida de
la
confidencialidad,
uso inadecuado, o
perdida de

integridad. 50%

7.5.3.1

Para el control de
la informacion
documentada, la
organizacion debe
abordar las
siguientes
actividades, segun
sea aplicable.

50%

7.5.3.2

Distribucion,
acceso
recuperaciony
uso.

7.5.3.3

almacenamientoy
preservacion,
incluida la
prevencion de la
legalidad

7.5.3.4

control de
cambios por
ejemplo control
de version

7.5.3.5

conservaciony
disposicion

7.5.3.6

La informacioén
documentada de
origen externo
que la
organizacion
determine como
necesaria parala
planificacion, y
operacion del

empezar por
generar la
informacién y
lograr
documentarla
para
posterior a
ello revisarla
y controlarla.

50%

50%

50%
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Se debe
tener un
respaldo de
todala
informacion
por algin
caso de
pérdidas de
informacion.

Una vez
llevado a
cabo el
archivo
documentad
o se debe
hacer control
perenne de
su version,
de contenido
y por ende
de su
legibilidad.




sistema de gestion
de la SSO se debe
identificar, segun
sea apropiado y
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controlar.
8 OPERACION 61% 69%
8.1 Planificacion y control
operacional 44% 56%
8.1.1 Generalidades
33% 58%

la organizacion
debe planificar,
implementar,
controlary
mantener los
procesos
necesarios para
cumplir los
requisitos del
sistema de gestidn
de la SSO vy para
implementar las
acciones
determinadas en
el capitulo 6

50%

el establecimiento
de criterios para
los procesos

la implementacion
del control de los
procesos de
acuerdos con los
criterios

El mantenimiento
y la conservacion
de informacién
documentada en
la medida
necesaria para
confiar en que
procesos se han

50%

No se realiza
ningun tipo
de
planificacion
dentro de
este
laboratorio
por lo cual se
debe de
gestionar un
analisis de las
operaciones
que se deben
de realizar
dentro del
laboratorio.

50%

Se debe
llevar un
control de la
informacion
documentad
a necesaria
que
evidencia las
buenas
practicas de




llevado a cabo
segun lo
planificado.

la adaptacion del
trabajo a los
trabajadores
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operacion en
el
laboratorio.

En lugares de
trabajo con
multiples
empleadores, la
organizacion debe
coordinar las
partes pertinentes
del sistema de
gestion de la SSO
con las otras
organizaciones. 50%
8.1.2 Eliminar los peligros y
reducir riesgos para la SST 50% 58%
La organizacién
debe establecer,
implementary Acerca de los
mantener peligros que
Acerca de los existen en el
pr.oc.esos. Para la peligros que laboratorio
ellmlnaCIOn de |OS existen en el si se
peligrosy la laboratorio si mantiene
reduccién de los se mantlerle una pequefia
. una pequeia induccion de
riesgos para la induccion de que equipos
SSO utilizando la que equipos se debe de
siguiente se debe de usary
ierarquia de los usar y existen existen
J a sefialéticas sefaléticas
controles. 50% antes de 50% antes de
eliminar el peligro 50% entrar de 50% entrar de
— como deben como deben
Sustituir con de estar de estar
procesos, vestidos y vestidos y
operaciones, que equipos que equipos
materiales o de proteccion de
) : ’ personal usar. proteccion
equipos menos personal
peligrosos. 50% 50% usar.
Utilizar controles
de ingenieriay 50% 50%




reorganizacion del
trabajo.

Utilizar controles
administrativos,
incluyendo la

La organizacién
del trabajo.

Las condiciones
del trabajo.

los equipos
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Existe mucha

deficiencia en
cuanto a este
apartado ya

formacion. 50% 50%
Utilizar equipos de
proteccion
adecuados. 50%
8.1.3 Gestion del cambio 41% 559%
La organizacidn
debe establecer
procesos para la
implementaciény
el control de los
cambios No s'e han No s.e han
. realizado realizado
planificados cambios ni cambios ni
temporalesy estructurales estructurales
permanentes que nia “t'f’e' nia “t'f’e'
. operativo, operativo,
impactan en el tampoco tampoco
desempenio de la organizacion organizacion
SSO, incluyendo. de los 50% | delos
| - trabajadores trabajadores
0s NUEvos or lo que se or lo que se
por lo q por lo q
productos, espera, espera,
servicios y gestiones gestiones
lanes de lanes de
procesos o los plan plan
) mejora a mejora a
cambios de través de través de
prod uctos, informes de informes de
servicios y . cada . cada
incumplimien incumplimie
procesos to para su nto para su
existentes, posterior posterior
incIuyendo: evaluat.:i'éndy 50% evaluacio:")'n y
. correccién de correccién
Las ubicaciones de ello. de ello.
los lugares de
trabajo y sus
alrededores. 50% 50%
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La fuerza de que el Existe mucha
. o/ | conocimiento deficiencia
trabajo' 50% de peligros y en cuanto a
Cambios en los desarrollo de este
requisitos legales tecnologia ni apartado ya
y otros requisitos. nada de estas que el
- actividades es conocimient
Cambios en el realizado lo o de peligros
conocimiento o la cual es y desarrollo
informacion sobre importante de
. . hacer por el tecnologia ni
peligros y riesgos beneficio de nada de
para la SSO. la comunidad estas
educativa a actividades
través de es realizado
cambiosyla lo cual es
implementaci importante
onde hacer por el
actividades beneficio de
extrasy la la
formacion a comunidad
los docentes educativa a
de estos través de
temas. cambios y la
implementac
ion de
actividades
extrasyla
formacion a
los docentes
de estos
temas.
Desarrollo de
conocimientos y
tecnologia. 50%
La organizacién Se toman
debe revisar las acclones o
_ medidas
consecuencias de correctivas,
los cambios no pero se
previstos, espera
i mejorar la
tomando acciones capacidad de
para mitigar reaccién
cualquier efecto ante
, cambios no
adverso, segun previsto con
sea hecesario. la ayuda de
métodos
50% | correctivos.
8.1.4 Compras 51% 51%
8.1.4.1 Generalidades 50% 50%




