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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud Ocupacional (SGSSO) para el edificio de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta
Provincial de Cotopaxi, en respuesta a la inexistencia de un sistema formal que garantice

condiciones laborales seguras y saludables.

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque metodolégico descriptivo y técnico, empleando
herramientas como la matriz GTC-45 para la identificacion y evaluacion de peligros,
inspecciones visuales, entrevistas al personal, revision normativa (ISO 45001:2018,
Decreto Ejecutivo 255) y el disefio asistido por software de un layout institucional. Se
propuso un sistema estructurado que incluye politicas preventivas, procedimientos
especificos, plan de evacuacion, cronograma de capacitaciones, conformacion del Comité

Paritario de Seguridad y Salud, y un programa de respuesta ante emergencias.

Entre los resultados obtenidos destaca la elaboracién de un diagndstico de riesgos por
areas, la delimitacion de zonas criticas en el edificio, y la propuesta de medidas
preventivas alineadas a los estdndares internacionales. La validacion institucional
confirm¢ la aplicabilidad de la propuesta en el contexto real de la Cruz Roja. El proyecto
genera aportes relevantes tanto a nivel técnico como académico, al establecer una
metodologia replicable en instituciones similares del sector humanitario, promoviendo
una cultura organizacional preventiva y el cumplimiento del marco legal vigente en

Ecuador.

Palabras clave: seguridad y salud ocupacional, SGSSO, riesgos laborales, Cruz Roja

Ecuatoriana, ISO 45001, prevencion, layout, gestion de emergencias.
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ABSTRACT
The objective of this research was to design an Occupational Health and Safety
Management System (OHSMS) for the Ecuadorian Red Cross building, Provincial Board
of Cotopaxi, in response to the lack of a formal system that guarantees safe and healthy
working conditions. The study was conducted using a descriptive and technical
methodological approach, employing tools such the GTC-45 matrix for hazard
identification and assessment, visual inspections, staff interviews, regulatory review (ISO
45001:2018, Executive Decree 255), and software-assisted design of an institutional
layout. A structured system was proposed that includes preventive policies, specific
procedures, an evacuation plan, a training schedule, the formation of a Joint Health and
Safety Committee, and an emergency response program. Among the obtained results, the
following stand out the development of a risk assessment by area, identification of critical
areas in building, and proposal of preventive measures in line with international
standards. Institutional validation confirmed applicability of the proposal on real context
of the Red Cross. The project generates relevant contributions at both technical and
academic levels by establishing a replicable methodology in similar institutions in the
sector, promoting a preventive organizational culture and compliance with the current

legal framework in Ecuador.

Keywords: occupational health and safety, SGSSO, occupational hazards, Ecuadorian

Red Cross, ISO 45001, prevention, layout, emergency management
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1. INFORMACION GENERAL

Tema del proyecto:

PROPUESTA DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL PARA EL EDIFICIO DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA,
JUNTA PROVINCIAL DE COTOPAXI
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Propuestas Tecnoldgicas

Proyectos de Investigacion |:|

Carrera:

Ingenieria Industrial

Trabajo de Titulacion Vinculado al Proyecto:

PROPUESTA DE UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL PARA EL EDIFICIO DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA, JUNTA
PROVINCIAL DE COTOPAXI

Equipo del Trabajo de Titulacion:
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Chiluiza Moposita Jorge Eduardo, Rodriguez Alegria Patricio Sebastian.
Tutor
Ing. Raul Heriberto Andrango Guayasamin
Equipo de Investigacion
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Area de Conocimiento:
e 33 Ciencias Tecnologicas

e 3308.09 Seguridad Industrial

Tabla 1. Campos de la Ciencia 'y Tecnologia UNESCO [2]
0611 El uso del Ordenador

6. Informacioén y
Comunicacion
(TIC)

061 informacion y 0612 Base de datos, disefio y administracion de
Comunicacion (TIC) redes

0613 software y desarrollo y andlisis de aplicativos

Fuente: UNESCO (1945)




Lineas de investigacion:

e Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TICs)

e Procesos industriales

e Energias alternativas y renovables, eficiencia energética y proteccion ambiental
e Gestion de calidad y seguridad laboral

e Desarrollo y seguridad alimentaria

Sublineas de Investigacion:

e Ciencias informaticas para la modelacion y automatizacion de sistemas a través
de las TIC. Desarrollo de Software (Sistemas de Informacion)

e Disefio, implementacién y configuracion de redes y seguridad computacional,
aplicando normas y estandares internacionales (Sistemas de Informacion)

e Innovacion tecnoldgica de los sistemas productivos; sistemas integrados de
produccidn y operaciones industriales para el desarrollo sostenible (Industrial)

e Evaluacion y prevencion de riesgos laborales y aplicacion de medidas de

prevencion en sistemas productivos (Gestion de calidad y seguridad laboral)



2. INTRODUCCION

2.1.Situacion problematica

La deteccidn de los riesgos presentes en el entorno laboral o que se originan de él, junto
con la valoracion y gestion de los peligros que podrian afectar la salud y el bienestar de
los trabajadores, constituye la base fundamental para lograr un ambiente de trabajo seguro
y saludable. En las Gltimas décadas, la mayor complejidad y el ritmo acelerado de cambio
en el ambito laboral han hecho necesario implementar un enfoque sistémico que permita

administrar y mantener condiciones laborales seguras y saludables [1].

