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RESUMEN

El proyecto de implementacion de las normas ISO 14001 e ISO 45001 en el laboratorio
RLAB S.A.C. tuvo como objetivo desarrollar los lineamientos que permitiran identificar los
peligros en el proceso de andlisis, asi como disefiar un plan de sistema de seguridad, salud
ocupacional y medio ambiente; ademas de elaborar el procedimiento para la gestion de los
residuos peligrosos y sélidos municipales generados en el laboratorio. Todo ello, con el fin
de obtener la certificacion internacional. Cabe mencionar que el laboratorio, al inicio del
proyecto, se encontraba acreditado con la norma ISO 17025, por lo cual fue més viable
generar los procedimientos e instructivos y adaptarlos a los lineamientos requeridos por el
sistema integrado. Para desarrollar la implementacion se emple6 el ciclo Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA), segun el cronograma, proceso que tuvo una duracion de seis
meses. De los resultados obtenidos al finalizar la implementacion se puede resaltar que el
laboratorio obtuvo las certificaciones internacionales 1SO 14001 e ISO 45001, alcanzando
dicho logro en marzo del 2022 ante el Organismo de Acreditacién Global. Asimismo, la
empresa gand un mejor posicionamiento en el mercado, marcando la diferencia con otros
laboratorios que brindan similares servicios de analisis ambiental. En conclusion, se destaca
el programa impulsado por el gobierno que beneficio6 al laboratorio en el desarrollo de este
proyecto, ya que el Ministerio de la Produccién (PRODUCE), mediante el Fondo MIPYME,
otorg0 a las empresas privadas el financiamiento necesario para promover la investigacion
y el desarrollo. Por ello, el laboratorio mejoro sus procesos y gestion de residuos peligrosos
y sélidos municipales, y se implementaron las medidas de control y prevencion en los

analisis y muestreo.

Palabras claves: Implementacién, sistemas integrados, residuos peligrosos, medidas

preventivas, acreditacion.
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ABSTRACT

In the project for the implementation of ISO 14001 and 1SO 45001 in the laboratory, the
objective was to: develop guidelines to identify hazards in the analysis process, design a
safety, occupational health and environmental system plan. Also, develop the procedure for
the management of hazardous and municipal solid waste generated in the laboratory. All
this, in order to obtain international certification. It is worth mentioning that at the beginning
of the project the laboratory was accredited with ISO 17025, therefore, it was more viable to
generate the procedures and instructions and adapt them to the guidelines required by the
integrated system. To develop the implementation, the plan, do, check and act cycle was
used, according to the schedule. This process lasted six months. Of the results obtained at
the end of the implementation, we can highlight the obtaining of the international
certification of ISO 14001 and ISO 45001, reaching this achievement in March 2022 before
the Global Accreditation Body. Likewise, the company gained a better positioning in the
market, marking the difference with other laboratories that provide environmental analysis
services. In conclusion, the program promoted by the Government stands out, which
benefited the laboratory in the development of this project. The Ministry of Production
granted private companies through the MSME Fund financing to promote research and
development. For this reason, the laboratory improved its processes and management of
hazardous and municipal solid waste and implemented control and prevention measures in

analysis and sampling.

Keywords: Implementation, integrated systems, hazardous waste, preventive measures,

accreditation.



INTRODUCCION

El laboratorio RLAB S.A.C. se encuentra acreditado con la norma ISO 17025:2017 desde el
afio 2019, donde se establecen los requisitos que deben cumplir los laboratorios de ensayo y
calibracion. Por ello, el laboratorio realiza andlisis de muestras de aguas, suelos, aires y
emisiones, generando residuos peligrosos y sélidos municipales en el transcurso de sus

procesos, pero fue dificil gestionar su almacenamiento y disposicion.

Ademas, el personal no era consiente de los peligros que hay en el proceso de analisis por el
uso de los reactivos quimicos que empleaban y al cual estaban expuestos. Esto genero la
necesidad de realizar la implementacion de las normas 1SO 14001:2015 e I1SO 45001:2018
en el laboratorio. Con la ISO 14001 se gestionaron los residuos peligrosos y solidos
municipales, se mejoraron los procesos, y se disminuy0 el impacto en el medio ambiente.
Asimismo, con la ISO 45001 se identificaron los riesgos y accidentes laborales y hubo mayor
compromiso por parte de la alta direccion, mejorando el presupuesto destinado para la
compra de los equipos de proteccidn personal y realizando charlas de induccion en cada area
del laboratorio.
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TRAYECTORIA DEL AUTOR

La organizacion donde se ha desarrollado este proyecto y se ha logrado la certificacion es
una empresa privada que brinda servicios de analisis de muestras ambientales en las matrices
de aires, aguas, suelos y emisiones. El laboratorio se ubica en el distrito de Villa El Salvador
y tiene mas de ocho afios brindando servicios al sector pablico y privado a nivel nacional.
Asimismo, el laboratorio se encuentra acreditado con la norma ISO 17025:2017 ante el
Instituto Nacional de la Calidad (INACAL).

El &mbito de trabajo donde me desempefio, como se puede observar en el organigrama de la
figura 1, es el area de Fisicoquimica, con el cargo de jefe. Al mando de la organizacion esta

el gerente general técnico de calidad, segun el manual de funciones de la empresa.

Figura 1
Organigrama estructural del laboratorio ambiental

GERENTE GENERAL., \
TECNICODE LA CALIDAIy

JEFE DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE

JEFE DE SERVICIO

AUXILIAR

COORDINADORA:
DE INFORME DE
ENSAYO

(R

)

AUXILIAR

JEFE DE
JEFE DE JEFEDE ~JEFE DE RECEPCCION Y AL CLIENTE,
LABORATORIO LABORATORIO INFORMES DE TOMA DE ADMINISTRACION Y
FISICOQUIMICA MICROBIOLOGIA / ENSAYDS MUESTRASJ FINANZAS

ANALISTAS DE
CAMPO

COORDINADORAS
DE SERVICIO AL
CLIENTE

MANTENIMIENTO

Nota. Adaptada de RLAB S.A.

C., 2017, p. 4.



Las funciones que me corresponden de acuerdo al cargo, son:

e Realizar la induccién del personal, y la gestion del sistema de gestion de calidad de la
empresa, asi como la seguridad y salud en el trabajo.

e Capacitar al personal y evaluar sus competencias técnicas.

e Fomentar la participacion del personal en la identificacion de los peligros, riesgos y
aspectos ambientales.

e Asegurar que el personal cumpla con las disposiciones del sistema de gestion ambiental,

seguridad y salud en el trabajo.

Esto me ha permitido alcanzar el objetivo esperado en este proyecto, que fue la acreditacion,
luego de la implementacion de las normas ISO 14001 e ISO 45001. En el laboratorio me
desempefié como analista de fisicoquimica hasta el afio 2020, donde adquiri experiencia en

analisis y muestreo ambiental en las matrices de aguas, aires, suelos y emisiones.

Debido a la experiencia obtenida en las diversas auditorias se me entreg6 el cargo de la
jefatura, teniendo como funcién principal la gestion del sistema de la calidad del area de
Fisicoquimica. Ademas, se me encomendd desarrollar procedimientos, formatos e

instructivos para la implementacion de las normas 1SO 14001 e 1SO 45001.

El esfuerzo realizado me ha permitido obtener la acreditacion de las normas I1ISO 14001 e
ISO 45001 ante el Organismo de Certificacion Global en febrero del 2022. A continuacion,
se detalla el proyecto de Implementacion de las normas 1SO 14001:2015 e ISO 45001:2018
en el laboratorio RLAB S.A.C., Villa El Salvador 2021 — 2022.

12



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Problema principal

Inadecuada gestion en el manejo de los residuos peligrosos y sélidos municipales que se
generaban en el proceso de analisis de las muestras de aguas, suelos, aires y emisiones de

los clientes de la empresa.

1.1.2 Problemas secundarios

e Falta de identificacion de los peligros y riesgos para los trabajadores, que estaban
expuestos a accidentes durante su jornada laboral.

e Desconocimiento de los riesgos para los trabajadores en el manejo de los residuos
peligrosos y sdlidos municipales.

e No existian procedimientos, instructivos ni formatos para realizar la gestién de los

residuos peligrosos y sélidos municipales que se generaban en el laboratorio.
e Ausencia de planes de prevencién y vigilancia.
¢ Falta de acreditacion de las normas 1SO 14001 (2015) e ISO 45001 (2018).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Implementar y acreditar las normas 1ISO 14001:2015 e I1SO 45001:2018 en el Laboratorio
RLAB S.A.C., Villa El Salvador 2021-2022.

1.2.2 Objetivos especificos

o ldentificar los peligros en los procesos de analisis y muestreo.
e Disefiar un plan de implementacion del sistema de seguridad, salud ocupacional y medio
ambiental segun los lineamientos de las normas 1SO 14001:2015 e 1SO 45001:2018.

13



e Elaborar procedimientos, instructivos y formatos de las actividades que estan asociadas
a los procesos de generacion de residuos peligrosos y sélidos municipales.

o Elaborar planes de prevencion y vigilancia.

e Acreditacion de las normas ISO 14001:2015 e I1SO 45001:2018 ante una entidad

acreditadora.

1.3 Justificacion

Debido al alto riesgo al que venian exponiéndose los trabajadores con la manipulacion de
los residuos peligrosos y sélidos municipales generados en el proceso de andlisis, nos
encontramos con la realidad de una mala gestion de los residuos. Ademas, hay un mercado
muy competitivo, por lo que era necesario dar un plus a la empresa, de modo que los clientes
pudieran apreciar la inversion que se ha habia realizado en la mejora de los procesos
mediante la implementacion de las normas 1ISO 14001 e ISO 45001, para garantizar un buen

servicio y un mejor posicionamiento ante la competencia.

Asimismo, la empresa ya tenia la acreditacion de la norma 1SO 17025 y era mas viable
integrarse con las 1ISO 14001 e ISO 45001 por la experiencia adquirida. Cabe mencionar que
la 1SO 17025 establece los requisitos que debe cumplir un laboratorio de anélisis y
calibracion. Por otro lado, se presentaron deficiencias en la gestion de los residuos que se
generaban por la alta carga laboral en los procesos de analisis debido a la demanda del

mercado.

Actualmente, las empresas viven en una constante competencia de mercado, siendo
necesario cumplir con estrictas normas legales y reconocen la importancia de implementar
estandares en sus procesos de gestion tanto para la mejora del negocio como para su

supervivencia basica (Milica et al., 2018).

1.4 Alcances y limitaciones

Tras lograr la certificacion de las normas ISO 14001 e ISO 45001, y mejorar las condiciones
de salud ocupacional y ambiental en el laboratorio, se mejord el posicionamiento de la
empresa ante el mercado. Como resultado, se incrementaron los clientes y se lograron

mayores ventajas en las licitaciones.
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Aun cuando era evidente la mejora de la empresa, nos encontramos con limitaciones
vinculadas a su organizacion debido a que no existia el area de Seguridad Ocupacional y
Medio Ambiente; en consecuencia, se cred dicho espacio de trabajo para cumplir con los
lineamientos de las normas 1SO 14001 e I1SO 45001.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la investigacion “Implementacion de Sistemas de Gestion Integrado en Seguridad, Salud
Ocupacional y Medio Ambiente segln las normas 1SO 45001:2018 e 1ISO 14001:2015 para
optimizar las actividades mineras en la E.C.M. CGRAM S.A.C., Compafia Pan American
Silver S.A. — UM. Huaron”, Pomayay (2022) refiere que mediante la homologacion entre la
empresa Contratista Minera Consultora S.A.C. y la Minera Pan American Silver S.A. se
pudo realizar la implementacion de las normas ISO 45001:2018 e 1ISO 14001:2015, siendo
relevante los servicios electromecanicos generales que brindan a la compafiia minera y
realizan trabajos de alto riesgo. La implementacion de las normas comprendio tres fases:
planeamiento, programacion y ejecucion, esto se ejecut6 en aproximadamente 12 meses. El

presupuesto destinado para la implementacion fue de US$ 18,000.