La organizacién
debe establecer,
implementary
mantener
procesos para
controlar la
compra de
productos y
servicios de forma
que asegure su
conformidad con
su sistema de
gestion de la SSO.

50%

No se
realizan
comprar no
existe dinero
por parte de
la
Universidad,
se debe
gestionar la
falta de
recursos para
los
estudiantes.

50%
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No se
realizan
compras ya
que no
existe dinero
por parte de
la
Universidad,
se debe
gestionar la
falta de
recursos
para los
estudiantes.

8.1.4.2 Contratistas

la organizacién
debe coordinar
sus procesos de
compras con sus
contratistas, para
identificar los
peligros y para
evaluary
controlar los
riesgos para la
SSO, que surjan
de:

Las actividades y
operaciones de
los contratistas
gue impactan a la
organizacion.

Las actividades y
operaciones de la
organizacién que
impactan a los
trabajadores de
los contratistas.

Las actividades y
operaciones de
los contratistas
gue impactan en

40%

50%

No existe
contratista en
este
laboratorio
porque se
trata de una
entidad
educativa del
estado no
privada.

40%

50%

No existe
contratista
en este
laboratorio
porque se
trata de una
entidad
educativa
del estado
no privada.




otras partes
interesadas en el
lugar de trabajo.

La organizacién
debe asegurarse
de que los
requisitos de su
sistema de gestidn
de la SSO se
cumplen por los
contratistas y sus
trabajadores. Los
procesos de
compra de la
organizacion
deben de definiry
aplicar los
criterios de la
seguridad y salud
en el trabajo para
la seleccidon de
contratistas.

8.1.4.3 Contratacion
externa

La organizacion
debe asegurarse
de que las
funciones y los
procesos
contratados
externamente
estén controlados.

La organizacién
debe asegurarse
de que sus
acuerdos en
materia de
contratacion
externa son
coherentes con
los requisitos

50%

Si existen
contratacione
s externas por

el tema de
aire
acondicionad
0s, y sistemas
eléctricos,
pero no
existen
contratacione
s externas
que aporten
con
beneficios
estructurales
se debe
tomar en
cuantay
realizar
mejoras
sobre este
aspecto.

50%
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Si existen
contratacion
es externas
por el tema
de aire
acondicionad
os,y
sistemas
eléctricos,
pero no
existen
contratacion




legales y otros
requisitos y con
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es externas
que aporten

con
alcanzar los beneficios
resultados estructurales
previstos del se debe
. ., tomar en
sistema de gestion cuantay
de la SSO. realizar
mejoras
sobre este
aspecto.
8.2 Preparacion de
respuestas ante
emergencias 78% 83%
8.1 ¢La organizacién
planifica,
implementa y
controla los
procesos
necesarios para
cumplir los
requisitos para la
provision de
productos y
servicios?
8.1.a ¢La organizacién
implementa la
determinacion de
los requisitos para
productos y
servicios?
8.1.b ¢La organizacion No se usan No se usan
establece criterios ningun tipo ningun tipo
de criterio ni de criterio ni
para los procesos normativa normativa
y aceptacioén de por el tema por el tema

los productos y
servicios?

de recursos y
trabajar de
manera
normada
implica costos
lo que se
puede hacer
es un Manual
de buenas
practicas que
sea aprobado

de recursos y
trabajar de
manera
normada
implica
costos lo que
se puede
hacer es un
Manual de
buenas
practicas que
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por las
autoridades
pertinentes y

partes
interesadas.

sea
aprobado
por las
autoridades
pertinentes y
partes
interesadas.

8.1.c

¢La organizacién
cumple con la
determinacion de
los recursos
necesarios para
lograr la
conformidad con
los requisitos de
los productos y
servicios?

8.1.d

¢La organizacién
implementa el
control de los
procesos de
acuerdos a los
criterios
establecidos?

8.1.e

¢La organizacién
tiene la confianza
en que los
procesos se han
llevado a cabo
segun lo
planificado?

8.1.e

¢La organizacién
demuestra la
conformidad de
los productos y
Servicios con sus
requisitos?

8.1.

¢La organizacién
asegura que la
salida de las
planificaciones es
adecuada para sus
operaciones?




8.1 ¢éLa organizacion
controla los
cambios
planificados y
revisa las
consecuencias de
los cambios no
previstos,
tomando acciones
para mitigar
cualquier efecto
adverso, segun
sea necesario?

8.1 ¢éLa organizacién
se asegura de que
los procesos
contratados
externamente
estén

controlados?