En Ecuador, la seguridad y salud en el trabajo es un tema de creciente importancia. Segun
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en el afio 2023 se reportaron mas de
20,000 accidentes laborales, destacando la necesidad de medidas mas estrictas y efectivas.
Ademas, se estima que solo el 40% de las empresas ecuatorianas cuenta con un programa

integral de seguridad y salud ocupacional [2].

La Cruz Roja Ecuatoriana enfrenta desafios en la gestion de la seguridad y salud
ocupacional debido a la diversidad de actividades que realiza, muchas de las cuales
implican riesgos fisicos, bioldgicos y psicosociales. La ausencia de un sistema
estructurado de gestion en esta area ha resultado en incidentes laborales y enfermedades
ocupacionales que afectan tanto al personal como a los voluntarios. Segun datos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en los ultimos afios se ha observado un
aumento en los reportes de accidentes laborales en organizaciones del sector humanitario,

lo que evidencia la necesidad de implementar medidas preventivas eficaces.

2.2.Formulacion del problema

La Cruz Roja Ecuatoriana — Junta Provincial de Cotopaxi realiza labores de atencion
prehospitalaria, logistica de insumos y gestion comunitaria. Sin embargo, no cuenta con
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional formalmente implementado, lo
que incrementa la exposicion a riesgos fisicos, ergonomicos, bioldgicos y psicosociales.
Esta situacion afecta la proteccion del personal y dificulta el cumplimiento del Decreto
Ejecutivo 255, expedido en 2022 y la norma ISO 45001:2018. Por tanto, se considera
prioritario el disefio e implementacion de un SGSSO adaptado a la realidad institucional,
que permita identificar peligros, establecer controles, formar al personal y fortalecer la

cultura preventiva.


https://www.iess.gob.ec/web/pensionados/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_H4iQ&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_H4iQ_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_H4iQ_assetEntryId=23137790&_101_INSTANCE_H4iQ_type=content&_101_INSTANCE_H4iQ_groupId=10174&_101_INSTANCE_H4iQ_urlTitle=iess-reitera-su-compromiso-para-prevenir-accidentes-y-enfermedades-laborales&redirect=%2Fweb%2Fpensionados%2Fnoticias?mostrarNoticia=1
https://www.iess.gob.ec/web/pensionados/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_H4iQ&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_H4iQ_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_H4iQ_assetEntryId=23137790&_101_INSTANCE_H4iQ_type=content&_101_INSTANCE_H4iQ_groupId=10174&_101_INSTANCE_H4iQ_urlTitle=iess-reitera-su-compromiso-para-prevenir-accidentes-y-enfermedades-laborales&redirect=%2Fweb%2Fpensionados%2Fnoticias?mostrarNoticia=1
https://www.iess.gob.ec/web/pensionados/noticias?p_p_id=101_INSTANCE_H4iQ&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=2&_101_INSTANCE_H4iQ_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_INSTANCE_H4iQ_assetEntryId=23137790&_101_INSTANCE_H4iQ_type=content&_101_INSTANCE_H4iQ_groupId=10174&_101_INSTANCE_H4iQ_urlTitle=iess-reitera-su-compromiso-para-prevenir-accidentes-y-enfermedades-laborales&redirect=%2Fweb%2Fpensionados%2Fnoticias?mostrarNoticia=1

2.3.0BJETO Y CAMPO DE ACCION

2.3.1. Objeto de Investigacion:
La gestion de la seguridad y salud ocupacional en instituciones humanitarias de caracter
operativo y técnico.

2.3.2. Campo de accion:

La aplicacion de un sistema de gestion de riesgos laborales basado en normativa nacional
e internacional, en el entorno organizacional de la Cruz Roja Ecuatoriana — Junta

Provincial de Cotopaxi.

3308.09 Seguridad Industrial
2.4.BENEFICIARIOS

2.4.1. Directo:

El personal técnico, operativo y voluntario activo de la Cruz Roja Ecuatoriana — Junta

Provincial de Cotopaxi.

Tabla 2. Beneficiarios directos

Beneficiarios Directos Cruz Roja Ecuatoriana-Junta Provincial de Cotopaxi

Presidenta

Coordinadora Administrativa

Area de coordinacién

Laboratoristas
Contabilidad
Donacion de sangre

| O Wl 00| O K|

Mantenimiento
Total 25
Fuente: Informacion de la Cruz Roja Ecuatoriana de Cotopaxi

2.4.2. Indirecto:

Usuarios de servicios humanitarios, comunidad local, personal en formacion de

voluntariado y entidades de respuesta asociadas.



Tabla 3. Beneficiarios directos

Beneficiarios Indirectos Cruz Roja Ecuatoriana-Junta Provincial de Cotopaxi
Usuarios 30
Pasantes 12
Total 42

Fuente: Informacion de la Cruz Roja de Cotopaxi

2.5.JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por la necesidad de fortalecer las condiciones de
seguridad y salud ocupacional en la Cruz Roja Ecuatoriana — Junta Provincial de
Cotopaxi, institucion que, a pesar de su labor humanitaria esencial, no cuenta con un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (SGSSO) formalmente
estructurado. Esta carencia incrementa la exposicion a riesgos laborales en el personal
operativo, administrativo y voluntario, quienes realizan actividades de atencion

prehospitalaria, movilizacion de insumos, logistica comunitaria y formacion técnica.