De igual modo, la Empresa Servial Perd S.A.C. en Huaraz, que desarrolla actividades de
construccion de edificaciones, redes de saneamiento, alcantarillado, obras hidraulicas y
estructuras metéalicas, disefid un sistema integrado de gestion en seguridad, salud en el
trabajo y ambiente, basado en las normas ISO 45001:2018 e I1SO 14001:2015, como lo
refiere Rodriguez Torres (2021) en su investigacion: “Disefio del Sistema Integrado de
Gestion en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente, basado en las normas 1SO
45001:2018 e 1SO 14001:2015, para la Empresa Servial Perd S.A.C.”, lo que permitio a
dicha compafia alcanzar el 76.41 % del cumplimiento de ambas normas. De esta
investigacion se extrajo la iniciativa de elaborar una matriz organizacional para identificar
los peligros y evaluar los riesgos de seguridad y salud en el trabajo mediante la metodologia

IPERC, asi como para la elaboracion de procedimiento, formatos y algunos registros.

Por otra parte Rodriguez Vigoria (2022), en la investigacion “Disefio de implementacion de
un Sistema Integrado de Gestidn en una empresa privada de servicios de salud de atencién
ambulatoria bajo los estandares de la norma ISO 9001:2015, ISO 45001:2018 e ISO
14001:2015 para incrementar su productividad”, indicé que la empresa realizd un analisis

de las operaciones, y elaboré una linea base. La metodologia empleada en esta investigacion
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fue de gran ayuda para ejecutar el ciclo de Deming en la empresa, orientando los resultados

hacia la mejora continua.

2.2 Bases tedricas

Para comprender el desarrollo de este proyecto es necesario abordar la siguiente teoria:

2.2.1 International Organization for Standardization (I1SO)

Es un organismo que tiene como funcidn principal crear normas internacionales. Existen 25
delegados de diferentes paises que decidieron reunirse para crear normas que permitieran un
reconocimiento internacional para asi asegurar la homogenizacion de aspectos tan relevantes
como el medio ambiente, la seguridad en el entorno laboral, o la calidad de los productos
(Grupo ESGinnova, 2020).

2.2.2 Norma ISO 14001:2015

La Norma Internacional 1ISO 14001:2015 define los criterios para un sistema de gestion
ambiental (SGM) que, si se implementa y mantiene de manera efectiva, puede proporcionar
la seguridad de que el riesgo ambiental se esta gestionando y mejorando en una organizacion.
Ademas, es aplicable a cualquier organizacién, independientemente de su tamafio, sector o
ubicacién geografica. El estdndar establece un marco para la gestion ambiental y se ha
disefiado para que su aplicacion sea flexible y facil de adaptarse a todas las empresas y

organizaciones (NQA, s.f.).
2.2.3 Sistema de gestion ambiental
“El sistema de gestion es un conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o

que interact(ian para establecer politicas, gestionar aspectos ambientales, cumplir requisitos

legales, abordar los riesgos y oportunidades” (Norma I1SO 14001, 2015, p. 12).
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Un enfoque sistematico de la gestion ambiental puede proporcionar informacion a la alta
direccion para generar éxito a largo plazo y crear opciones que contribuyan al desarrollo

sostenible mediante:

e La proteccion del medio ambiente, mediante la prevencién o mitigacién de impactos
ambientales adversos.

e La mitigacion de efectos potenciales adversos de las condiciones ambientales sobre la
organizacion.

e Elapoyoalaorganizacion en el cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos.

e Lamejora del desempefio ambiental.

2.2.4 Plan de gestion de residuos

El plan de gestion de residuos sirve para minimizar los riesgos medioambientales y de la
salud de los trabajadores. El plan contempla los diferentes aspectos que van desde la
generacion de dichos residuos en cada una de las &reas del laboratorio, hasta la retirada de
los mismos por un gestor autorizado del pais (Instituto de Recursos Naturales y Agrobiologia
[IRNAS], 2018).

2.2.5 Plan de Manejo de residuos sélidos

El plan de manejo de residuos solidos es un instrumento de gestion que surge de un proceso
coordinado y concertado entre autoridades y funcionarios municipales, representantes de
instituciones locales, publicas y privadas, promoviendo una adecuada gestion y manejo de
los residuos sélidos, asegurando eficacia, eficiencia y sostenibilidad desde su generacion
hasta su disposicion final, incluyendo procesos de minimizacion (reduccién, reutilizaciéon y
reciclaje de residuos s6lidos), en donde se incluya a recicladores formalizados (Ministerio
del Ambiente [MINAM], 2019).
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2.2.6 Ciclo de Deming

Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) es un enfoque iterativo de cuatro etapas para
lograr la mejora continua. Implica probar sistematicamente las posibles soluciones, evaluar

los resultados e implementar las soluciones correctas.

En el ndcleo de este enfoque esta el liderazgo. No se puede subestimar la importancia
del liderazgo a todos los niveles, pero particularmente por parte de la gerencia.
Resulta vital para operar un SGM con éxito y para lograr los niveles de rendimiento
requeridos y generar una mejora continua (NQA, s.f., p.10).

En la figura 2 se puede observar el alcance del sistema de gestién ambiental y su relacion
con respecto al Ciclo de Deming segun los lineamientos de las normas 1SO 14001 e ISO
45001.

Figura 2
Relacion entre el modelo PHVA y el marco de referencia en las normas internacionales
ISO 14001 e ISO 45001.
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Nota. Adaptada de Normas ISO 14001:2015.
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2.2.8 Norma 1SO 45001:2018

“El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo permite a una organizacion
proporcionar lugares de trabajo seguros y saludables, prevenir lesiones y deterioro de la
salud, relacionados con el trabajo y mejorar continuamente su desempefio” (Norma 45001,
2018, p. 9).

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Acreditacion

“Atestacion de tercera parte relativa a un organismo de evaluacién de la conformidad que
manifiesta la demostracion formal de su competencia para llevar a cabo tareas especificas
de evaluacion de la conformidad” (Online Browsing Platform [OBP], 2019, p. 16).

2.3.2 Implementar

Poner en funcionamiento o aplicar métodos, medidas, etcétera, para llevar algo a cabo. (Real
Academia Espafiola [RAE], 2014).

2.3.3 Aspecto ambiental

“Elemento de las actividades, productos o servicios de una organizacion que interactia o

puede interactuar con el medio ambiente” (Norma ISO 14001, 2015, p. 10)

2.3.4 Impacto ambiental

“Cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso, como resultado total o parcial

de los aspectos ambientales de una organizacion” (Norma ISO 14001, 2015, p.10)
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2.3.5 Ciclo de vida

“Etapas consecutivas e interrelacionadas de un sistema de producto (o servicio), desde la
adquisicion de materia prima o0 su generacion a partir de recursos naturales hasta la
disposicion final” (Norma 1SO 14001, 2015, p.11)

2.3.6 Alta direccion

“Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al mas alto nivel”
(Norma 1SO 45001, 2018, p.11).

2.3.7 Peligro

“Fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud” (Norma ISO 45001,
2018, p.11).

2.3.8 Riesgo para la SST

“Combinacién de la probabilidad de que ocurran eventos o exposiciones peligrosos
relacionados con el trabajo y la severidad de la lesion y deterioro de la salud que pueden
causar los eventos a exposiciones” (Norma ISO 45001, 2018, p. 12).

2.3.9 Residuo solido

Incluye cualquier material descrito como tal en la legislacion nacional, cualquier material
que figura como residuo en las listas o tablas apropiadas y, en general, cualquier material

excedente o de desecho que ya no es util ni necesario y que se destina al abandono (Rondon
etal., 2016).
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CAPITULO Ill. PROPUESTA DE SOLUCION

3.1 Metodologia de la solucién

La metodologia utilizada para la elaboracion del plan de manejo de residuos peligrosos y
solidos municipales segin los lineamientos de las normas ISO 14001:2015 e ISO
45001:2018 en el laboratorio RLAB S.A.C. fue el ciclo de Deming, denominado también el
circulo de PHVA, una estrategia de mejora continua de calidad que consiste en planificar,

hacer, verificar y actuar.

Esta metodologia se aplicé a la totalidad de objetivos del presente proyecto como se observa

a continuacion:

3.1.1 En el objetivo especifico N° 01, correspondiente a los peligros en los procesos de

analisis y muestreo

e Planificar. En la planificacion se establecié un cronograma de actividades denominado
la carta Grant del proceso de implementacion, que tuvo una duracion de seis meses, como

se puede observar en el apéndice 1.

e Hacer. Para identificar los peligros se realiz6 una matriz IPERC, que es una herramienta
de gestion que permite reconocer los peligros, evaluar los riesgos en cada actividad del
laboratorio, y establecer medidas de control en las areas (fisicoquimica, Microbiologia,
Recepcion y Toma de muestra). Las matrices IPERC se pueden observar en el apéndice
2.

e Verificar. Segun la matriz IPERC, se evalud a las personas expuestas, los controles
existentes, la capacitacion del personal y la exposicion del riesgo, obteniendo un indice
de riesgo de 20 para el caso de la postura del trabajador, y un indice de riesgo de 18 en
la identificacion del uso de reactivos (&cido clorhidrico, sulfurico, nitrico, entre otros).

Ver apéndice 2 para mayor detalle.
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e Actuar. Para la fase de Actuar se tomaron medidas de control como la capacitacion del
personal con respecto a los riesgos del uso de sustancias quimicas y el requerimiento de
compras de bancas altas para el laboratorio, ver apéndice 23. También se compraron
equipos de proteccion personal (EPP) para los analistas del laboratorio y personal de
muestreo en campo. También se incorporaron pausas activas en la jornada laboral y

sefalizaciones de seguridad. Ver apéndice 24.

3.1.2 Para el objetivo especifico N° 02, que consisti6 en disefiar el plan de
implementacion del sistema de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente
segun los lineamientos de las normas 1SO 14001:2015 e 1SO 45001:2018

e Planificar. Para realizar la implementacion del sistema de gestién integral de ambas
normas se utiliz6 como base el cronograma del apéndice 1. Se reviso el contexto de la
organizacion y las partes interesadas, se disefid la documentacién del alcance, la politica
ambiental y de seguridad y salud en el trabajo, la elaboracion del procedimiento de
auditoria interna, la matriz de riesgos y oportunidades, y el plan de investigacion de

accidentes e incidentes, etcétera.

e Hacer. Se elabord la matriz IPERC y de aspectos ambientales, se establecieron los
indicadores de seguridad y monitoreo ocupacional, como se puede ver en los apéndices
2y 3.

e Verificar. Se supervis6 mediante una auditoria interna para identificar las posibles no
conformidades en la empresa. Ver apéndice 25 informe de auditoria interna con cddigo
de laboratorio F-GGTC-68.

e Actuar. La alta direccion realizd una revision de la implementacion y se realizo la
auditoria ante el organismo de certificacion global, que se caracteriza por proporcionar
servicios de certificacion y formacién técnica, adaptados a las necesidades de toda

empresa, independientemente de su tamario.
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3.1.3 El objetivo especifico N° 03, consistié en la elaboracion de procedimientos,

instructivos y formatos de las actividades que estan asociadas a los procesos de

generacion de residuos peligrosos y sélidos municipales

Planificar. Como se puede visualizar en el apendice 1, el cronograma de
implementacion hace referencia a la elaboracion de procedimientos, instructivos y

formatos.

Hacer. Se elaboro el procedimiento de manejo de residuos peligrosos, residuos solidos
municipales y biocontaminantes en el laboratorio RLAB S.A.C., con codificacion del
laboratorio P-GGTC-27, ver apéndice 26.