50%

La
organizacion
debe
mantener de
manera
controlada las
cuestiones
externas de
acuerdo a los
beneficios del
laboratorio.

9 EVALUACION DEL
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DESEMPENO 33% 46%
9.1 Seguimiento, medicion,

analisis y evaluacion 40% 60%
9.1.1 Generalidades 39% 64%

9.1.1 La organizacion
debe establecer,
implementary
mantener
procesos para el
seguimiento, la
medicién, el
analisis y
evaluacion del
desempeiio.

9.1.1 la organizacién
debe determinar
que necesita

seguimientoy

El laboratorio
no realiza
evaluaciones
de
desempeiio
por ende se
recomienda
realizarlas de
manera
continua para
proporcionar
mejoras.

50%

Se deben de
realizar
seguimiento
alos
resultados
dela




medicion,
incluyendo:
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evaluacion
de
desempeiio
de los
laboratorios.

9.1.1.a |Elgradoen que se
cumplen los
requisitos legales
y otros requisitos.
9.1. Sus actividades y
l.a.l operaciones
relacionadas con
los peligros, los
riesgosy
oportunidades
identificadas.
9.1. El progreso en el Se debe de
1.a.2 logro de los realizar en
s control de
objetivos de la procesos y
SSO de la chequeos
organizacion. operacionale
- - s, peroa
9.1. La eficacia de los través de
1.a.3 controles seguimiento
operacionalesy s de las
d actividades
e otros que se
controles. realizan
dentro del
laboratorio.
9.1.1. b |Los métodos de Se
Seguimiento’ recomienda
.y T realizar
medicion, analisis e
. analisis y
y evaluacién del seguimiento
desempeiio, del
. desempeiio
segun sea
g. de las
aplicable, para operaciones,
asegurar se debe de
resultados validos. hacer una
. . planificacion
9.1.1.c |Loscriterios y de esa
frente a los que la manera
evaluar la

organizacion
evaluara su
desempefiio de la
SSO.

eficacia de las
operaciones,
para ello se
debe seguir




9.1.1.d

cuando se debe una
_ lanificacld
realizar el paniticacion
e y documentar
seguimientoy la dicha

medicion 50% | informacion.

9.1.1.e

Cuando se debe
analizar, evaluary
comunicar los
resultados del
seguimientoy la
medicion.

9.1.11

La organizacion
debe evaluar el
desempeiio de la
SSO y determinar
la eficacia del
sistema de gestion
de la SSO.

50%

9.1.1.2

La organizacion
debe asegurarse
de que el de que
el equipo de
seguimientoy
medicidn se
calibra o se
verifica seguln sea
aplicable, y se
utiliza y mantiene
segun sea
apropiado. 50%

9.1.13

La organizacion
debe conservar la
informacion
documentada
adecuada como
evidencia de los
resultados del
seguimiento, la
medicioén, el
analisisy la

50%

50%
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El
laboratorio
no cuenta
conun
equipo de
seguimiento
y medicién
por lo cual
debe de
realizar
estudios que
demuestren
que se esta
realizando
analisis de
cada
evaluacion
de
desempefio.




evaluacion del
desempefio.

9.1.14

Sobre el
mantenimiento,
calibracién o
verificacion de los
requisitos de
medicion.

9.1.2 Evaluacion del
cumplimiento

9.1.2

la organizacién
debe establecer,
implementary
mantener
procesos para
evaluar el
cumplimiento con
los requisitos
legales y otros
requisitos véase
6.1.3

9.1. 2.a

La organizacion
debe determinar
la frecuenciay los
métodos para la
evaluacion del
cumplimiento.

9.1.2.b

evaluar el
cumplimientoy
tomar acciones si
es necesario véase
10.2

50%

9.1.2.c

Mantener el
conocimiento vy la
comprensiéon de
su estado de
cumplimiento con
los requisitos
legales y otros
requisitos.

50%

Dentro de
este
laboratorio
no se evalua
el
cumplimiento
de los
requisitos
legales por
ende se
recomienda
que se deben
tomar
acciones para
mantener su
comprension
y que se
cumplan.

50%

50%
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Se esta
cumplimient
o
seguimiento
de las
acciones que
a medias se
realizan
dentro del
laboratorio,
pero es
primordial
que se revise
si se estan
cumpliendo.




9.1.2.d |Conservar la
informacion
documentada de
los resultados de

la evaluacion del
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cumplimiento. 50%
9.2 Auditoria interna 25% 44%
9.2.1 Generalidades 25% 38%
9.2.1 La organizacién
debe llevara a
cabo auditorias
internas a 5°'I‘_’ se
. realizan
mter_v_alos No se realizan programas
planificados, para auditorias de
proporcionar internas inventario e
informacién dentro de inspecciones
) este por parte de
acerca del sistema laboratorio, los
de la SSO. pero si estudiantes
9.2 Es conforme con: revisiones de los cuales
o o ' las maquinas usan el
la.l los requisitos por parte del laboratorio
propios de la ingeniero para hacer
organizacién para Plutarco, se tesisy
. d recomienda experimento
su sistema de realizar s, pero
gestion de la SSO, chequeos Auditorias
incluyendo la permanentes no hacen, se
- por motivos recomienda
pOIItlca .de' la SSO de revisiones realizar un
y los objetivos de y simulacro de
la SSO. acreditacione Auditoria
9.2. Los requisitos de > per:;:dl'?:'e
1l.a.2 este documento. 50% | veces al aio.
9.2.1.b |Se implementay
mantiene
eficazmente. 50%
9.2.2 Programa de
auditoria interna 25% 50%
9.2.2.a |la organizacion Se deben No se
debe: planificar, realizar realizan
establecer programas de programas
) ! auditorias de auditoria
|mplementar Y para revisar solo se
mantener todas las llevan a cabo
programas de inconformida 50% sistemas de




auditoria que
incluyan la
frecuencia, los
métodos, las
responsabilidades,
la consulta, los
requisitos de
planificaciony la
elaboracién de
informe, que
deben de tener en
consideracion la
importancia de los
procesos
involucrados y los
resultados de las
auditorias previas.