Desde una perspectiva técnica y social, el disefio de un SGSSO permitira identificar
peligros reales mediante la aplicacién de la matriz GTC-45, y establecer medidas
preventivas adaptadas al entorno institucional, tales como la creacién del Comité Paritario
de Seguridad y Salud, la ejecucién de simulacros de evacuacion, la implementacion de
un cronograma de capacitaciones internas, y el uso de formatos basicos de seguimiento a

incidentes.

Asimismo, esta propuesta contribuira al cumplimiento de la normativa nacional (Decreto
Ejecutivo 255, expedido en 2022) y se alinea con estandares internacionales como la 1ISO
45001:2018, promoviendo una cultura de prevencion, cuidado y mejora continua. En el
ambito académico, el trabajo fortalece las competencias profesionales de la carrera de
Ingenieria Industrial, vinculando conocimientos técnicos con una aplicacion practica que

aporta valor real a una institucion de servicio comunitario.

Por tanto, el estudio es pertinente, factible y necesario, ya que responde a una
problematica vigente, propone una solucion aplicable en campo, y esta sustentado en

principios legales, técnicos y éticos.

Esta propuesta contribuira al cumplimiento de la normativa nacional y se alinea con
estandares internacionales como la 1ISO 45001:2018, promoviendo una cultura de

prevencion. La elaboracion de un plano de evacuacion institucional permitira reforzar la



gestion de emergencias, mejorar la sefializacion interna y facilitar los simulacros

planificados, fortaleciendo asi el enfoque practico de esta propuesta.
2.6.0BJETIVOS

2.6.1. General

Disefar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (SGSSO) para la Cruz
Roja Ecuatoriana — Junta Provincial de Cotopaxi, en funcion de los riesgos identificados

y en cumplimiento de la normativa legal vigente.
2.6.2. Obijetivos Especificos

o Identificar los riesgos laborales presentes en las actividades desarrolladas por la Cruz
Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi.

e Mejorar la distribucion fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, como herramienta de
apoyo para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la
Cruza Roja Ecuatoriana-Junta Provincial de Cotopaxi, que permita la identificacion
de éareas criticas, planificacién de intervenciones por zonas y la propuesta de
mecanismos de mejora continua.

e Elaborar politicas, procedimientos y medidas preventivas en seguridad y salud
ocupacional, basadas en la normativa vigente y en el diagnostico técnico del edificio

de la Cruz Roja de Cotopaxi.

El propoésito de incluir una tabla de tareas y actividades en el presente trabajo de
investigacion es proporcionar una visualizacion clara, organizada y estructurada del
proceso seguido para la elaboracion de la propuesta del sistema de gestion de seguridad
y salud ocupacional para el edificio de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de
Cotopaxi. Esta tabla detalla cada actividad realizada, los métodos aplicados y los
resultados obtenidos, permitiendo asi una comprension l6gica y coherente del desarrollo

del estudio.

Al desglosar cada tarea y vincularla con los objetivos propuestos, se facilita el
seguimiento del flujo metodoldgico, destacando como cada accion contribuye al
cumplimiento de los fines investigativos. Este enfoque no solo permite validar la
pertinencia de cada actividad, sino que también favorece la replicabilidad del estudio por
parte de otros investigadores o instituciones interesadas en implementar sistemas

similares.



La tabla que se presenta a continuacion resume de manera sistematica las tareas

realizadas, los métodos empleados y los resultados alcanzados, en funcion de los

objetivos planteados en esta investigacion.

Tabla 4. Estructuracion de objetivos

-. Utilizar la matriz
de evaluacion de
riesgos GTC-45 para
clasificar los peligros
seguln su nivel de

. Técnicas,
. e Actividades Resultados .
Objetivos Especificos Medios e
(Tareas) Esperados
Instrumentos
Identificar los riesgos laborales | -. Realizar -. Matriz de -. Observacion
presentes en las actividades inspecciones visuales | riesgos directa
desarrolladas por la Cruz Roja | en las areas de completada con -. Aplicacién
Ecuatoriana, Junta Provincial | trabajo para detectar | clasificacion de de la matriz
de Cotopaxi. condiciones y actos riesgos por dreay | GTC - 45
inseguros. actividad. -. Registro

fotografico

Provincial de Cotopaxi, que
permita la identificacion de
areas criticas, planificacion de
intervenciones por zonas y la
propuesta de mecanismos de
mejora continua.

intervenciones
diferenciadas por
zonas segun los
riesgos detectados.

intervencién por
zonas priorizadas
segun nivel de
riesgo.

riesgo.
Mejorar la distribucion fisica -. Levantar la -. Plano fisico del | -. Planos
de la Cruz Roja Ecuatoriana, distribucion fisica edificio con zonas | arquitectonicos
como herramienta de apoyo del edificio de riesgo e -. Archivos en
para el Sistema de Gestion de | identificando zonas infraestructura software
Seguridad y Salud en el claves. preventiva. Floorplanner
Trabajo (SG-SST) en- Junta -. Planificar -. Plan de

Elaborar politicas,
procedimientos y medidas
preventivas en seguridad y
salud ocupacional, basadas en
la normativa vigente y en el
diagndstico técnico del edificio
de la Cruz Roja de Cotopaxi.