Verificar. En el procedimiento P-GGTC-27 se establecieron las bases para el
almacenamiento de los residuos peligrosos generados en el laboratorio, su manejo y su
segregacion. Se aplicaron criterios segin cada zona de trabajo. El area de Fisicoquimica
estd encargada del almacenamiento y manejo de los reactivos peligrosos y sélidos
municipales; mientras que el area de Microbiologia genera residuos biocontaminantes y

establecid su procedimiento de manejo y disposicion final.

Actuar. Para llevar a cabo el control de disposicién y almacenamiento de los residuos
peligros y solidos municipales se emplean los formatos de control de residuos (F-GGTC-
112) y de etiquetado de identificacion (F-GGTC-130); ambos se pueden visualizar en los
apéndices 4y 5.

3.1.4 Para el objetivo especifico N° 04, se desarrollaron los planes de prevencion y

vigilancia

Planificar. Para el desarrollo de los planes de prevencion y vigilancia se considerd el

cronograma de actividades como se puede ver en el apéndice 1.

Hacer. Se procedio al cumplimiento del cronograma de actividades, desarrollando el
plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo (P-GGTC-28),
ver apéndice 27.
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Verificacion. El procedimiento del plan para la vigilancia, prevencion y control de
COVID-19 en el trabajo se indicaron los datos de la empresa y las responsabilidades para

su cumplimiento.

Actuar. Para el desarrollo de la vigilancia y prevencién, el laboratorio emplea una ficha
de sintomatologia COVID-19 para el reingreso o reincorporacion al trabajo (F-GGTC-
200), que utilizan todos los trabajadores del laboratorio, desde la alta direccion hasta el
area de Mantenimiento (ver apéndice 6). También se emplea un formato denominado
lista de chequeo de vigilancia de la COVID-19 con cédigo de formato F-GGTC-208 (ver

apéndice 7).

3.1.5 El objetivo especifico N° 05, consistio en la acreditacion de las 1ISO 14001:2015

e 1SO 45001:2018 ante una entidad acreditadora

Planificar. Para planificar el proceso de acreditacion se realizé una auditoria interna de

la implementacion, ya que es un requisito para solicitar la auditoria externa.

Hacer. Se realiz la auditoria interna en base a los lineamientos y requisitos de las
normas 1SO 14001:2015 e ISO 45001:2018 en todas las areas de laboratorio. Para ello,
se contrat a personal externo para hiciera las veces de auditor interno y que cumpliera
con los requisitos establecidos en el Manual de Organizacion y Funciones (MOF), segun

se puede apreciar en el apéendice 8.

Verificar. En la auditoria interna se identificaron diversos hallazgos en el sistema de
gestion del laboratorio, que fueron calificados como no conformidades u observaciones.
Dichos hallazgos son incumplimientos a la norma. Luego, el auditor interno realizo el

cierre de auditoria, y procedié a entregar el Informe de Auditoria al area de Calidad.
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e Hacer. El Informe de Auditoria fue entregado a cada jefe de area por el gerente de
Calidad, para que puedan trabajar en las acciones correctivas que correspondan a cada
no conformidad, esto se puede ver en el apéndice 25 con codigo de laboratorio F-GGTC-
68 Informe de auditoria interna. Estas fueron presentadas al auditor interno, quien

confirma el levantamiento de no conformidades.

3.2 Desarrollo de la solucién

3.2.1 En el objetivo especifico N° 01

En este objetivo se trabajo sobre los peligros en el proceso de analisis y muestreo. Para ello,
segun indica el cronograma, se elabor6 el procedimiento de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y medidas de control, dandose los lineamientos correspondientes. Para
realizar la matriz IPERC se conformd un equipo de trabajo integrado por los jefes de area,

supervisor de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente y el area de Gerencia.

En el area de Fisicoquimica se identificaron los indices de riesgo (ver apéndice 2) y la
méaxima puntuacion fue de 20, considerada en el nivel de riesgo como un grado importante.
El peligro identificado fue la postura sedentaria del analista de laboratorio. Como medidas
de control se indico el uso de bancas altas en el laboratorio y las pausas activas durante la
jornada laboral. Otro peligro fue el uso de reactivos de &cidos concentrados, la medida de
control fue el uso obligatorio de equipos de proteccion personal adecuados y capacitacion

sobre los riesgos de emplear sustancias quimicas.

3.2.2 En el objetivo especifico N° 02

Para este objetivo se realizé un check list del sistema de gestion, debido a que el laboratorio
ya contaba con la acreditacion de la norma ISO 17025 ante el INACAL, y se planted realizar
un cronograma. Se realiz6 el disefio del sistema de gestion en contexto de la organizacion y
la alta direccion, donde se creo el area de Seguridad Ocupacional y Medio Ambiente; se
modifico el MOF, la politica ambiental y los objetivos del laboratorio acorde a la
implementacion (ver apéndice 9).
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También se crearon procedimientos, instructivos y formatos. Ademas, se elaboré la matriz
IPERC de aspecto ambiental y monitoreo ocupacional, asi como de capacitacion de todo el
personal. Para la verificacion de la implementacion se llevo a cabo una auditoria interna,
donde se obtuvieron no conformidades, las cuales fueron levantadas. Por altimo, se llevd a
cabo una revision de la alta direccion antes de realizar la auditoria ante un organismo externo

de acreditacion certificado.

3.2.3 En el objetivo especifico N° 03

Se elabor6 el procedimiento de manejo de residuos peligrosos, solidos municipales y
biocontaminantes en el laboratorio. Se acondiciond una zona de almacenamiento de residuos
peligrosos. El area de Fisicoquimica genera residuos peligrosos y por ello se elabor6é una
clasificacion segln sus caracteristicas quimicas como pH, aniones y cationes presentes (ver
apéndice 10). El laboratorio también clasifico los residuos sélidos peligrosos como suelos
contaminados, pilas, baterias y otros (ver apéndice 11) para su disposicion en el almacén.
Antes de ser llevados los contenedores al almacén, los residuos son clasificados y rotulados
mediante la etiqueta de identificacion (ver apéndice 5), y se registran en el formato de
disposicion final (F-GGTC-112) (ver apéndice 12).

3.2.4 En el objetivo especifico N° 04

Se elabor6 un plan de Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 en el trabajo. En el
procedimiento se establecieron los lineamientos para la vigilancia y prevencion. También se
designaron las funciones del personal para el cumplimiento del plan de Vigilancia, el
presupuesto y el proceso de adquisicion de insumos. Para las medidas preventivas colectivas
se emplearon las sefializaciones de seguridad y el uso de equipo de proteccion personal
obligatorio (ver apéndices 13y 14).

3.2.5 En el objetivo especifico N° 05

Para la acreditacion del sistema integrado se realizé una auditoria interna al sistema de
implementacién. El proceso fue llevado por dos auditores internos, debido a ello, se
proporciono el plan de auditoria a cada area, dicho proceso que durd un dia (ver apéndice

15). Altermino de la auditoria se presentd el informe de cierre, donde se identificaron cuatro
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no conformidades (ver apéndice 16). Se indicd que el levantamiento de estas no
conformidades se solicitd que sea realizado por cada jefe de &rea. Luego, toda la
documentacidn se presentd ante el organismo de acreditacion United Kingdom Accreditation

Services (UKAS), que es una empresa de acreditacion del Reino Unido.

3.3 Factibilidad técnica-operativa

Este proyecto se realiz6 debido a una necesidad de mercado y a la alta demanda competitiva
del sector en el rubro de analisis ambiental, con el objetivo de ganar un posicionamiento en

el mercado.

Por ello, la empresa particip6 de un concurso ante el Ministerio de Produccion (PRODUCE).
Mediante la Ley N°28939 (2006) se cre6 el Fondo de Investigacion y Desarrollo para la
Competitividad, con la finalidad de promover la investigacion entre las empresas. El
laboratorio RLAB S.A.C. obtuvo este beneficio de financiamiento por parte de PRODUCE,
para llevar a cabo la implementacion y certificacion del Sistema de Gestion Internacional de
Ambiente, de Seguridad y Salud en el Trabajo ISO 14001 e 1ISO 45001. Cabe mencionar que
se otorgaron seis meses de plazo para implementar el sistema integrado de gestién en el

laboratorio y lograr su posterior acreditacion.

Esto fue factible porque se contaba con el recurso econdémico, el talento humano, las técnicas
adecuadas para implementar lo solicitado bajo el asesoramiento de un especialista externo y
el financiamiento del Estado, obteniéndose asi la certificacion de las normas ISO 14001 e
ISO 45001 el 16 de marzo del 2022 (ver apéndices 17, 18 y 19). Asimismo, la empresa gand
prestigio y un posicionamiento en el mercado que se expresé en los siguientes meses con el

aumento de servicios, nuevos clientes y licitaciones ganadas en los concursos publicos.

3.4 Cuadro de inversion

En la tabla 1 se describen los insumos y/o articulos comprados para la implementacion de
las normas ISO 14001 e ISO 45001.
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Tabla 1

Presupuesto invertido en la implementacion de las Normas ISO 14001 e 1SO45001

PRECIO TOTAL
DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS 2021 CANTIDAD UNITARIO  ANUAL
S/ S/
Mandil drill blanco 25 40.00 1,000.00
Lentes de seguridad 3M 25 59.00 1,475.00
Proteccién auditiva 25 109.00 2,725.00
Equipos de Zapatos de seguridad 50 120.00 6,000.00
proteccion Chaleco multibolsillo naranja 25 54.00 1,350.00
personal (EPP) Pantalon jean de seguridad con cinta
] 25 60.00 1,500.00
reflexiva
Camisa drill de seguridad 25 48.00 1,200.00
Arnés de seguridad 5 107.00 535.00
Botiquin de primeros auxilios 12 100.00 1,200.00
Equipamiento  para  camioneta  de
] 5 250.00 1,250.00
emergencia
Tachos de colores de 60 L 20 85.00 1,700.00
Equipos de Tachos para oficinas 5 90.00 450.00
seguridad y Sefiales de seguridad diversas 50 6.00 300.00
emergencia Cintas reflectivas 6 71.00 426.00
Conos de seguridad 18” 10 30.00 300.00
Extintores de 6 kg 8 470.00 3,760.00
Lampara de emergencia LED 24 40.00 960.00
Detector de humos con sensor 30 49.000 1,470.00
Focos LED 40 50.00 2,000.00
Instalaciones Campana de laboratorio 8 1,000.00 8,000.00
de Sensor de movimiento para focos 40 40.00 1,600.00
infraestructura  Filtros de campana para vapores acidos 8 500.00 4,000.00
Lavar de gases acidos 1 15,000.00  15,000.00
Capacitacién interna 10 250.00 2,500.00
Capacitaciones Capacitacion  interna  de  seguridad
) ) ) 2 500.00 1,000.00
ocupacional y medio ambiente
o Examenes médicos ocupacionales 25 100.00 2,500.00
Cumplimiento . )
Auditoria interna 1 500.00 500.00
de la Ley o L
Auditoria externa para la acreditacion 1 12,000.00  12,000.00
GASTOS TOTALES 76,701.00

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO IV. ANALISIS CRITICO

Este proyecto de implementacion de las normas ISO 14001 e ISO 45001 en el laboratorio
RLAB S.A.C. fue totalmente beneficioso, debido a que es un proyecto financiado por el
Ministerio de Produccion y se le otorgo al laboratorio este beneficio mediante el Programa

Nacional de Innovacion para la Competitividad y Productividad.

Con respecto a los costos de inversion, se puede observar en la tabla 1 que dicho monto es
referencial a la cifra exacta con respecto a la implementacion. Cabe recalcar que los
beneficios obtenidos por la empresa fueron los siguientes: Desarrollo de procedimientos,
instructivos y formatos para el proceso de implementacion; se comprd indumentaria como
equipos de proteccidn personal para todos los analistas de campo y analistas del laboratorio;
se capacitd a todo el personal y hubo una sensibilizacion sobre los riesgos y peligros en el
proceso de trabajo. También se tomaron medidas de control y prevencidn en base a la matriz
IPERC elaborada por cada jefe de area en todo el laboratorio, se puede visualizar en el

apéndice 2.