9.2.2.b

Definir los
criterios de
auditoria y el
alcance para cada
auditoria.

9.2.2.c

Seleccionar
auditores y llevar
a cabo las
auditorias para
asegurarse de la
objetividad y Ia
imparcialidad del
proceso de
auditoria.

9.2.2.d

Asegurarse de que
los resultados de
las auditorias se
informan a los
directivos
pertinentes
asegurarse de que
se informa de los
hallazgos de la
auditoria

des que se
dan dentro
del
laboratorio
de
operaciones
unitarias, el
mismo que se
debe definir
criterios y
personas
especializada
s para
realizarlas.

50%

50%

50%
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revisiones,
pero nada
concreto
todo de
manera
empirica es
decir sin
planificacion
es a mas de
la que deben
de saber el
encargado
del
laboratorio.




pertinentes a los
trabajadores, y
cuando existan, a
los representantes
de los
trabajadores, y
otras partes
interesadas
pertinentes.

9.2.2.e

tomar acciones
para abordar las
no conformidades
y mejorar
continuamente su
desempeno de la
SSO véase
capitulo 10

9.2.2.f

Conservar
informacion
documentada
como evidencia
dela
implementacion
del programa de
auditoria y de los
resultados de la
auditoria.

9.3 Revis

direccion

ion por la
35%

50%

50%
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36%

9.3

La alta direccién
debe revisar el
sistema de gestion
de la SSO de la
organizacion a
intervalos
planificados para
asegurarse de su
conveniencia,
adecuaciény

eficacia continuas.

50%

La alta
direccién no
se encarga de

gestionar
ningun tipo
de revision
dentro de
este
laboratorio
por lo que se
espera que
las
Autoridades
tomen cartas




9.3.a

La revision de la
direccion debe
considerar el
estado de las
acciones de las
revisiones por la
direccidn previas.

9.3.b.1

Los cambios en las
cuestiones
externas e
internas que sean
pertinentes al
sistema de gestion
de la SSO,
incluyendo: las
necesidades y
expectativas de
las partes
interesadas.

9.3.b.2

Los requisitos
legales y otros
requisitos.

9.3.b.3

Los riesgos y
oportunidades.

9.3.c

el grado en que se
han cumplido la
politica de la SSOy
los objetivos de la
SSO

9.3.d.1

La informacion
sobre el
desempeno de la
SSO, incluidas las
tendencias
relativas a: los
incidentes, no
conformidades,
acciones
correctivas y
mejora continua.

en el asuntoy
gestion
cambios
significativos
para
determinar
riesgos y
oportunidade
s incluyendo
las
necesidades y
expectativas
de las partes
interesadas.

50%

50%

50%

50%
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La direccion
no realiza
revisiones,

pero deberia

de estar
pendiente de
las acciones
tomadas
dentro de los
laboratorios
por lo que se
recomienda
gestionar
comunicados
ala
autoridad.

Dentro de
este
laboratorio
por lo que se
deben
gestionar
cambios
significativos
para
determinar
riesgos y
oportunidad
es
incluyendo




9.3.d.2

los resultados de
seguimientoy
medicién

9.3.d.3

Los resultados de
la evaluacion del
cumplimiento con
los requisitos
legales y otros
requisitos.

9.3.d4

Los resultados de
la auditoria.

9.3.d.5

la consultay
participacion de
los trabajadores

9.3.d.6

Los riesgos y
oportunidades.

9.3.e

la adecuacion de
los recursos para
mantener un
sistema de gestion
de la SSO eficaz

9.3.f

Las
comunicaciones
pertinentes con
las partes
interesadas.

50%

93.g

Las oportunidades
de mejora
continuan.

9.3.1

Las salidas de la
revision por la
direcciéon deben
incluir las
decisiones
relacionadas con:
la conveniencia,
adecuaciény
eficacia continuas
del sistema de
gestion de la SSO
en alcanzar sus
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las
necesidades

y
expectativas
de las partes
interesadas.




resultados
previstos.

9.3.2

Las oportunidades
de mejora
continuan.

9.3.3

Cualesquiera
necesidades de
cambio en el
sistema de gestion
de la SSO.

9.34

Los recursos
necesarios.

9.3.5

Las acciones, si
son necesarias.

9.3.6

Las oportunidades
de mejorar la
integracion del
sistema de gestion
de la SSO con
otros procesos de
negocio.

9.3.7

Cualquier
implicacidn para
la direccion de la
organizacion.