-. Andlisis de
normativas
nacionales e
internacionales
aplicables al SG-SST
-. Disefio del sistema
de gestion con sus
componentes:
politicas,
procedimientos y
medidas preventivas

-. Sistema de
gestion de SST
propuesto con
politicas y
procedimientos
adaptados a la
institucion

-. Medidas
preventivas
integradas a la
propuesta

-. Informe
institucional

-. Informe de
revision
documental de
normativas
(1SO 45001,
decreto
ejecutivo 255
-. Informe
técnico con
validacion
institucional
firmada

Fuente: Elaboracién propia



3. MARCO TEORICO

3.2.Fundamentos de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO)

3.2.1. Definiciony alcance de la SSO

La Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) constituye un conjunto de medidas, practicas y
politicas orientadas a la prevencion de riesgos laborales, a la promocion del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores, y a la mejora de las condiciones de trabajo.
Esta disciplina no solo se enfoca en evitar accidentes o enfermedades profesionales, sino
que busca establecer entornos laborales seguros, saludables y productivos, mediante el
control de factores que puedan representar amenazas para la integridad de los

colaboradores en cualquier sector de actividad [1].

El alcance de la SSO abarca mdultiples dimensiones, incluyendo la identificacion de
peligros, la evaluacion de riesgos, el disefio de sistemas de control, y la implementacion
de programas de capacitacién continua. Asimismo, comprende la gestion de aspectos
organizacionales como la carga de trabajo, las relaciones laborales, la ergonomia, el
ambiente fisico del lugar de trabajo y los factores psicosociales. De acuerdo con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la SSO es un derecho fundamental de todo
trabajador y una responsabilidad clave de los empleadores, siendo ademas un elemento

estratégico para mejorar la productividad y la sostenibilidad de las instituciones [2].

En el contexto actual, caracterizado por cambios tecnol6gicos acelerados y
transformaciones en los modelos de trabajo, la gestion de la SSO requiere una visién
integral e interdisciplinaria. Esto implica no solo el cumplimiento de las normativas
legales vigentes, sino también la adopcion de estdndares internacionales como la norma
ISO 45001:2018, la cual establece un marco estructurado para prevenir lesiones, reducir
enfermedades laborales y fomentar una cultura preventiva dentro de las organizaciones
[3].

Por tanto, la SSO no debe ser concebida como una actividad complementaria, sino como
una funcion estratégica que impacta directamente en el bienestar humano, la calidad del
servicio y la sostenibilidad institucional, especialmente en organizaciones de caracter
humanitario como la Cruz Roja Ecuatoriana, donde la proteccion del personal voluntario

y contratado resulta fundamental para garantizar la continuidad de sus misiones sociales.



3.2.2. Principios de la OIT.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece que la seguridad y salud en el
trabajo son derechos fundamentales de toda persona que desempefia una actividad laboral,
independientemente del tipo de contrato, sector econémico o ubicacion geografica. La
OIT sostiene que el trabajo debe realizarse en condiciones que respeten la dignidad
humana, lo cual implica garantizar ambientes seguros, saludables y propicios para el
desarrollo personal y profesional de los trabajadores [2].

Uno de los principios rectores promovidos por esta organizacion es el de la prevencion
como eje central de la gestion laboral. Segun este enfoque, es responsabilidad de los
empleadores identificar, evaluar y controlar los riesgos existentes antes de que se
materialicen en incidentes o enfermedades. Asimismo, se enfatiza el principio de
participacion activa, donde tanto empleadores como trabajadores colaboran en el disefio,
aplicacion y mejora continua de las politicas de prevencién y de los sistemas de gestion

en seguridad y salud ocupacional.

Otro principio esencial promovido por la OIT es el de la mejora continua. Este se basa en
la necesidad de revisar constantemente las condiciones laborales, los procesos y los
indicadores de desempefio, a fin de garantizar que las medidas de control se mantengan

actualizadas frente a los cambios tecnolégicos, organizacionales o normativos.

Adicionalmente, se reconoce el principio de integracion, el cual plantea que la seguridad
y la salud deben formar parte de todas las decisiones estratégicas de una organizacion y
no ser tratadas como aspectos secundarios o independientes del desarrollo institucional.
Esto se traduce en la necesidad de establecer una cultura preventiva que atraviese todos

los niveles jerarquicos, con un fuerte compromiso por parte de la alta direccion.

Estos principios orientan a los Estados y a las organizaciones hacia la creaciéon de
entornos laborales méas seguros y dignos, con una clara orientacion hacia la proteccion de
la vida y la salud de los trabajadores en todos los contextos, incluyendo aquellos de

caracter humanitario y voluntario, como es el caso de la Cruz Roja Ecuatoriana.

3.2.3. Modelos de prevencion: proactivo vs reactivo.

En el ambito de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO), los modelos de prevencion
definen el enfoque estratégico con el que las organizaciones gestionan los riesgos
laborales. Estos modelos pueden clasificarse principalmente en dos categorias: el modelo

reactivo y el modelo proactivo.



El modelo reactivo se caracteriza por actuar una vez que el incidente o accidente ha
ocurrido. Este enfoque se centra en la respuesta a eventos adversos, analizando sus causas
y aplicando medidas correctivas posteriores. Si bien permite mitigar consecuencias
inmediatas, no contribuye de forma significativa a la anticipacion de riesgos, lo que limita

su eficacia a largo plazo [4].