La implementacion de las normas ISO 14001 e ISO 45001 se realiz0 satisfactoriamente en
el tiempo estipulado de seis meses, y se llevo a cabo la auditoria interna para verificar el
proceso de implementacion y corregir las no conformidades y observaciones obtenidas por
parte del auditor interno. Esto conllevé a que el dia de la auditoria externa ante el Organismo
de Acreditacion Global se obtuviera una auditoria satisfactoria sin ninguna no conformidad
por parte del auditor lider de dicho organismo, obteniendo asi las dos certificaciones
internacionales 1SO 14001 (apéndice 17) e ISO 45001 (apéndice 18).
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CAPITULO V. APORTES MAS SIGNIFICATIVOS A LA EMPRESA /
INSTITUCION

A raiz de este proyecto fue posible identificar y desarrollar la matriz de riesgos, evaluacion
de peligros y medidas de control en los procesos de analisis en el laboratorio. Por ello, en el
area de Fisicoquimica se implementaron los equipos de proteccion de personal adecuados,
debido a que los analistas manipulan acidos concentrados; ademas, se compraron mascarillas
con filtros especificamente disefiados para esta labor, se implement6 un lavadero de gases
acidos y se capacito al personal sobre qué hacer ante derrames quimicos y asi evitar
accidentes.

Con respecto al ahorro de energia en los procesos, se instalaron sensores de luz en cada area
para optimizar el gasto de energia eléctrica, como se puede observar en el apéndice 20. El
reporte de ocurrencia menciona que, durante el afio 2021, se ahorré un 6 % de energia
eléctrica, pero en el afio 2022 se obtuvo un 16 % de ahorro de energia; segun lo indicado se
pudo ahorrar 10 % mas que el afio anterior, ver apéndice 20. También se implementaron
tachos de colores para reciclar los desechos producidos en todo el laboratorio; esto conllevo
a que en el afio 2022 se donaran 790 kg de reciclaje a instituciones como se puede ver en el
apéndice 21, mientras que en el afio 2022 se donaron 5 kg de plastico a la Municipalidad de
Villa El Salvador.

Se implementd y desarrollo el procedimiento de manejo de residuos peligrosos, solidos
municipales y biocontaminantes. Debido a la generacion de residuos peligrosos en el area
de Fisicoquimica, se implement6 un area de almacenamiento con ventilacién para acumular
los bidones debidamente rotulados e identificados segun la clasificacion de los apéndices 10
y 11. Al cumplir los seis meses se contratd a una empresa operadora de residuos peligrosos.
Este afio se generd una tonelada y se contratd a Petramas S.A.C. para su disposicion final,
entregando como evidencia una constancia de disposicién final del residuo peligroso (ver

apéndice 22).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Se identificaron los peligros usando la matriz de identificacion de peligros, evaluacion de
riesgos y control, como se puede ver en el apéndice 2. Se indico un valor al indice de riesgo,
obteniendo un indice de 18 para el riesgo de contacto de los 0jos con sustancias corrosivas,
y un indice de 28 para el riesgo de lesiones musculo esqueléticas. Todo ello conllevé a que
se compraran lentes de seguridad para los analistas, ademas se compraron sillas para el

laboratorio y se dispusieron las pausas activas.

Para llevar a cabo la implementacion del sistema integrado se realiz6 un check list, debido a
que el laboratorio RLAB se encuentra acreditado con la norma ISO 17025 ante el Instituto
Nacional de Calidad (INACAL). También se desarroll6 la documentacion necesaria para
implementar las normas I1SO 14001 e ISO 45001, mediante la creacion de procedimientos,

formatos y registros que evidencian el cumplimiento de los requisitos de la norma.

Con respecto al problema de generacion de residuos peligrosos, sélidos y municipales en el
laboratorio, se implemento el procedimiento de manejo y su disposicion, donde se dan las
pautas para la gestion de residuos peligrosos, sélidos y municipales segun la Norma Técnica
Peruana (NTP) 900.058.2019, empleando el cddigo de colores del &mbito municipal y no
municipal. Para los residuos peligrosos se estableci6 una clasificacién segun el apéndice 10
y cada bidon fue rotulado con una etiqueta segln el apéndice 5 antes de ser almacenado.
También se registra en el formato de residuos (ver apéndice 4) para llevar un control de la
cantidad de residuos acumulados en el almacén que seran enviados luego a una empresa

operadora externa (ver apéndice 22).

Se elaboraron planes de prevencién y vigilancia, donde se delegaron funciones y se
establecieron lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores. Ademas, se designd un presupuesto para la adquisicion de insumos para el
cumplimiento del plan y la sensibilizacion de la prevencion sanitaria frente al COVID-19,

realizandose capacitaciones para todo el personal.

Terminada la implementacion de las normas 1SO 14001 e ISO 45001 en el tiempo estipulado

de seis meses, se realizo la auditoria interna, cumpliendo satisfactoriamente con su objetivo
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que era el levantamiento de las no conformidades y ello permitid la acreditacion ante el
Organismo de Acreditacion Global, obteniendo la certificacion del sistema integrado de

ambas normas.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de la 1SO 9001:2015 que es la acreditacion en la
estandarizacion del sistema de gestion de la calidad y con ello, se completaria el sistema
integrado. En muchas licitaciones es un requisito obligatorio, esto ha conllevado que se

cierren algunas opciones de nuevos clientes.
También, se recomienda implementar la ISO 45002:2023, que consiste en sistemas de

gestion de la seguridad y salud en el trabajo, son las directrices generales para la
implantacion de la norma ISO 45001:2018.
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APENDICES

Apéndice 1
Carta Grant del proceso de implementacion de las 1SO 14001 e 1SO 45001

CRONOGRAMA IMPLEMENTACION ISO 14001 :2015 e ISO 45001:2018

EMPRESA RLAB
Objetivo : Certificar en la Norma I1SO 14001:2015 v 1SO 45001:2018
Indicador del Proyecto / Meta: Porcentaje de Cumplimiento de Cronograma
Alcance:
ACTIVIDAD M Jul-21 Ago-21 Set-21 Oct-21 Nov-21 Dic-21 RESPONSABLE AVANCE CUMPL?;-“ENTD

Alcanzar Condiciones Optimas de Seguridad en el Trabajo
ELABORACION DE DOCUMENTACION DE 1SO 14001 e IS0 45001
Disefio del 5G

Contexto de |a organizacidn y partes interesadas

Procedimiento de Informacion Documentada

Documentacidn del Alcance y Mapa de procesos

Politica ambiental y de seguridad y salud en el trabajo

Procedimiento de riesgos y oportunidades

Procedimiento de |dentificacidn v evaluacidn de aspectos
ambientales

Elaboracion de procedimiento de Identificacion de Peligros v
Evaluacidn de Riesgo

Elaboracion del procedimiento de comunicaciones,
participacidn y consulta

Elaboracién de Procedimiento de Auditorias Internas.

Elaboracién Formato de Gestidn de Cambio

A | w(m oA oo o@D o|D oD DA VD OA T

Elaboracidn de Matriz de Riesgos y Oportunidades
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Apéndice 2

Matriz IPERC de cada area del laboratorio (Fisicoquimica, microbiologia, recepcion y toma de muestra)

FBOTC-104
Reviein: 1
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Apéndice 3

Matriz de identificacion y evaluacion de aspectos ambientales

Matriz de Identificacion y evaluacion de Aspectos Ambientales

F-GGTC-103

Revision: 01

Fecha: 08-09-2021

Pagina 1 de 1
Proceso: Andlisis de Muestra Fecha de Actualizacién: 03-01-2022
Nombre del Responsable del drea- Leonor Lucia Morcoolla Yuto Observaciones: -
Tritenios de Signicancia del Aspecto Trienos de Significancia del Aspecio |
Ambiental Ambiental
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2
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B-LAB

Apéndice 4

Formato de Control de Residuos peligrosos y no peligrosos

CONTROL DE RESIDUDS SOLIDDS

rouin-1ie

Revisign: 01

Fecha: 30-10-2021

Pagina 1de 1

gﬂ OBSERVACIONES:
Tino d FRECUENCIA P dio ¢
N 'po ce Unidad DE Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total romedio
Residuos mes
MONITORED
1 Peligrasao kg Menzual
3 PapeloCartdn Kg Mensual
q Widrio Ka Mensual
5 Plastica Kg Mensual
] Generales kg Menzual
7 Residuas E’Ié.ctricos Kg Mensual
yElectrénicos
W rarsirrdor grares Bprubade pur: Pk

BECHHENTS CHETRSLANS: FESNIBIBS SH EEFESRECCISN 51N FEETIA ANTHEIZACISN BE L4 EERENCIS SENERAL
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Apéndice 5
Formato de etiqueta de identificacion para residuos peligrosos y no peligrosos

g RESIDUOS PELIGROSOS

Estado del
residuo:  Semisolido: Gaseoso:

Liquido:

Arca:

Nombre del residuo (composicion ).

Fecha

Capacidad del recipiente:

CODIGO: _
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Apéndice 6

Ficha de sintomatologia COVID-19 para el reingreso o reincorporacion al trabajo

, F-GGTC-200
FICHA DE SINTOMATOLOGIA CD‘{D-19 PARA EL RENGRESQQ Revision: 02
REINCORPORACION AL TRABAJO Fecha: 01-03-2022

Pagina 1 de 1

DECLARACION JURADA

Apelidos y Nombres:
Area de frabajo; DNt
Direccion Numero (celular);
En los utimos 14 dias calendanio he tenido alguno de los sinfomas siguientes
| NO

1.Sensacion de alza temmica, fiebre o malestar

2 Dolor de garganta, tos, estomudos o dificuitad para respirar

3. Dolor de cabeza, diamea o congestion nasal

4 Perdida del gusto o del offato

S.contacto con un caso confirmado de COVD-19

6. Estd tomando alguna medicacion (Detalar cusl o cudles)

7. Penenece a algin grupo de riesgo para COVID-19

Especifique:

He recibido explicacion del obetivo de esta evaluadon y me comprometo a responder con ka verdad.

Fecha: !

Firma del trabajador:
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Apéndice 7

Listado de chequeo de vigilancia de la covid-19

7 Lista de chequeo de vigllancia oe la COMID- 13

FoaToos

Femitn 00

Fctm 017 <08 I
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Apéndice 8
Manual de organizacién y funciones del laboratorio (Pagina 15)

I—QG"_TC-M
7 MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES f—oreen 08
- Pagina 15 de 58
Cargo: Auditor Interno
io -

desempefian:
= E| Gerente General Técnico y de Calidad (GGTC)
* El Auditor Extemo (AE)

Area a la que pertenece:
* Gerencia General Técnica y de Calidad.
= Personal extemo.

Procedimiento

Funciones

E Determinar la aceptacnon de la Accion Correctiva propuesta
Devolver al Jefe de Area su propuesta de Accién Correctiva, para que lo
replantee.

Procedimento para
Accion Correctva

Elaborar el Plan de Auditoria Intema.

Elaborar la Lista de Verificacion.

Iniciar la Auditoria Intema con la reunion de apertura.

Conducir la auditoria, conforme al Plan de Auditoria Intema.

Recopilar y verificar la informacion generando hallazgos. Emplear la Lista de
Verificacion, para estos fines.

|* Revisar los hallazgos, determinar, documentar las no conformidades, redactar,

firmar el Informe de Auditoria Intema y entregario al GGTC.

|* Finalizar la Auditoria Intema con la reunion cierre, con la presencia de los JA.

Informar las conclusiones de la auditoria.

|* Realizar las actividades de auditoria de seguimiento, verificar, registrar la

implementacion y efectividad de la accion correctiva.