9.3.8

La alta direccién
debe comunicar
los resultados
pertinentes de las
revisiones por la
direccidén a los
trabajadores, y
cuando existan, a
los representantes
de los
trabajadores.
Véase 7.4

10 MEJORA

35%

65%
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10.1 Generalidades

25%

75%




10.1

La organizacién
debe determinar
las oportunidades
de mejora véase
el capitulo9 e
implementar las
acciones
necesarias para
alcanzar los
resultados
previstos de su
sistema de gestidn
de la SSO.

No se realizan
mejoras ni
estructurales
ni a nivel
operacional
los
estudiantes
realizan
colaboracione
s para poder
abastecer de

recursos al
laboratorio
de estudio.

10.2 Incidentes, no
conformidades y acciones
correctivas

33%

10.2 La organizacién

dentro de
debe establecer, este
implementar y laboratorio se
mantener deben

determinar
procesos, las
incluyendo inconformida
informar, des y realizar
. . acciones
investigar y tomar )

. correctivas
acciones para con el fin de
determinar y hacer frente a
gestionar los las
. . consecuencia
incidentes y las no s y asi evaluar
conformidades. la

10.2.a.1 |Cuando ocurra un participacion

incidente o una no
conformidad, la
organizacion
debe: reaccionar
de manera
oportuna ante el
incidente o la no
conformidad y,
segun sea
aplicable: tomar
acciones para

de los
trabajadores
y posibles
causas que se
presenteny
ocasionen
problemas
significativos
a los usuarios
de dichos
laboratorios
en cuanto al
Riesgo y salud
laboral.

50%
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Dentro del
laboratorio
de
Microbiologi
ay
Alimentos se
debe de
gestionar
mejoras para
asi lograr
beneficios
significativos
enel
laboratorio a
través de las
correcciones
de incidentes
y las no
conformidad
es.




controlary
corregir el
incidente o la no
conformidad:
hacer frente a las
consecuencias.

10.2.a.2

Hacer frente a las
consecuencias. 50%

10.2.b

evaluar, con la
participacion de
los trabajadores
véase 5.4 e
involucrando a
otras partes
interesadas
pertinentes, la
necesidad de
acciones
correctivas para
eliminar las causas
raiz del incidente
olano
conformidad, con
el fin de que no
vuelva a ocurrir ni
ocurra en otra
parte, mediante:

10.2.1

La investigacién
del incidente o la
revision de la no
conformidad.

10.2.2

La determinacion
de las causas del
incidente o la no
conformidad.

10.2.3

La determinacion
de si ha ocurrido
incidentes
similares, si
existen no
conformidades, o 50%

50%

50%

50%
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si potencialmente
podrian ocurrir.

10.2.c

revisar las
evaluaciones
existentes de los
riesgos para la
SSO y otros
riesgos, seglin sea
apropiado véase
6.1

10.2.d

Determinar e
implementar
cualquier accion
necesaria,
incluyendo
acciones
correctivas, de
acuerdo con la
jerarquia de los
controles véase
8.1.2 y la gestidn
del cambio véase
8.1.3.

50%

10.2. e

Evaluar los riesgos
de la SSO que se
relacionan con los
peligros nuevos o
modificados,
antes de tomar
acciones.

10.2.f

Revisar la eficacia
de cualquier
accion tomada,
incluyendo las
acciones
correctivas.

10.2. g

Si fuera necesario,
hacer cambios al
sistema de gestién
de la SSO.

50%

50%
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No se han
evaluado
riesgos, pero
si de ser el
caso se debe
de tomar en
cuenta como
hacerloy
como
obtener
beneficios de
las acciones
tomadas.




10.2.1

Las acciones
correctivas deben
de ser apropiadas
a los efectos o los
efectos
potenciales de los
incidentes o las no
conformidades
encontradas.

10.2.1

la organizacion
debe conservar
informacion
documentada,
como evidencia
de:

10.2.1.1

La naturaleza de
los incidentes o
las no
conformidades y
cualquier accién
tomada
posteriormente.

10.2.1.2

Los resultados de
cualquier acciény
accion correctiva,
incluyendo su
eficacia.

10.2.2

La organizacion
debe comunicar
esta informacion
documentada a
los trabajadores
pertinentes, y
cuando existan, a
los representantes
de los
trabajadores, y a
otras partes
interesadas
pertinentes.

50%

50%

50%

50%
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Se debe de
tener
informacion
documentad
ade las
acciones que
se realice
dentro los
laboratorios
y las mismas
por lo cual se
espera tener
evidencias
de los
representant
es de los
trabajadores




10.3 Mejora continua

10.3

la organizacion
debe mejorar
continuamente la
conveniencia,
adecuaciény
eficacia del
sistema de gestién
de la SSO para:

10.3.a

Mejorar el
desempeiio de la
SSO.

10.3.b

Promover una
cultura que apoye
al sistema de
gestion de la SSO.

10.3.c

Promover la
participacion de
los trabajadores
enla
implementacion
de acciones para
la mejora
continua del
sistema de gestidn
de la SSO.

50%

10.3.d

Comunicar los
resultados
pertinentes de la
mejora continua a
sus trabajadores,
y cuando existan,
alos
representantes de
los trabajadores.

10.3.e

Mantenery
conservar
informacion

No existe un
SST por ende
ninguno de
estos
apartados es
respetado por
los usuarios
de este
laboratorio,
aunque
tienen el
conocimiento
empirico de
que se debe
de tener en
cuenta las
acciones
correctivas y
oportunidade
s de mejora.