Por otro lado, el modelo proactivo promueve la identificacion temprana de peligros y la
intervencion preventiva antes de que ocurran los eventos no deseados. Este enfoque se
fundamenta en el principio de mejora continua, la cultura de la prevencion y la
planificacion estratégica. Implica el uso de herramientas como analisis de riesgos,
inspecciones periddicas, auditorias internas y programas de formacion continua al
personal [5]. Este modelo resulta especialmente pertinente en organizaciones como la
Cruz Roja Ecuatoriana, donde la proteccion de los equipos de trabajo es critica para la

continuidad operativa de sus acciones humanitarias.

A continuacion, se presenta una comparacion entre ambos enfoques:

Tabla 5. Comparacion entre el modelo reactivo y el modelo proactivo de prevencion

Criterio Modelo Reactivo Modelo Proactivo
Momento de Después del accidente o | Antes de que ocurra el accidente
actuacion incidente
Enfoque principal | Correctivo Preventivo y predictivo
Objetivo Minimizar el impacto de un | Evitar que el dafio ocurra
dafio ya ocurrido
Herramientas Investigacion de accidentes, | IPER, matrices de  riesgos,
utilizadas informes de incidentes simulacros, auditorias preventivas
Cultura Reactiva, basada en la | Proactiva, basada en el andlisis y
organizacional experiencia mejora continua
Resultados Reduccion de consecuencias Eliminacién o reduccion anticipada
esperados de riesgos

Fuente: Modelos de la prevencion

Adoptar un modelo de gestion proactivo permite no solo proteger la vida y salud de los
trabajadores, sino también garantizar la sostenibilidad institucional, la eficiencia de los
procesos y el cumplimiento normativo. Este enfoque se alinea con los principios de
gestién moderna de riesgos y con estandares internacionales como la norma ISO 45001,

gue promueve la anticipacion y prevencion sistematica de los peligros laborales [3].

10



3.3.Sistemas de Gestién de SSO

3.3.1. 1SO 45001: estructura, beneficios, ciclo PHVA.

La norma 1SO 45001:2018 es un estandar internacional que establece los requisitos para
un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), con el objetivo de
prevenir lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como de proporcionar
lugares de trabajo seguros y saludables [3]. Esta norma reemplaz6 a la OHSAS 18001 y
se encuentra alineada con otras normas de sistemas de gestién como la 1ISO 9001 (calidad)
e ISO 14001 (medio ambiente), facilitando su integracion dentro de una gestion

organizacional unificada.

La estructura de ISO 45001 se basa en el enfoque de alto nivel (High Level Structure -
HLS), lo que permite su compatibilidad con otros sistemas. Esta organizada en diez
capitulos, de los cuales los capitulos del 4 al 10 contienen los requisitos del sistema. Entre
los elementos mas relevantes se incluyen: el contexto de la organizacién, liderazgo y
participacion de los trabajadores, planificacion para la gestion de riesgos y oportunidades,
apoyo y operacion, evaluacion del desempefio y mejora continua [4].

Uno de los pilares metodoldgicos de la norma es el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar), que constituye una herramienta para lograr la mejora continua dentro
del sistema de gestion. Este ciclo permite planificar acciones para prevenir incidentes
(Planificar), implementarlas (Hacer), supervisar su eficacia (Verificar) y ajustar o mejorar
los procesos cuando sea necesario (Actuar). La aplicacion constante del PHVA permite

fortalecer la cultura de prevencion y la gestion proactiva de los riesgos laborales [6].

Entre los principales beneficios que ofrece la implementacion de 1SO 45001 se
encuentran: la reduccion de incidentes y enfermedades ocupacionales, la mejora del clima
laboral, el cumplimiento de la normativa legal vigente, el fortalecimiento de la imagen
institucional y el incremento en la eficiencia operativa. Ademas, permite identificar
oportunidades de mejora en los procesos y facilita la toma de decisiones basada en datos

concretos del desempefio en seguridad y salud ocupacional.

En el caso de instituciones de accion humanitaria como la Cruz Roja Ecuatoriana, la
implementacién de esta norma resulta especialmente relevante, ya que contribuye a
salvaguardar la integridad fisica y emocional del personal técnico y voluntario que opera

en contextos de riesgo, garantizando asi la continuidad y eficacia de sus misiones sociales.
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3.3.2. Comparacion con OHSAS 18001

Antes de la publicacion de la norma ISO 45001:2018, el sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo més utilizado a nivel internacional era la especificacion britanica
OHSAS 18001. Si bien ambas normas comparten el objetivo de prevenir accidentes y
enfermedades laborales, existen diferencias sustanciales en cuanto a su enfoque,

estructura y alineacion con otros sistemas de gestion.

Una de las diferencias mas importantes radica en la estructura organizativa. Mientras
OHSAS 18001 no seguia el enfoque de alto nivel (High Level Structure - HLS), ISO
45001 si lo adopta, facilitando asi su integracion con otras normas como ISO 9001
(gestion de calidad) o 1SO 14001 (gestion ambiental). Esto permite a las organizaciones
implementar un sistema de gestion integrado méas coherente y eficiente [1]. Otra
distincion clave es el rol del liderazgo. En OHSAS 18001, la responsabilidad sobre el
sistema recaia principalmente en la alta direccién de manera indirecta. En cambio, ISO
45001 exige un compromiso activo del liderazgo, lo que implica integrar la seguridad y
salud en el trabajo dentro de la estrategia global de la organizacion [2].