Proce dmenios para Auditorias Inlemas

Supervision
Supervisa a: Todo el SGC del laboratorio R-LAB SAC.
Supervisado por: -

Perfil del Puesto:

[ Haber llevado un curso de interpretacion de la norma del sistema que va a auditar; NTP-
ISO/IEC 17025, ISO 45001:2018, ISO 14001:2015.

= Haber llevado, aprobado un curso de auditorias, cumplido con una etapa de entrenamiento
y contar con 03 afos minimo de experiencia auditando todos los requisitos de la noma
NTP-ISONEC 17025. (Este punto no aplica para auditores internos de ISO 45001:2018 e
ISO 14001:2015).

N° de Plazas en el Puesto: 02
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Apéndice 9

Politica del sistema integrado de gestion

|  POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

R-LAB S.A.C es una empresa peruana dedicada al analisis ambiental de agua, aire, suelo, sedimento,
ruido, meteorologia, emisiones, campos electromagnéticos, analisis ocupacionales de agentes fisicos,
quimicos y biolégicos en R-LAB S.A.C y muestreo a nivel nacional, buscando la mejora continua de
nuestro sistema de gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, nos comprometemos a:

A. Proporcionar un ambiente de trabajo seguro y saludable para nuestros trabajadores y
contratistas a través de la prevencion de enfermedades y lesiones ocupacionales.

B. Promover la participacion y consulta de nuestros trabajadores y representantes en el desarrolio
de nuestro Sistema Integrado de Gestion, especialmente lo relativo a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

C. Eliminar los peligros y reducir los riesgos de seguridad y salud en el trabajo

D. Prevenir la contaminacion y fomentar el uso racional de los recursos, identificando y controlando
nuestros aspectos ambientales

E. Cumplir con los requisitos legales y requisitos que nuestra organizacion haya asumido en
materia Ambiental y de Seguridad y Salud en el Trabajo.

F. Desarrollar nuestros procesos considerando el uso de la tecnologia, trabajo en equipo,
capacitacion y compromiso de los trabajadores, orientados a la mejora continua de nuestro
Sistema de Gestion Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Apeéndice 10

Clasificacion de residuos liquidos peligrosos

GRUPO 1
- METALES TOTALES Y DISUELTOS

GRUPO2
-ARSENICO

-
-
(
-
GRUPO 3 b
-MERCURIO
-MERCURIO GASEOSO

GRUPO 4
-MONOXIDO DE CARBONO

GRUPO 5
-NITRATOS, NITRATOS, NITROGENO ORGANICO
-DIOXIDO DE NITROGENO, NITROGENO TOTAL |

GRUPO 6
-SULFATOS, DUREZA
-SULFUROS, DIOXIDO DE AZUFRE

- FOSFORO Y FOSFATOS

GRUPO 7
- SILICIO. OZONO

GRUPO 8 )
-FENOLES
-DETERGENTES ANIONICOS

GRUPO ¢
-DEMANDA QUIMICA DE OXIGENO
-BORO

GRUPO 10
-CIANURO TOTAL, WAD Y LIBRE

GRUPO 11
-RESIDUOS DE DICLOROMETANO

A
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Apéndice 11

Clasificacion de residuos solidos peligrosos

I i |
Contenedor N°1 Contenedor N° 2 Contenedor N*° 3
MUESTRAS DE SUELO, GENERACION DE RAEE: RESIDUOS DE MATERIAL
LODOS Y SEDIMENTOS (PILAS, BATERIAS, ETC) ROTO
CONTAMINADOS ENVIADO
POR EL CLIENTE
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Apéndice 12
Registro de control de residuos
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Apéndice 13

Registro de entrega de equipos de seguridad o emergencia

ENTREGA DE EQUIPOS DE
SEGURIDAD O EMERGENCIA
1- DA

"~ RLAB SAC (RUC. 20000453221)
IL-DATOS DEL

R COLABORADOR/TRABAJADOR:

RES Y APELLIDOS: Yomn  Mestolilfiy  JAUES0S GV 5PE !nu: ;g'ss!_aic [
M- TIPO DE

. EQUIPO DE PR

AREA: +\S\ 0o Byv oA
O EMERGENCIA ENTREGADO:

[caRGO: Prve LisTA

0
+ Comtided | Fochs miia) __Fims [ Fecha Arre
Cantided Focha [DAIA) Flema
Partaién de segurided
Carésa mangs aspa
Chadeco de segurided
Canco de segundad
o ) 01 /03122 | |pi"
Tepones Audiives
Lertes Osourcs
Lentes Traneparerton A ci1lo9izz M
Gemntos de Hio
Mandl 6 guandapoio 4 Q) /09122 W A Oz /p2/20:
. forfiors | NI
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Respansatis de ertrege —_ owies y Apeiido i Nornbeo y Apolido Frma Nombre y Apeido Fama
Otmervacionss ——>
por.

COFRIA CONTROM ANA
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Apéndice 14

Recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo

F-GGTC-115
7 RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO W!‘ ‘W :
_Pagnaide !
PUESTO DE TRABAJO ACTIVIDAD PELIGRO RIESGO CONTROLES OPERACIONALES
Equipos energizados (Balanzas analicas, estufas,
1 baflo maria, autocleve, etc) Contacto con energia eléctrica 1. Uso de EPP / guantes aislantes
et 1. Uso de EPP / guantes aislantes
2 Estufas / autoctave / homo Contacto con superficie callente 2 ‘seflalizaciin rek s " .
C
l‘ Yol cor 1. Uso de EPP | Guantes de nitrlo /Respirador con filtro / Lentes.
, ete)
4 ) Exposicién a gases #cidos 1. Uso de EPP / Guanies de nitrlo /Respirador con filtro / Lentes
5 Wi s "’":"“""‘Q"""" - con sustancias quimicas 1. Uso de EPP | Guantas de nitrlo /Respirador con o / Lentes
6 Buminacion nadecuada Exposicidn a baja luminacion 1. Encender las luces antes del inicio de las abores
——
7 material de viddo rolo Contacto con superficie con filo 1. Uso de guante mixdo
— 1. Pausas activas
musculoesqueldticas
8 Posturas no sedentes en andlisis Lesiones 2 Uso de bancas sta para lsboratorio
1. Pausas activas
musculoesquektticas
] Mabiiario no ergondmico Lesiones 2 Sllas ergondmicas
10 Analisis de muestras de mechero Contacto con lama 1. Uso de EPP | Guantes de nitrlo /Respirador cor fitro / Lentes
| ANAUSTASDE m,s,mmw 1. Uso de EPP
LABORATORIO DE 3 - 2. Lovantar la carga adoptando la posturs correcta:
- € Colocarse ko mas cerca posible 3 b carga.
" FISICOQUIMICA / wasipuiaciin marwsel da bidones do sgus desionieads, Lesiones musculoesquoléticas Colocar cormectaments la columna vertebral
AUXILIAR DE secadores cooler, efc Asegurar un buse 8poyo de los pies.
LABORATORIO / JA. Levantar la carga por extansién de las pmas mantsnienco derecha ks espaida.
Evitar los Giros
12 Potencial ncendio Contacto con lame 1. Detectores de humo, extintores
13 Sismo Desplazamiento y caida de infraestructura 1. Zonas de evacuackn sefializadas /Plan de emergencia
14 Estantes, anaqueles Canda de materiales 1. sisiema de anclaje en pared
1. Levantar la carga adoptando la postura comecta:
Colocarse lo mas cerca posible a la caga.
Colocar 1]
15 Bolela de eter etdico/ balon de pas Explosion Asegurar un busn. e los plos.
Levantar la carga por extensidn de las premas manteniendo derecha la espalda.
Evitar los Giros
1 seAalesca de segundad en
16 Acceso por eaceleras fles Calda & @losante aivel 2. Barandas, bordes antideskzantes en pedadios
[ 1. Mantener orden y krgieza de las dreas de trabajo
17 Superficees himedas Calda al mismo nivel 2 Mantensr sefiakzaciin referente a piso moyado(riesgo de caida)

3, Uso de EPP
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Apéndice 15

Itinerario del plan de auditoria

Itinerario de la Auditoria
Dia de la Auditoria:
Areal Personal
Hora actividad entrevistado Auditor (es) Req. de la norma
Reunion de apertura
8.30 - .
Gestion de la Responsable de .
10.00 Direccion Proceso José Sandoval 41,51,52,71,93
10.00 Sistema de Responsable de José Sandoval 42 44 44 53,54,61,62, 74,
Gestion Proceso 75,81,82 91,92 10
13.00 Almuerzo
14.00 Recursos Responsable de | vt -el Romani 72,73,52,612
Humanos Proceso '
Monitoreo De
Calidad De Aire, | Responsable de .
14.00 Agua, Suelo Y Proceso José Sandoval 72,73,562,612,81,82
Ruido
Analisis De
Muestras Responsable de . .
15.00 /Elaboracién de Proceso Michael Romani 72,73,562,612,81,82
informes
15.00 Logistica Responsable de | ;.4 sandoval 72,73,52,612 81,82
Proceso
Comercial /
16.00 | Planificacion del ReSFpF“S""b'e de | josé Sandoval 72,73,52,612, 81,82
Servicio roceso
16.00 Mantenimiento | ResPonsablede | .. o ndoval 72,7352, 612,81,82
) Proceso T Ty e e e e T
Reunién de Responsable de .
17.20 cierra Proceso José Sandoval 72,73,52,612,81,82
REUNION DE CIERRE
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Apeéndice 16
Lista de no conformidades de la auditoria interna del laboratorio

Criterio

(Requisito) Evidencia Hallazgo

No se evidencia que se haya realizado las siguientes actividades descritas en
el programa de su objetivo “Prevenir las enfermedades profesionales™ NC

* Realizar los Examenes Médicos Ocupacionales para el personal

6.2.2 (IS0 45001) e Seguimiento del Plan de Vigilancia de Salud Ocupacional

No se evidencia la realizacion de simulacro de emergencia ambiental. NC
8.2 (1SO 14001)

No se evidencia la realizacion de simulacro de emergencia de seguridad y NC

8.2 (IS0 45001) salud en el trabajo.

51 (1SO 14001 e No se evidencia que la alta direccion haya comunicado acerca de la NC
ISO 45001) importancia del SGA y SGSST
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Apéndice 17

Certificacion de la 1SO 14001:2015 del laboratorio R-LAB S.A.C.

-
2
-
S
—
2
o)
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Qc
N
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A,
N
-
O
)

Certificarmns que &l Sisiama de Geston Medicamblental de:
RILAB EALC.
Asor. de YViviemda Cruz de Mobupe, Mz B LE 4, Wila El Sakador, Lma, Penl.

aplicabie &

Proo#co de analiclc amblentaies de agua, aime, cuslo, cedimento, ruldo, matsorologle,
smiclonss, sampos slsvtromagnaticos, andlicle coupeslonalss de ageniss Mckeos,
guimizos vy blolégloos sn R-LAE £.A.C. ¥y muscimo a nivsd naclonal

ha sido aprobads por NQA con las sigulentes Nomas
20 18001 2016
Esta cerificaciin Gemne valdez sl=mpre y cuando 3 empresa manisnga su Sisiema de

Gestidn Medicamblenial y sea Inspeccionado y coniroksdo por MGA
Cualguber [Hglo gue oouma = abenderd & la version ingiesa.

Cmrttficado MY BO1B3z
Fecha: 16 de miarzn d= 2022
“alido Hasiac 15 die maren de 2025

EAC Code: 3=
Direcior general
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Apéndice 18
Certificacion de la 1ISO 45001:2018 del laboratorio R-LAB S.A.C.