50%

50%
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Se debe de
mejorar el
desempeiio
del
laboratorio y
promover
cultura de
prevencion
de riesgos y
la integridad
de los
trabajadores
y usuarios.




documentada
como evidencia
de la mejora

continua

TOTAL, DE

39%

AUDITORIA

Fuente: Elaborado por los autores

c':\(P' CONTENIDO ISO 45001 LAB. % DE
OPERACIONES UNITARIAS CUMPLIMIENTO
APAR.
8 | OPERACION 61%
6 | PLANIFICACION 49%
4 | CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 47%
5 |LIDERAZGO 37%
10 | MEJORA 35%
9 | EVALUACION DEL DESEMPENO 33%
7 |APOYO 32%
CAP.
y CONTENIDO ISO 45001 LAB. % DE
APAR. MICROBIOLOGIA Y ALIMENTOS | CUMPLIMIENTO
8 | OPERACION 69%
10 |MEJORA 65%
APOYO 58%

PLANIFICACION

50%

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

47%

EVALUACION DEL DESEMPENO

46%

LIDERAZGO

43%
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Anexo 1 Operaciones Unitarias.
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Anexo 3 Estructura del laboratorio de Operaciones Unitarias y la organizacion de
sus maquinarias, pisos en estado irregular.

Anexo 2 Area de practicas dentro del laboratorio de Operaciones Unitarias, estado
actual de las maquinarias.
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Anexo 4 Espacio suficiente para mantener las maquinarias separadas, paredes y
suelo irregulares falta de maquinarias nuevas.
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Anexo 5 Foto con el Ing., Wilfrido Teran encargado del laboratorio de Microbiologiay
Alimentos, docente y administrado del centro de estudio



Anexo 7 Materiales Quimicos Reactivos, guardados bajo vigilanciay en recipientes
seguros

Anexo 6 Docente haciendo hincapié sobre el cuidado personal y el correcto manejo
de los equipos y herramientas adecuados.
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Anexo 8 Bacterias Nivel 1y 2 no reactivas o peligrosas para la salud de los estudiantes o
personas externas
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Diagnostico
TEMA: Existencia de riesgos laborales y ambientales en los laboratorios quimicos de la facultad de
Ingenieria Quimica.
N° CAUSAS
1 | Falta de control de ambiental y de seguridad ocupacional.
2 | Mal manejo de desechos quimicos.
3 | Falta de conocimiento
4 | Descuido por parte de las personas involucradas
5 | Falta de capacitacion
6 | Falta de interés
7 | Falta de responsabilidad
8 | Manejo incorrecto de los materiales e instrumentos.
9 | Malos habitos de trabajo
10 | Empleo de material de laboratorio inadecuado o de mala calidad.
11 | Instalaciones defectuosas.
12 | No han disefiado medidas preventivas.
13 | Falta de espacio
14 | Desconocimiento de las caracteristicas de peligrosidad de las sustancias.
15 | Mal empleo de procedimientos de trabajo.
16 | Falta de sefialéticas.




17 | Desconocimiento de medidas preventivas.
18 | Falta de concentracion.

19 | Mala higiene personal.

20 | Falta de organizacion

21 | Falta de limpieza.

22 | Mal manejo de los equipos de proteccion.
23 | Falta de cumplimiento de normativas

24 | Mal manejo de identificacidon de riesgos laborales y ambientales.
25 | No hay Inspecciones de seguridad.

26 | Falta de registro de quimicos existentes.
27 | Falta de contenedores.

28 | Falta de un plan de emergencia.

29 | Poca ventilacién

30 | Poca iluminacion

31 | Falta de comunicacion.

32 | Falta de mantenimiento de los laboratorios.
33 | Exceso de personas

34 | Falta de personas

35 | No existe un control de acceso

36 | Falta de comunicacion de las desviaciones en los laboratorios.
37 | Uso incorrecto de las instalaciones.

38 | Mala formacion.

39 | Mal manejo administrativo.
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\ 40 | Descuido de los laboratorios.

Anexo 9 Diagndstico del planteamiento (herramienta lluvia de ideas)
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TEMA: Existencia de riesgos laborales y ambientales en los laboratorios de la Facultad de Ingenieria Quimica.

N° CAUSAS GABRIELA | KEVIN | TOTAL
1 | Falta de control de ambiental y de seguridad ocupacional. 3 2 5
2 | Mal manejo de desechos quimicos. 3 2 5
3 | Falta de conocimiento 0
4 | Descuido por parte de las personas involucradas 1 1 2
5 | Falta de capacitacion 1 2 3
6 | Falta de interés 1 1
7 | Falta de responsabilidad 2 1 3
8 | Manejo incorrecto de los materiales e instrumentos. 2 2 4
9 | Malos habitos de trabajo 1 1
10 | Empleo de material de laboratorio inadecuado o de mala calidad. 1 1 2
11 | Instalaciones defectuosas. 1 2 3
12 | No han disefiado medidas preventivas. 2 1 3
13 | Falta de espacio 1 1
14 | Desconocimiento de las caracteristicas de peligrosidad de las sustancias. 0
15 | Mal empleo de procedimientos de trabajo. 1 1 2
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37

Uso incorrecto de las instalaciones.