En cuanto a la participacion de los trabajadores, 1SO 45001 promueve de forma explicita
la consulta y participacién activa de todos los niveles del personal. Esta vision representa
una evolucion respecto a OHSAS 18001, que enfocaba mas la gestion desde una
perspectiva técnica y descendente. Asimismo, ISO 45001 adopta de forma mas robusta el
enfoque de gestién basado en el riesgo y las oportunidades, en lugar de centrarse
unicamente en el control de peligros. Esto amplia el alcance preventivo y estratégico del

sistema. La siguiente tabla resume las principales diferencias entre ambas normas:

Tabla 6. Comparacién entre OHSAS 18001 e ISO 45001

Criterio OHSAS 18001 I1SO 45001

Tipo de documento Especificacion britdnica | Norma internacional 1SO

Enfoque estructural No alineada a HLS Estructura de alto nivel (HLS)

Integracion  con  otros | Limitada Alta (compatible con 1SO 9001, 1SO 14001)

sistemas

Rol del liderazgo Indirecto Participacion activa y responsabilidad
directa

Participacion de | Opcional Obligatoria (consulta y participacion activa)

trabajadores

Gestion de riesgos Enfoque  reactivo  a | Gestion integral de riesgos y oportunidades

peligros

Idioma oficial Inglés (version original) Multilinglie (incluye wversion oficial en

espafiol)

Fuente: Elaboracién propia con base en [1], [2], [3].
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3.3.3. Integracion con otros sistemas (calidad, medio ambiente)

La norma 1SO 45001:2018 esté disefiada para integrarse de manera efectiva con otros
sistemas de gestion, especialmente con ISO 9001 (gestion de la calidad) e 1SO 14001
(gestion ambiental). Esta integracion es posible gracias a que las tres normas comparten
una estructura de alto nivel (High Level Structure - HLS), la cual unifica la terminologia,
los titulos de capitulos y el enfoque basado en procesos, facilitando su implementacion
conjunta [7].

Integrar la gestion de la seguridad y salud ocupacional con los sistemas de calidad y medio
ambiente permite a las organizaciones optimizar recursos, evitar duplicidades y fortalecer
el control interno. Esta sinergia genera beneficios importantes, como la reduccion de
tiempos en auditorias, la alineacién de objetivos estratégicos y el cumplimiento
simultaneo de multiples requisitos normativos. Ademas, la gestion integrada facilita una
vision mas amplia del desempefio institucional, ya que considera factores técnicos,

humanos y ambientales de forma coordinada [2].

Desde el punto de vista operativo, la integracion permite establecer procesos comunes
como la evaluacidn de riesgos, el analisis del contexto, la planificacion de acciones
correctivas, la gestion documental y la medicidn del desempefio. De esta manera, las
organizaciones pueden alcanzar una mayor eficiencia, al tiempo que mejoran la calidad
de sus productos o servicios, minimizan el impacto ambiental y protegen la salud y

seguridad de sus colaboradores.

En el caso de organizaciones como la Cruz Roja Ecuatoriana, que actlan bajo principios
humanitarios y estandares internacionales, contar con un sistema de gestion integrado
contribuye significativamente a fortalecer su credibilidad institucional, mejorar la eficacia
de sus operaciones y garantizar entornos laborales seguros. La adopcion de un enfoque
integrador permite también responder de forma mas agil a las exigencias legales, sociales

y técnicas que enfrentan las instituciones de accion humanitaria en contextos cambiantes.

3.4.Riesgos laborales en instituciones humanitarias

Las instituciones humanitarias desempefian un papel fundamental en contextos de
emergencia, atencion en crisis y acompafiamiento comunitario, lo que implica una
exposicion permanente a condiciones de trabajo complejas. A diferencia de entornos
organizacionales convencionales, este tipo de instituciones combina labores tecnicas,

administrativas y de campo, generando un perfil de riesgo mas amplio y heterogéneo. Es
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por ello que resulta indispensable identificar y gestionar adecuadamente los riesgos

laborales que afectan tanto al personal contratado como a los voluntarios.

En el contexto de las organizaciones humanitarias, los riesgos laborales pueden
clasificarse en varias categorias, siendo los mas frecuentes los riesgos fisicos, biologicos,
mecanicos, quimicos, psicosociales y ambientales. Durante situaciones de respuesta a
desastres, los equipos de trabajo pueden estar expuestos a temperaturas extremas, cargas
fisicas intensas, contaminantes atmosféricos, materiales peligrosos, zonas inseguras, y en

algunos casos, violencia social o conflictos armados [8].

Asimismo, los riesgos bioldgicos estan presentes en intervenciones sanitarias, donde
existe contacto con pacientes, residuos médicos o condiciones precarias de higiene. En
entornos urbanos o rurales, también son comunes los riesgos derivados del transporte,
manipulacion de equipos, y del trabajo en horarios prolongados o nocturnos. Esta
variedad de riesgos exige sistemas de gestién que se adapten dindmicamente a los

diferentes escenarios de intervencion [9].

3.4.1. Factores psicosociales y riesgos ergonémicos

Ademas de los riesgos fisicos, las organizaciones humanitarias enfrentan una carga
significativa de factores psicosociales, derivados de la presién emocional, la exposicion
constante al sufrimiento humano, la sobrecarga de trabajo, y la necesidad de actuar en
condiciones de incertidumbre. Estos factores pueden generar trastornos como fatiga

cronica, ansiedad, agotamiento profesional (burnout) o estrés postraumatico [10].