Cartificamos que o Sistema de Gestion de Saiud y Segundad en & Trabalo de:

R LAB EAC.
Asoc. de Wivienda Cniz de Molupe, Mz B LL 4, Viia B Saivadorn, Lima, Penl.

apllcabis a
Froosco de andlislc amblantales de agua, alrs, cusko, sadimanta, ruldo, matsorclogla,

smiclonss, campoc sleatromagniétieos, andllsls ooupacionaless de agenisc ficloos,
quimisos ¥ Blcligleos &n A-LAB 3 8.0, v muscirso a nival naclonal

ha sifo apmiado por NCWA con 135 siguientes Nonmas
1% &6DOA-ZD1E

Esta cerificacian tiene valldez slempre y cuando |3 emprasa manbenga su Sistema de

Gestion de Salud y Seguridad en &l Trabalo y 563 INSPECoNacto y coRtroiatn por MOA.
Cuziquier IRigio qUE OCUITS 52 Stendera 3 13 varsion inglesa.

Cattiicadm N BOHE33
Fegha Apmbacidn [0 16 de marzo ge 2022
Wialdo hasta 15 de marzo de 3125

EALC Code 24

.9
S
e
k%
)
Q
QC
.
O
e
S
O
=
—
O
O

ame e n
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Apéndice 19
Entrega de los diplomas de Certificacion Internacional de las 1SO14001 e 1SO 45001

"_'%‘N POR PRO INMOWALE EETRPUEMENTACION Y CERTIFICACION 0L
' OREENTION INT IONALDE AMRIENTAL Y BE SEGURIOAD Y SALUC
VAR 4001 EIS0SSTRTTRRA LA MEJORA DE LA PROQICTIVIDAD ¥

EOMPETITIVIDAD NACIONAL DE RLAS S.AC
A NIOVATIRERD CORVEND 2% X102
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Apéndice 20
Reporte de ocurrencias de ahorro de energia eléctrica

F-GGTC-06
Revisién: 01

7 REPORTE DE OCURRENCIAS e o oh
Pégina 1 de 1

N°: 2301003

Fecha: 07-01-2023 Hora: 08:00
Area: GGTC Ambiente:-

DESCRIPCION DE LA OCURRENCIA:

Comunicado N°03

2021 2022

% de ahorro de energia | 16% de ahorro de energia
eléctrica eléctrica

Mediante el seguimiento de nuestro consumo de Luz, durante el 2022 tuvimos un ahorro de
energia eléctrica en este ultimo semestre (julio-diciembre) de 16% respecto al primer
semestre, y comparando con nuestro ahorro del 2021, estamos ahorrando 10% mas que el afio

pasado.
MATERIAL RECICLADO 2022 TOTAL (Kg)
@ A tonunar Papel y cartén 94
Plastico 609 PERU _
Vidrio 87

Durante el 2022 donamos 790 kg de reciclaje a las siguientes asociaciones A CAMINAR y
DONACIONES PERU, siendo estas aprovechadas y evitando siendo llevadas a los rellenos
sanitarios.

0 ACCIDENTES DE TRABAJO

Durante el 2022 no se registro ninglin accidente de trabajo.
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Apéndice 21
Constancia de donacion de reciclaje

@ A C&W\&V ASOCIACION PRO - AYUDA A CAMINAR

ECICLAMOS PARA AYUDAR RU.C. 20513667435
Entided Percaptora de Donaclones”
Resolucion de Intandencia Sunat N* 0230050197106

Chorrillos, 25 de Marzo del 2022

Senores:

R-LAB S.A.C.

Mz. B Lt. 04 Asoc. Cruz de Motupe
Villa el Salvador.-

CONSTANCIA DE DONACION

La ASOCIACION PRO - AYUDA A CAMINAR, con RUC. 20513667435, emite
su mas profundo agradecimiento a la R-LAB S.A.C. con RUC. 20600453221y por
la donacion brindada el 18 de Marzo del presente afo, donde hace entrega de lo
gue se detalla a continuacion:

CANTIDAD DETALLE
05 KG. | PLASTICO

Gracias a su contribucion podemos seguir desarrollando nuestros programas
sociales, cuyos objetivos se centran en prestar apoyo a personas en estado de
vulnerabilidad social: dotacion de alimentos a albergues y comedores populares;
atencion a pacientes de escasos recursos; y donacion de sillas de rueda y otros
aparatos ortopédicos.

Sin otro particular aprovecho esta oportunidad para despedirme y reiterarie
nuestro agradecimiento.

Presidente
Asociacion Pro Ayuda A caminar
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Apéndice 22

Constancia de disposicion final de residuos peligrosos

Detramés

PUALUALT ARV SO S SEDC MBS MR 4

O e =

e DOLEN I LR WA N i3

Constancia Nro: 225205-23
Fecha de Emision: 09.01.2023

CONSTANCIA DE DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
PELIGROSOS

PETRAMAS SA.C., Empresa Operadora de Residuos Sdlidos con Registro N* 0026-20-150718,
otorgado por €l Ministerio del Ambiente, deja constancia que la empresa:

CLB TECNO LOGICA S.A.C

Ha utiizado nuestro servicio de Disposicion Final de los siguientes Residuos Industriales y
Peligrosos de acuerdo al siguiente detalle:

GENERADOR:RLABSAC.

PROYECTO: VILLA EL SALVADOR

L] Peso (KG) uﬁdﬂi. de

0.00 400 20122022

0.00 2 20122022

0.00 708 20122022

0.00 %0 20122022
Total Viajes: 1 Total Pesos: 0.00 1.470

En nuestro Relleno de seguridad “Huaycoloro®, ubicado en la Quebrada de Huaycoloro Km. 7 San
Antonio - Huarochifi, autorizado con Resolucion Directorial N* 1888-2013/DIGESA/SA y N°*
0104/2008/DIGESA/SA.

qg metra S s.ac.
o LILANA ELIJABET MURIZ PARIS

a Jmtw ww Curnmeniml
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Apéndice 23

Informe de derrame de sustancias quimicas

SIMULACRO DE DERRAME DE SUSTANCIAS QUIMICAS
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INTRODUCCION

La realizacion de un simulacro es una prioridad en cualquier actividad del
laboratorio.

y la participacion activa de todos los integrantes del area.

El presente informe de simulacro de derrame de sustancias quimicas, es un aporte
del area para implementar u optimizar la prevencion de nesgos laborales en ese
campo especifico.

La identificacion y comeccion de los emores identificados durante el simulacro son
cruciales para la mejora continua de los procedimientos de seguridad y de
prevencion de los mismos, permitiendo identificar qué acciones fueron las eradas
para no cometerias y cuales fueron las comectas para fortalecerias.

El simulacro fue realizado con la aprobacion de la alta gerencia, a fin de aplicar el
plan de contingencia establecido en R-LAB S AC.

2 OBIJETIVO.

El presente simulacro tiene por finaidad establecer las normas basicas para
prevenir y controlar los derrames de sustancias quimicas que puedan tener lugar en
el laboratorio R-LAB.

3 ALCANCE.

Este simulacro es aplicable a todo el personal que trabaje en el laboratorio que
maneje y aimacene sustancias quimicas, lo que incluye al responsable, analistas y
cualquier persona autorizada que se encuentre realizando labores al intenor del
laboratono.
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4 ESCENARIO DEL SIMULACRO.

El simulacro se lievo a cabo el dia 01 de octubre del 2022, aproximadamente a las
9:00am. Dicha actividad se realizo en el area de extraccion y digestion de muestras
del laboratorio de Fisicoquimica durante el andlisis de aceites y grasas, se presentd
un derrame de acido sulfirico que cayd al piso cuando realizaba un llenado de acido
sulfurico en la probeta.

4.1 PARTICIPANTES DEL SIMULACRO.

Se conto con la participacion del analista de fisicoguimica Gherson Huiza, la jefa del
area y la supervisora SSOMA,, quienes en conjunto realizaron el simulacro ambiental
en presencia de los analistas del area.

42 MATERIALESY/O EQUIPOS.

Mandil

Calzado cerrado que proteja todo el pie, de preferencia de cuero
Guantes adecuados para manipulacion de sustancias quimicas (nitrilo)
Proteccion respiratona (mascarilla con filtro adecuado para acidos)
Agente de absorcion (balde con arena)

Recogedor

Escoba

» Bolsa roja (residuos peligrosos)

» Panfo de limpieza

Y ¥

Y

Y v

v Vv

4
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5 DESARROLLO DEL SIMULACRO DE DERRAME DE
SUSTANCIAS QUIMICAS.

El simulacro se establecio durante la preparacion de un reactivo acido para llevar a
cabo el procedimiento del control del derrame liguido.

Figura N* 01 Realizando la preparacion de
reactivos quimicos

Figura N*® 02: Suceso ocurrido durante
la preparacion de un reactivo
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Una vez comunicado el accidente en el area de extraccion y digestion de muestras,
se procedio a restringir el acceso al area a fin que nadie ingrese.

Figura N* 03: indicacion de acceso
restringido después del derrame.

Detener la fuente de derrame levantando el envase. Si la sustancia derramada
corresponde a un inflamable, eliminar las fuentes de ignicion cercanas como llamas,
equipos eléctricos, etc.
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Para controlar el derrame de liquido, en nuestro caso una solucion de acido. Se
procedio a esparcir el material absorbente (arena) sobre la superficie del derrame,
desde la periferia hacia el centro.

Figura N° 04: Se emplea como
material absorbente la arena que esta
siempre en el area de extraccion y
digestion de muestras.

Figura N* 05: Se procedio a esparcir
la arena en el area del derrame.
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Esperar unos minutos para asegurar que el derrame fue completamente absorbido.
Luego, se procedid a recoger el material impregnado utilizando una escoba y
recogedor y disponerio en la bolsa plastica roja de residuos peligrosos.
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La bolsa de color rojo esta identificada como residuo peligroso y se indico el nombre
de la sustancia derramada con el fin de que se identifique posteriormente |a clase
de peligrosidad del residuo.

Finalmente, se limpio la superficie afectada con un pafo absorbente y agua.
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6 ANALISIS.

Se controlo de forma pertinente y rapido, una vez que se evidencio la emergencia,
dando aviso al personal a cargo del area, pues una emergencia al ser atendida lo
mas pronto posible tiene mayores probabilidades de éxito para su control.

Al momento de ocurrir el derrame, el personal a cargo del area se centro en la
situacion de salud del joven, lo cual, si bien es importante el priorizar la vida humana
primero, luego a controlar el derrame sucedido.

Siempre se supervisa el uso de los EPPs de cada analista en el desarrollo de sus
actividades, con el fin de evitar peligros que se puedan presentar en el transcurso
de sus analisis.

Se observd que se deben tener bolsas rojas para los residuos peligros de mayor
tamanio para una manipulacion mas adecuada.

7 CONCLUSIONES.

El simulacro nos brindd observar cuales son los puntos débiles para mejorar ante
un derrame de liquidos peligrosos.

Durante una emergencia se debe mantener |la calma en especial de las personas
afectadas y socializar de forma calmada sin dejarse llevar por el momento.

Se debe asignar roles a los integrantes del area, como evacuacion, reconocimiento,
atencion, etc. Para una participacion activa de todos.

69




Apeéndice 24
Fotos de sefializacion de seguridad en el laboratorio R-LAB S.A.C.

Foto 1: Sefializacion de zona segura Foto 2: Tachos de colores

Foto 3: Sefializacion de salida por las

escaleras Foto 4: Sefializacion de riesgo eléctrico
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Foto 6: Sefalizacion de salida de
emergencia.
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Foto 5: Sefializacion de riesgo
eléctrico, salida y aforo de habitacion
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Informe de auditoria interna

F-GGTC-08
Revision: 01
INFORME DE AUDITORIA INTERNA —Revson 01
Pagina 1 de 2
Fecha de emision del informe : _ 31_/_01_/__2022_ Fecha de auditoria: _ 29__ J 01__ J/ 2022

Area auditada: R-LAB

Auditores Internos:
* José Sandoval Rojas (Auditor Lider)
+ Michael Romani Giron

Objetive de la auditoria:

Evaluar la conformidad del Sistema de Gestion Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo de R-LAB respecios a los
requisitos establecidos en la norma 150 14001:2015 e IS0 45001:2018.