16 | Falta de sefialéticas. 1 1 2
17 | Desconocimiento de medidas preventivas. 0
18 | Falta de concentracion. 1 1 2
19 | Mala higiene personal. 0
20 | Falta de organizacion 1 1 2
21 | Falta de limpieza. 1 1
22 | Mal manejo de los equipos de proteccion. 1 2 3
23 | Falta de cumplimiento de normativas 4 4 8
24 | Mal manejo de identificacion de riesgos laborales y ambientales. 5 3 8
25 [ No hay Inspecciones de seguridad. 2 1 3
26 | Falta de registro de quimicos existentes. 0
27 | Falta de contenedores. 0
28 | Falta de un plan de emergencia. 1 1 2
29 | Poca ventilaciéon 1 1
30 | Poca iluminacién 0
31 | Falta de comunicacion. 2 1 3
32 | Falta de mantenimiento de los laboratorios. 2 2 4
33 | Exceso de personas 0
34 | Falta de personas 0
35 | No existe un control de acceso 1 1 2
36 | Falta de comunicacion de las desviaciones en los laboratorios. 1 1 2

0

0

38

Mala formacion.




39

Mal manejo administrativo.
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40

Descuido de los laboratorios.

TOTAL

40

40

Anexo 10 Diagnéstico del planteamiento (MULTIVOTING)

TEMA: Existencia de riesgos laborales y ambientales en los laboratorios de la Facultad de Ingenieria Quimica.

o FRECUENCIA FRECUENCIA
N GACEAE HNSEEENCIA RELATIVA ACUMULADA
1 | Falta de cumplimiento de normativas 8 10% 10%
Mal manejo de identificacion de riesgos laborales y 8 10% 20%
2 | ambientales.
Falta d(_a control de ambiental y de seguridad 5 6% 26%
3 | ocupacional.
4 | Mal manejo de desechos quimicos. 5 6% 33%
5 | Manejo incorrecto de los materiales e instrumentos. 4 5% 38%
6 | Falta de mantenimiento de los laboratorios. 4 5% 43%
7 | Falta de capacitacién 3 4% 46%
g | Falta de responsabilidad 3 4% 50%
g | Instalaciones defectuosas. 3 4% 54%
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10 | No han disefiado medidas preventivas. 3 4% 58%
11 | Mal manejo de los equipos de proteccion. 3 4% 61%
12 | No hay Inspecciones de seguridad. 3 4% 65%
13 | Falta de comunicacion. 3 4% 69%
14 | Descuido por parte de las personas involucradas 2 3% 71%
, E;I]igfci de material de laboratorio inadecuado o de mala 5 3% 24%
16 | Mal empleo de procedimientos de trabajo. 2 3% 76%
17 | Falta de sefialéticas. 2 3% 79%
18 | Falta de concentracion. 2 3% 81%
19 | Falta de organizacion 2 3% 84%
20 | Falta de un plan de emergencia. 2 3% 86%
21 | No existe un control de acceso 2 3% 89%
. ;&tleée;zggr(i:gsr.numcauon de las desviaciones en los 5 3% 91%
23 | Descuido de los laboratorios. 2 3% 94%
24 | Falta de interés 1 1% 95%
25 | Malos habitos de trabajo 1 1% 96%
26 | Falta de espacio 1 1% 98%
27 | Falta de limpieza. 1 1% 99%
28 | Poca ventilacién 1 1% 100%




TOTAL 80 99%

317

Anexo 11 Diagnéstico del planteamiento (Diagrama de Pareto)

Pronostico

TEMA: Existencia de riesgos laborales y ambientales en los laboratorios de la Facultad de Ingenieria Quimica.

zZ
[3

CAUSAS

Se generaria peligros y accidentes.

Estaria en peligro la reputacion de la facultad por instalaciones inseguras e insalubres.

Se podrian ocasionar riesgos para los estudiantes.

Se podrian generar bacterias y presencia de enfermedades.

La calidad de vida de los estudiantes estaria empobrecida.

Afectaria el aprendizaje de los estudiantes.

Los laboratorios serian inseguros y presentarian problemas para los usuarios.

Los laboratorios no aprobarian las certificaciones de funcionamiento.

© |0 |N | |01 | W ][N |-

Los estudiantes no dispondrian de instalaciones seguras y libres de contaminantes.

[EEN
o

Mal ambiente laboral.

Anexo 12 Pronéstico del planteamiento (Lluvia de ideas)
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TEMA: Existencia de riesgos laborales y ambientales en los laboratorios de la Facultad de Ingenieria Quimica.

N° CAUSAS GABRIELA | KEVIN | TOTAL
1 | Se generaria peligros y accidentes. 9 10 19
2 | Estaria en peligro la reputacion de la facultad por instalaciones inseguras e insalubres. 2 8 10
3 | Se podrian ocasionar riesgos para los estudiantes. 8 3 11
4 | Se podrian generar bacterias y presencia de enfermedades. 7 6 13
5 | La calidad de vida de los estudiantes estaria empobrecida. 4 4 8
6 | Afectaria el aprendizaje de los estudiantes. 5 7 12
7 | Los laboratorios serian inseguros y presentarian problemas para los usuarios. 10 5 15
8 | Los laboratorios no aprobarian las certificaciones de funcionamiento. 1 2 3
9 | Los estudiantes no dispondrian de instalaciones seguras y libres de contaminantes. 6 9 15
10 [ Mal ambiente laboral. 3 1 4

Anexo 13 Prondéstico del planteamiento (MULTIVOTING)
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TEMA: Existencia de riesgos laborales y ambientales en los laboratorios de la Facultad de Ingenieria Quimica.