Por otra parte, los riesgos ergondmicos suelen estar relacionados con posturas forzadas,
manipulacion de cargas, utilizacion inadecuada del mobiliario y herramientas, o falta de
pausas activas. En el ambito administrativo, el uso prolongado de computadoras y la falta
de adaptacion ergonémica también afectan la salud musculoesquelética del personal.
Estos aspectos, aunque menos visibles, inciden directamente en la productividad y

bienestar laboral a mediano y largo plazo.

3.4.2. Estudios de caso en instituciones similares

Diversos estudios de caso realizados en organizaciones humanitarias permiten
comprender mejor las condiciones de riesgo y las estrategias de mitigacion adoptadas. En
la Cruz Roja Colombiana, por ejemplo, se identifico que la exposicion a emergencias

prolongadas genera desgaste emocional en los voluntarios, lo que llevo a implementar
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protocolos de atencion psicosocial y espacios de descanso obligatorios durante las

jornadas [11].

Por su parte, Médicos Sin Fronteras ha documentado el impacto de las crisis sanitarias en
su personal de campo, estableciendo programas de capacitacion en seguridad, protocolos
de autoproteccion, y sistemas de evaluacion de riesgos en cada mision. Estas experiencias
han servido como referencia internacional para fortalecer los sistemas de prevencion en

instituciones con caracteristicas similares [5].

En el caso de la Cruz Roja Ecuatoriana, especialmente en la Junta Provincial de Cotopaxi,
el disefio e implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional
adaptado a sus condiciones operativas representa una necesidad estratégica para
garantizar la proteccion del talento humano, asegurar la continuidad de los servicios y

fomentar una cultura institucional basada en la prevencion.

3.5. Marco normativo nacional aplicable

El marco normativo ecuatoriano en materia de seguridad y salud ocupacional establece
los principios y obligaciones que deben cumplir las organizaciones para garantizar
ambientes laborales seguros. Este conjunto de normas es aplicable a instituciones tanto
publicas como privadas, incluyendo entidades humanitarias como la Cruz Roja

Ecuatoriana.

3.5.1. Ley Organica de Salud y Seguridad en el Trabajo (LOTTI)

La Ley Orgénica de Salud y Seguridad en el Trabajo (LOTTI) establece las bases legales
para proteger la integridad fisica, mental y social de los trabajadores. Esta normativa
define las responsabilidades del empleador y del trabajador, promueve la participacion en
comités de seguridad, y exige la implementacion de medidas preventivas que controlen o
eliminen los riesgos laborales [1]. Asimismo, refuerza el principio de universalidad,
estableciendo que todas las personas trabajadoras tienen derecho a condiciones dignas y

seguras de trabajo.

3.5.2. Reglamento del IESS sobre prevencion de riesgos

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) ha emitido su propio reglamento para
la prevencion de riesgos del trabajo, el cual proporciona criterios técnicos para la
identificacion, evaluacion y control de riesgos laborales en las entidades afiliadas. Este
reglamento establece la obligacion de presentar planes de prevencion, efectuar
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inspecciones regulares y realizar evaluaciones médicas ocupacionales, especialmente en

sectores con alta exposicion a peligros [2].

3.5.3. Normativa de la Direccion Nacional de Trabajo

La Direccion Nacional de Trabajo, como 6rgano rector de las relaciones laborales en
Ecuador, ha desarrollado normativas complementarias relacionadas con el
funcionamiento de los Comités de Seguridad y Salud Ocupacional, la capacitacion
continua en prevencion, y los protocolos de emergencia. Estas disposiciones también
regulan la elaboracion de matrices de riesgos y la ejecucion de auditorias internas,

contribuyendo a fortalecer el cumplimiento del marco legal nacional [3].

3.6. Cultura preventiva en el lugar de trabajo

La cultura preventiva es un componente esencial de los sistemas de gestion de seguridad
y salud ocupacional. Esta se refiere a la manera en que las personas dentro de una
organizacion piensan, sienten y actan respecto a los riesgos laborales, y al compromiso

compartido con la prevencién de accidentes y enfermedades.

3.6.1. Definicién de cultura preventiva

La cultura preventiva comprende el conjunto de valores, actitudes, percepciones y
competencias que reflejan el nivel de compromiso con la seguridad laboral en una
organizacion [4]. Una cultura desarrollada promueve el respeto por las normas, la
conciencia de los riesgos, la comunicacién abierta y la mejora continua en todos los

niveles jerarquicos.

3.6.2. Indicadores de madurez en seguridad organizacional

Los indicadores de madurez permiten evaluar la efectividad del sistema preventivo
institucional. Entre los més utilizados se encuentran: la tasa de incidentes reportados, el
grado de cumplimiento de planes de seguridad, la frecuencia de capacitaciones, y la
participacion activa del personal en auditorias y simulacros [5]. Estos indicadores
permiten establecer niveles de madurez que van desde una cultura reactiva hasta una

plenamente integrada y preventiva.

3.6.3. Estrategias para el cambio de comportamiento

El cambio de comportamiento hacia una cultura preventiva requiere estrategias concretas

como la formacion continua, el liderazgo ejemplar, la comunicacion eficaz, y los sistemas
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de reconocimiento e incentivos. Estas acciones refuerzan las conductas seguras y

permiten consolidar una mentalidad preventiva a largo plazo [5].