Alcance de la auditoria:
Proceso de Analisis Ambientales de Agua, Aire, Suelo, Sedimento, Ruido, Msteorologia, Emisiones, Campos

Electromagnéticos, Analisis Ocupacionales de Agentes Fisicos, Quimicos y Biologicos En R-LAB S.A.C y Muestrec a
Nivel Nacicnal.

(Requisito) Evidencia Hallazgo
No se evidencia gque se haya realizado las siguientes actividades descntas en
el programa de su objetivo “Prevenir las enfermedades profesionales™ NC

¢+ Realizar los Examenes Médicos Ocupacionales para el personal

6.2.2 (IS0 45001) +  Seguimiento del Plan de Vigilancia de Salud Ocupacional

No se evidencia la realizacién de simulacro de emergencia ambiental. NC
8.2 (IS0 14001)
8.2 (ISO 45001) No se ewienma_ la realizacion de simulacro de emergencia de seguridad y NC
salud en el trabajo.
6.1(1SO 14001 e | No se evidencia que la alta direccion haya comunicado acerca de la NC
ISO 45001) importancia del SGA y SGS5T
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F-GGTC-68
Revision: 01
INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha 29-05-2015
Pagina 2 de 2
CONCLUSIONES

- Se evidencia un sistema de gestion ambiental y de seguridad que cuenta con la documentacion requerida por
las normas 1SO 14001 e ISO 45001.
- Seidentificaron 04 NC que deberan de ser tratadas a través de la herramienta de las acciones correctivas.

Gerente General Tecnico y de Calidad Auditor Interno 1 Auditor interno 2
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Procedimiento de manejo de residuos peligrosos, no peligrosos y biocontaminantes

PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS oot
PELIGROSOS, NO PELIGROSOS Y e DTS
BIOCONTAMINANTES Pagina 2 de 10

1. INTRODUCCION.

El procedimiento de manejo de residuos peligrosos, no peligrosos vy
biocontaminantes, es una hemramienta de planeacion y gestion que permite a
al laboratorio identificar los tipos de residuos peligrosos que genera y su
cantidad durante el desarollo de sus actividades administrativas y de analisis,
con el objeto de poder realizar una reduccion en la fuente a través de las
diferentes alternativas de prevencion y minimizacion, garantizando su
adecuada disposicion final y dando cumplimiento a lo establecido en la
nomatividad ambiental vigente.

Este procedimiento permite mejorar la gestion y asegurar que el manejo de
estos residuos, que se realice de manera ambientalmente razonable y
responsable, gestionando el menor riesgo posible y procurando la mayor
efectividad econdmica, social y ambiental, en concordancia con la Politica y
las regulaciones del laboratorio R-LAB SA.C.

El presente documento contiene los procedimientos, actividades y acciones
necesarias de caracter técnico y administrativo, para prevenir la generacion
de residuos peligrosos y promover la reduccion en la fuente de los mismos,
asi como garantizar un manejo ambientalmente seguro de aquellos residuos
peligrosos que fuesen generados.
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3. MARCO TEORICO.

3.1. Clasificacion de los residuos solidos
Los residuos sodlidos se pueden clasificar segin su peligrosidad en residuos
peligrosos y residuos no peligrosos.

3.1.1. Residuos no peligrosos

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en
desarrollo de su actividad, que no presenian riesgo para la salud humana
y/o el medio ambiente.

Los residuos no peligrosos se clasifican en:

Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se
descomponen facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los
vegelales, residuos alimenticios, papeles no apios para reciclaje, jabones y
detergentes biodegradables, madera y ofros residuos que puedan ser
transformados facilmente en materia organica.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facimente y pueden
volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre
éstos se encuentran: papel, plastico, chatarra, telas y radiografias.

Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicion, ni su
transformacion en materia prima y su degradacion natural requiere grandes
periodos de tiempo. Entre éstos se encuentran: el icopor (poliestireno
expandido), papel carbon y los plasticos.
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comunes, cafeterias y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

3.1.2. Residuos Peligrosos

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las
siguientes caracteristicas: infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas,
reactivas, radiactivas, volatiles, corrosivas y/o toxicas, que pueden causar
dafio a la salud humana y/o al ambiente. Asi mismo, se consideran
peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacio
con ellos. Se clasifican en:

Residuos Infecciosos o de Riesgo Biologico: Son aquellos que contienen
microorganismos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de
virulencia y concentracion que pueden producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles. Cualquier residuo hospitalario y similar que haya
estado en contacto con residuos infecciosos © genere dudas en su
clasificacion, por posible exposicion con residuos infecciosos, debe ser tratado
como tal.

Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas y sus
empagues o cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y fiempo de exposicion pueden causar la
muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y al medio ambiente.

Se clasifican en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados
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Contenedores Presurizados
Aceites usados

Residuos Radiactivos: Los residuos radiactivos, sean éstos de emision en
forma de particulas o en forma de folones deben ser llevados a
confinamientos de seguridad, de acuerdo con los lineamientos dados por el
Instituto de Investigaciones en Geociencias, Mineria y Quimica, INGEOMINAS
o la autonidad que haga sus veces.

4. CARACTERISTICAS DEL AREA DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

PELIGROSOS

Los residuos deben ser almacenados en un recinto cubierto de la intemperie
y con pisos impermeables (placa de concreto) para evitar infiltracion de
contaminantes. Los pisos deben ser resistentes a las sustancias y/o residuos
que dentro de &l se almacenen, deben ser lisos, sin ser resbalosos y libres
de grietas que dificulten su limpieza de posibles derrames.

El cuarto de almacenamiento de residuos peligrosos debera estar aislado de
las demas edificaciones presentes en la entidad, como la zona administrativa
y los sanitarios. Para el almacenamiento temporal de estos residuos es
necesario contar con zonas de uso exciusivo para este fin, donde deberan
permanecer el menor tiempo posible, de acuerdo con las frecuencias de
recoleccion y la capacidad de acopio de la instalacion.

El area debe estar sefalizada y demarcada, y los residuos debidamente
rotulados y efiquetados que adviertan a los servidores la presencia de un
riesgo o0 la existencia de una prohibicion u obligacion, con el fin de prevenir
accidentes que afecten la salud o el medio ambiente. Ademas, se deben
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ordenadas y aseadas, los contenedores deben ser frecuentemente
inspeccionados para localizar fugas o dafios.

Las hojas de seguridad de los residuos alli almacenados deben estar
presentes en esta area, las sefales deben colocarse en lugares estratégicos
a fin de atraer la atencion de quienes transitan la zona, se recomienda
instalarlos a una altura de 150 cm y en una posicidn apropiada en relacidon
al angulo visual, teniendo en cuenta posibles obstaculos. El lugar de
ubicacion de la sefial debera estar bien luminado, ser accesble y facimente
visible. Si la iluminacién natural es insuficiente, se empleara una iluminacidn
adicional 0 se utiizaran colores reflectivos, los materiales de la senalizacion
deben serresistentes a golpes, el cima y a las sustancias alli aimacenadas.

. GENERACION Y SEGREGACION DE RESIDUOS NO PELIGROSOS.

La disposicion de residuos no peligrosos, tales como, la basura o sistema de
alcantarilado puede ser apropiado bajo determinadas condiciones. Aquellos que
planean usar ya sea la basura o la ruta de disposicion via alcantarillado, deben
seguir las indicaciones que se presentan a continuacion.

A D | sist je alcantarillad

Los residuos quimicos peligrosos, no pueden ser descargados al sistema de
alcantarillado. Es mejor asumir que una sustancia o compuesto quimico es
peligroso si es que existe alguna duda. Por favor, notar que la dilucion de los
residuos para lograr las concentraciones aceptables de disposicion descarga
es inacepiable.

Los residuos no peligrosos que exhiban cualquiera de estas cualhdades no
pueden ser descargados en el alcantarilado (Segun normativa EPA):
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> Residuos que contengan solidos precipitables > 7.0 mUL.

» Residuos corrosivos conunpH<500> 120.

> Residuos que contengan grasas o aceites en concentraciones >
100mg/l.

> Residuos que contengan metales o cianuro en soluciones.

» Insolubles en agua, o residuos gaseosos.

B. Disposicion de los residuos

Los residuos quimicos peligrosos no pueden ser descartados a la basura. Es
mejor suponer que un quimico es peligroso si es que hubiese alguna duda.

Los residuos no peligrosos que exhiban cualquiera de las siguientes
cualidades no pueden ser descargados a la basura:

.
'

Residuos gaseosos;

2. Residuos liquidos, o que contengan liquidos libres; o

3. Residuos que contengan cualquiera de los metales listados en inventario,
no importando su concentracion.

C.  Gestion de residuos no peligrosos segun la NTP 900.058.2019

C.1. Residuos solidos del ambito de gestion municipal.

Tabla N° 01. Codigo de colores del ambito municipal
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Tipo de Residuo|  Color Ejemplos de Residuos
Papel y carton, Vidrio, Plastico, Texties, Madera
Cuero, Empaques compuestos (tetrabrik)
Aprovechable Metales (latas, entre otros).
Papel encerado, metalizado, Ceramicos
Colillas de cigarro, Residuos sanitarios (papel
No Aprovechable Negro higienico, panales, panos humedos, entre otro)
Organicos Mamon  Restos de almentos, Restos de poda. Hojarasca
: : Piias. Lamparas y luminarias, Medicinas
Peligrosos Rojpo Otros
vencidas, Empaques de plagucidas,

Fuente: NTP 9200.058 2010

C.2. Residuos sdlidos de gestion no municipal.

Tabla N° 02. Codigo de colores del ambito no municipal

Tipo de Residuo Color

Véaselasnotas 1y 2

Fuente: NTP 800.058.2019

NOTA 1. Los residuos peligrosos deberfan ser Imacenados de manera diferenciada y
manejados de acuerdo 3 a nomativa vigents.
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NOTA 2: Se recomienda enjuagar los envases de residuos aprovechables para garantizar

su aprovechamiento.

NOTA 3: Todos los residuos peligrosos liquidos en R-LAB S.A.C. se identificaran por la

etiqueta (F-GGTC-130) segun su peligrosidad mas no por el color del envase.

6. MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS, ALMACENAMIENTO

PROCEDIMIENTO DE DISPOSICION.

6.1. Para el area de fisicoquimica.

Y

Residuos quimicos peligrosos deben ser manejados de una manera tal que se
minimicen los riesgos presentes y futuros sobre la salud humana y el medio
ambiente. Algunos residuos quimicos peligrosos son efectivamente manejados en
el punto de generacion, tratamiento en el laboratorio. Por otro lado, los residuos
quimicos mas peligrosos generados en el laboratorio RLAB S A.C. seran
temporalmente almacenados, y luego colectados por el personal del programa de

residuos quimicos peligrosos para su apropiada disposicion.

Se ha establecido la disposicion de los residuos liquidos peligrosos en bidones de
capacidad de 20 litros que seran clasificados de la siguiente manera y estaran

ubicados en el almacén de residuos peligrosos:
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Plan para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en el trabajo
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o Profesional de lo salud
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IV.INTRODUCCION.

La enfermedad COVIT-19 es una mieva cepa de coromavinas Mentficada por primera vez en la dudad
de Wiohan China en diciembre 2019

Actualments se estima que el pariodo de incubacion de COVID-19 es de entre 2y 14 dias. E1 COVID-
1€ penera 1ma enfermedad viral caracterizada por la presencia de smiomas respiratorios leves en un
£5% de los casos, el 15% restamte desarrolla =intomas sevVeros en Personas CON istemas
mmunalogices debilitados, personas mavorss v aquellos con condiciones a lapo plaze como la
diabetes, el cancer v la enfermadad pulmenar cromica entre omos. Dentro de los siguientes sintomas
que caracterizan la enfermedad se encuentran- tos saca, dolar de garpanta dificultad en la respiracion,

canzancin, febre.