° FRECUENCIA

N CAUSAS FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA ACUMULADA

1 | Se generaria peligros y accidentes. 19 17% 17%

5 Los laboratorios serian inseguros y presentarian 15 14% 31%
problemas para los usuarios.

3 ITos estudiantes no dispondrian de instalaciones seguras y 15 14% 44%
libres de contaminantes.

4 Se podrian generar bacterias y presencia de 13 129% 56%
enfermedades.

5 | Afectaria el aprendizaje de los estudiantes. 12 11% 67%

6 | Se podrian ocasionar riesgos para los estudiantes. 11 10% 7%

. _Estarla en pelllgro la reputacion de la facultad por 10 9% 86%
instalaciones inseguras e insalubres.

8 | La calidad de vida de los estudiantes estaria empobrecida. 8 7% 93%

9 [ Mal ambiente laboral. 4% 97%

10 Los !abora_tonos no aprobarian las certificaciones de 3 3% 100%
funcionamiento.

TOTAL 110 100%

Anexo 14 Pronéstico del planteamiento (Diagrama de Pareto)




Control del Prondstico

TEMA: Propuesta de un Disefio de un sistema de gestion integrado de las normas 45001 y 14001 aplicados en los

laboratorios de la FIQ de la Universidad de Guayaquil.

N° CAUSAS

1 | !dentificar los riesgos laborales y ambientales por medio de las respectivas matrices.

o | Realizar Auditorias por periodos.

3 | Realizar revisiones de mantenimiento de las instalaciones.

4 | verificar la situacion actual de los laboratorios utilizando las normas correspondiente (45001 y 14001)
5 | Implementacion de un plan de accion de mejora basado en un sistema de gestion integrado.

Anexo 15 Control del Prondstico del planteamiento (Luvia de ideas)

EL MULTIVOTING SE LO HIZO DE ACUERDO
AL GRADO DE IMPORTANCIA SIENDO 10 EL
VALOR CON MENOR IMPORTANCIA Y 1 CON

MAYOR IMPORTANCIA
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TEMA: Propuesta de un Disefio de un sistema de gestién integrado de las normas 45001 y 14001 aplicados en los

laboratorios de la FIQ de la Universidad de Guayaquil.

N° CAUSAS GABRIELA | KEVIN | TOTAL

. Identificar los riesgos laborales y ambientales por medio de las respectivas matrices. 4 5 9

) Realizar Auditorias por periodos. 2 4 6

3 Realizar revisiones de mantenimiento de las instalaciones. 1 3 4
verificar la situacion actual de los laboratorios utilizando las normas correspondiente (45001 y 5 5 -

4 | 14001)
Implementacién de un plan de accion de mejora basado en un sistema de gestion integrado a 3 1 4

5 | las normas correspondiente (45001 y 14001).

Anexo 16 Control de Prondstico del planteamiento (MULTIVOTING)
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TEMA: Propuesta de un Disefio de un sistema de gestion integrado de las normas 45001 y 14001 aplicados en los
laboratorios de la FIQ de la Universidad de Guayaquil.

FRECUENCIA FRECUENCIA
N° CAUSAS FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA
1 Identificar los riesgos laborales y ambientales por medio de las
. . 9 30% 30%
respectivas matrices.
5 verificar la situacion actual de los laboratorios utilizando las normas 7 23% 53%
correspondiente (45001 y 14001)
Implementacion de un plan de accion de mejora basado en un
3 | sistema de gestion integrado a las normas correspondiente (45001 6 20% 73%
y 14001).
4 | Realizar Auditorias por periodos. 4 13% 87%
5 | Realizar revisiones de mantenimiento de las instalaciones. 4 13% 100%
TOTAL 30 100%

Anexo 17 Control de Prondstico del planteamiento (Diagrama de Pareto)
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POLITICA INTEGRADA

Los laboratorios de la FIQ, estdn dedicados en la prestacion de servicio

prdcticos experimentales y tedricos a la comunidad educativa, ademds la

aplicacién de andlisis, evaluacion de muestras y prdcticas microbioldgicas lo

cual estamos comprometidos a respetar LAS leyes ambientales y las buenas

prdcticas de seguridad laboral, por lo cual espera enfocarse directamente

en los siguientes principios:

Acatar y cumplir estrictamente con los requisitos disefiados y
futuros implementado por las normas ambientales y de SST.
Implementar, mantener y controlar el SGI propuesto con el fin
bdsico de asegurar el compromiso a la mejoray auto sustentabilidad
en cuanto al desempefio ambiental y seguridad laboral minimizando
contaminacién y riesgos dentro de los centros de estudio.

Promover la optimizacidn el cuidado de la integridad de los usuarios y
el correcto manejo ambiental como una medida de cambio cultural y
aspectos positivos a empleare en el mediano plazo.

Promover la estimacion de recursos importantes para el desarrollo
sustentable.

Revisar periddicamente el SGI y controlar su adecuado uso, asi mismo
promover la validacién de la propuesta del manual.

Hacer participe a las partes interesadas, autoridades pertinentes y

su gestion en materia de apoyo a la mejora continua.

Anexo 18 Propuesta de la Politica Integrada