Por lo gue sabemos de otros coronavins, la propagzacion de COVID-19 es mas probable que oouma
cuando hay un contacto cercane con una persena infectada. Es probable que el riesgo aumente cuanto
mas Hempo 58 esté en contacio Com ma persona infectada Las zotas producidas cuando una persona
infectada tose o estormida con el vinss son el principal medio de transmision va que son inhaladas v
llegan a los pulmones, tambisn &5 posible que alpuien se infecte al tocar uma superficie, un objeto o
la mano de una persona infectada que haya sido contaminada con sacreciones respiratorias v luego
tocarse 1a boca, la nariz o los ajos (por ejemple, tocar 1a chapa de una pusrta o estrechar la mano v
hego tocarse 1a cam).
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V. OBJETIVOS Y MARCO LEGAL

51. Objetivo General

Establecer los lineamiertos para la wigilancia, prevencion vy control de la salod de los
trabajadares con riesgo de exposicion a SARS-CaV-1.

5.1 Objetive Gemeral

« Establecer los linsamisnios para la vigilancia, prewencion v confrol de la salod de los
trabajadores que realizan actividades durante la pandemia COVID-19.

« Establecer el plan para el regrese v reincorporacion al rabaje.

» (Garanfizar la sostenibilidad de las medidas de wigilancia, prevencion v contral adopiadas para
reducir el riesgo de transmision de SARS-Cov-1 (COVID-19).

5.3. Disposicionss Generales;

5311

2311

= N

Cefiniciones Opemtivas:;

Aislamisnto en el ambito copmmitario: Es el procedimisnto por el cual wma persona
considerada caso sospechoso, probable o confimeade de la COVID-19 no reqguiers
hospitalizacion v se indica aislamiente domiciliarie sole = la vivienda las
condiciones para garantizar el aislamiento ds una habitacion con adecuada ventilacion v
o hay persenas de prupes de mesgo en la familia. Caso confrario s= leofrecera ser
alberzado en un Cenfro de Aislamienio Temperal ¥ Sepuimients (CATS) o el que haga
zus veces. Durante ] alistamienio, se le resminge 2l desplazamienio fiera de su vivienda
© centro de aislamisnto por un lapso de 14 dias contados a partir de la fecha de inicio de
sinfomas del caso. En caso de infeccion asintomatica, el aislamiento se mantendra hasta
transcumidos 14 dias desde 1a fachaen que se tomo 1a muestra para el diagnostico.
Aislarispto hospitalarss: Procedimiento por el cual un caso sospechoso, probabls o
confirmado de COVID-19 &5 ubicado en un area hospitalatia separada de pacientescomn
oires diagnostcns.
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5313, Alia Epidemiologica: Transcurride 14 dias para el case de COVID-19 leve, lueso del
inicio de siotomas, el case estara en condicionss de alta, desde el pumte de vista
epidemiologico, siempre v cuando chmicaments se hava recuperade (por b menos 4 dias
asintomatice). Considerando la evolucion chinica, el medico tratants podra indicar prusbas
diagnosticas adicionales v posterzar e alta del caso.

5.31.4 Bamera fisica para 2] rabajo; Son los clementos que dismimryven el resgo de confacts
directe enire dos o mads personas v que contribuye con el objetivo de reducirel resgo de
ransmision.

3.3.1.5. Casp Sospecheso: Persoma gue cumpla con cualquiera de los sigmientes criterios chnices:

a) Paciente con sintomas de infaccion respiratoria aguda, que presents tos yio dolor de garzanta
v ademas uno o mas de los sipnientes signos | sintomas:

*Mdalestar genemal

*Fighre

*Cefalea

*Diarrea.

*Dificultar para respirar (sefial de alama).
*Perdida dal guste (ageusia).

*Perdida de] alfate (anosmia).

b) Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: Infeccion respiratoria aguda com
fiebre o temperatura actual = 38 *C. ¥ fos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias; v que
requiere hospitalizacion).

53.1. CasoProbable: Cuienes oumplan con coalquisra de los sipnientes criferios:

a) Caso sospechoso con anfecedents epidemiologico de contacto directo con un caso probable o
confirmade, ¢ epidemiolozicamente relacionade con un conglomerado de cases Los cuales han
tenido al merds oo case confirmado demtro de ese conslomerado 12das previos al imicie de
los smtomas.
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salud de los trabajadores con nesgo de exposicion a SARS-Col -2,

VL. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

Para la determunacion del mivel de nesgo de exposicion al COVID-19, se considera la
clasificacion de la Directiva admumistrativa N®321-MINSADGIESP-2021, la cual se

describe en el si;inente cuadro:

NIVEL DE RIESGO N=321-

MINEADECIESP-2021

SIENTFTC A

o mediane de

Trabeje en & gue 5¢ Sene coniacie com oases sospechosos wWo
confirmados de COVID-I% expuesto a procedimisnios generadores
de_aeroseles, en el ambiende de mrabajo. duramie procedimienies
medicos especifeos o procedimisnios de laboratoris (manipulacion

de minesiras de cases sospechosos ¢ oo ados), frabajadores de
MOTgNEs gRe realizan auiopsias.
rabaje comn rie ofencial de exposicion g casos sespechoies o

ades de COVID-19 u oo personal gue debe ingresar a los
mbienies o lugares de aremcion de pacientes con la COVID-19_perno
WE NP 5S¢ ENCHENTan xprestes g procedimientos gerneradores de
erosoles enm el ambiente de mabaje, este ¢ _imcluve a los
abajadores de ambnlancias vy mabajadores de famerarias.
Los rrabajadores con riesge mediane de exposicion, son aguelles que
reéquisTen comiaciy cercang v frecuenie @ mengs de 1.5 meros de
distancia con el publice en gemeral: v gue, por los condiciones en el
gue s realizan no se puedan psar o establecer barreras fisicas para
&l rabaje, acd se incluven elgunes puestos de irabaje en edncacian
presencigl, comercianies minorisngs, vigilanses con comiacto con el
publice.

o de

Los rrabajos con un riesge baje de exposicion sen aguellos gue no
TEQUIETER CONIOCED COM DETSONTT, ONE 5¢ conelcd @ 5¢ sospeche gue

£stan infecrados con SARS-ColF-2 asi como en ¢l gue no 5¢ Hene
conmtacty cercane v frecuemfemiente a menes de 15 meros de
distaneia con el publico en _general; o en ol gue se puedan wsar o

establecer barreras &iﬁws para & desarrello de la acevidad Inboral.
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VIL EESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Se ha establecido las sigwentes actividades para el desarrollo y aplicacion del
Plan para lavigilancia v control del COVID-19 en el trabajo.

RESPFONSABLE

ACTIVIDAD

Supervisora S50MA

labrora, ejecutar ¥ hacer cumpliv todas las especificaciones, herramientas de
estion, asi como la revision ¥ mejora continna del presente Plan.

Gerents General, Técnico v
de Calidad

vdsar v aprobar, asl como otorgar de los recursos necessrios para lg
implamentscidn v cwmplimisnto del presente plan.

Area de Servicio al Cliente.
Administracion v Finanzas

implementacion v el suministro de dispensadorss da alcohol v aloohol ﬂ
gel, v papsl toalla, en: el inpgreso a3 las sedes instmcionslss v donds =

[requerida.
implementacion ¥ &l suminisro de jabon Diguido v papel foalla en log

sarvicios higiemicos.

Velar por la comecta desinfeccion v optimas condiciones de limpieza w
salubsidad de los semvicios higiénicos, areas communes, pazadizos, pasamanos
[puntos de contacto de personal barandss v escaleras, enfre oimos similares,

|La entrega oporans de mascarillas ¥ guantes, previo requerimisnto de dichs|
oficing.

Tefes de area

| & zerurarse que todes los trabajadores reciban s capacitacion e instruccion dall
Plam.
Parficipar activamente en &l programs ds implementscion v desarrolle dall
sente Plan

Tordo el personal

Aszisdra las capacitaciones que se brinde en la empresa relacionadas al COVIDH
19
Comunicar de manera inmediata los smtomas relacionsdos con una infeccion
Cumplir lo establecido en el presente plan.
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VIO PRESUPUESTO Y PROCESO DE AQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN
. Cantidad . Precio Precio
Concepto mensaal Unidad Anual TUnitarie Parcializ)
(5
Hipoclorite de sodio (Leajia) 4 galones 43 2950 141600
Mascarnllas G umidades 7204 3.0 2160000
Alcobol en gel 4 galomes 43 35.50 170400
Alcohol al 7% 32 litros 384 6.50 2494600
Taban liquids 4 galonss 43 12.50 G000
Drispensadores 2 umidades 24 35.00 &40.0:D
Papel toallz 43 rollos 576 3.50 2016.00
Daspensadorss de papel toalla 1] umidades 1] 39.00 234 00
Guantes de nimilo 30 caja 3460 1550 5580.00
Lantes de segunidad 18 umidades 216 1.50 152:0.00
Uniformes k1] umidades 2 B0.00 5760.00
Pediluvio 2 umidades 1] 45.00 27000
Termometro digital 2 umidades 2 65000 13060040
Baterias termometro digital 10 unidades 120 3.50 420.00
Mandiles 2 umidades 24 25.00 G006
Precie Total (z/) 4645600
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La respuesta ante la apanicion de casos confirmados serealizara segim el cuadro sigmiente:

Descripeian Accicn
Sin casos sospechotos o .
MIVEL 1 ' P Aplicacidin de medidas preventivas
confirmados
Con 1 caso sospechoso | RBefuerzo de capacitacion al Personal sobre
MIVEL 2 R
dentro de la sede medidas preventivas
Con 2 casos sospechosos . )
d Sl la s
MIVEL 3 dentro de la sede Desinfeccion general de la sede

-Paralizacion de actividad,

-Cierre tempaoral de la sede.

Con 1 cazo confirmado | -Despistaje y aislamiento de Personal en
contacto directo,

-Desinfeccién de la empresa.

9.3, LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

&= (Cada trabajador deberd realizar el lavado de mancs con agua y jabon por al menos 20
sequndos, especialmente después de foser, estornudar v tocar o mampular pafivelos o
superficies potencialmente contaminadas. (Ver Anexos), asi mismo, todo trabajador debera
lavarse las manos antes y después de comer, después de ir al bafio. La desinfeccion se realizara
con alcohel o aleohol en gel. El supervisor serd responsable del monitoreo.

# Lasuiias deben llevarse cortas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de mmfieca u otros
adomos que puedan dificultar una comecta higiene de manos.

» Estd prohibido escupir al suelo. si es necesario hacerlo, utilizar papel higisnico o papel toalla,
luego disponerlo en una bolsa de plastico, anudarla v depositarla en contenedor de residnos,
después lavarse las manos.

= Cubmnrse la nanz v boca al toser o estornudar, con un pafinelo desechable o en el dngulo miemo
del brazo (ver anexos).

* No tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y ojos (ver anexos).
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9.5. MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS

Todo trabajador debera mantener al menos 1m de distancia entre personas.

Se minimizara las reuniones presenciales mediante la utilizacion de tecnologias de
la nformacion y las telecomunicaciones.

Se mantendra el distanciamiento social durante las comidas y descansos, evitar
que los trabajadores salgan a la calle a comer. comprar, etc.

Se buscara implementar el trabajo remoto en los puestos que sea posible.

Quedan prohibidos los saludos con el contacto facial y apreton de manos entre el
personal. m compartir utensilios o ufiles de escritorio con otras personas.

Queda prohibido compartir el uso de un mismo equipo de teléfono celular.

Es obhgatorio la desinfeccion del calzado al momento de ingresar al
establecimiento.

Ewatar asistir a eventos publicos. actividades culturales. deportivas y de ocio.
Implementacion de sefialética, en los casos que corresponda, al ingreso de la

empresa y en las areas de trabajo.

uso
OBLIGATORIO

DE MASCARILLA

ES

OBLIGATORIO
0BLIGATORIO USAR OBLIGATORIO g
ALCOKOL EN GEL LAS MANGS DE GUANTES
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