3.7. Diagnostico organizacional y evaluacion de riesgos

El diagndstico organizacional constituye el primer paso para disefiar un sistema de gestion
de seguridad y salud ocupacional. Su objetivo es identificar los factores de riesgo
presentes en los diferentes procesos y evaluar su impacto sobre la salud de los
trabajadores.

3.7.1. Matrices de identificacion de peligros (IPER)

La matriz IPER es una herramienta que permite identificar los peligros presentes en el
lugar de trabajo, evaluar la probabilidad y severidad del dafio, y establecer controles para
mitigar los riesgos. Este instrumento es fundamental para priorizar las acciones

preventivas y asignar recursos de manera eficiente [6].

3.7.2. Métodos de evaluaciéon: INSHT, NTP, FINE, GTC-45

Existen diversos métodos para complementar la IPER. EI INSHT y las Normas Técnicas
de Prevencion (NTP) brindan guias detalladas para identificar y analizar riesgos fisicos,
quimicos, ergondémicos y psicosociales. EI método FINE permite calcular el nivel de
riesgo mediante la combinacién de la probabilidad, exposicion y consecuencias. Por su
parte, la GTC-45, de origen colombiano, se ha convertido en una referencia practica para
instituciones en Latinoamérica por su enfoque integral y adaptable [7].

3.7.3. Benchmarking de buenas practicas

El benchmarking consiste en comparar los procesos y resultados propios con los de
organizaciones lideres en el mismo sector, con el fin de identificar practicas exitosas y
aplicables. Este enfoque permite fortalecer los sistemas de prevencion a traves de
aprendizajes externos, sin necesidad de desarrollar soluciones desde cero. En contextos
como el de la Cruz Roja, donde existen numerosas experiencias internacionales, el
benchmarking resulta particularmente util para adaptar protocolos y estrategias segun el
contexto operativo local.

El trabajo es una funcién social fundamental que, en ocasiones, puede suponer peligros
para la salud de quienes lo realizan. Existe una estrecha conexion entre el empleo y el
bienestar, ya que actualmente resulta complicado hallar una ocupacion que no implique

algun tipo de riesgo. La prevencion de riesgos laborales se refiere al conjunto de acciones
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y estrategias, orientadas a evitar o minimizar los dafios a la salud asociados al trabajo.
Para ello, es esencial identificar los riesgos existentes y eliminarlos o, en su defecto,
reducirlos al minimo posiblemente mediante medidas preventivas concretas. Para
entender mejor y definir con mayor exactitud qué es un riesgo laboral, resulta conveniente

considerar los siguientes conceptos:
e Gravedad del riesgo
e Inminencia

e Peligro

3.7.3.1.Gravedad del riesgo

Se determina considerando tanto la probabilidad de que ocurra un dafio como la
intensidad de dicho dafio. En otras palabras, para evaluar la gravedad de un riesgo, es
necesario analizar conjuntamente la posibilidad de que el dafio se produzca y la magnitud
de sus consecuencias. De acuerdo con la probabilidad de que ocurra un accidente, la
legislacién define distintos grados de gravedad. Basandose en esta idea fundamental, el
delegado de prevencion debe enfocar primero los recursos y las acciones preventivas en
aquellos riesgos que presentan una mayor probabilidad de ocasionar un dafio

significativo.

3.7.3.2.La inminencia del riesgo
La ley considera como riesgo laboral grave e inminente aquel que tiene alta probabilidad
de ocurrir en un futuro cercano y que puede causar un dafio serio a la salud de los
trabajadores.

3.7.3.3.El peligro
Se entiende por peligro un riesgo que tiene una alta probabilidad de causar un dafio, ya
sea grave o leve, en un lapso de tiempo muy breve o de manera inmediata.

3.8.Riesgos Comunes

Existen riesgos comunes presentes en diversas empresas y sectores, aunque cada tipo de
actividad también cuenta con riesgos especificos. Se puede afirmar que los riesgos méas

frecuentes, Ilamados asi porque se encuentran en una gran variedad de trabajos, son:

18



Tabla 7. Riesgos comunes

Fisicos: Generados por los elementos del
entorno como la humedad, el frio o el calor.

Por gas: Ocasionadas por manipular gases o
se trabaja cerca de fuentes de gas.

Quimicos: Provocados por la presencia y
manipulacién de agentes quimicos (alergias,
asfixias, etc.)

De incendios: Causados por operar con
materiales y elementos inflamables.

Mecénicos: Producidos por utilizar maquinas
atiles o herramientas (cortes, quemaduras o

golpes)

De elevacion: Provocados por trabajar con
equipos de elevacidn, transporte, etc.

De las alturas: Originados por trabajar en
zonas altas, galerias o pozos profundos.

De caracter psicologico: Creados por exceso
de trabajo, clima social desfavorable, etc.
(pueden producir depresion o fatiga laboral,
entre otros)

De origen eléctrico: Derivados de trabajar
con maquinas o aparatos eléctricos.

Bioldgicos: Resultados de trabajar con
agentes infecciosos.

Fuente: Definicion y alcance de la SSO

3.8.1. Factor de riesgo

Un factor de riesgo se define como cualquier circunstancia que pueda causar dafio a la

salud. De esta manera, las maquinas y equipos, las condiciones ambientales y las

actividades realizadas pueden ser considerados factores de riesgo.

Tabla 8. Factores de riesgo

Los factores que estan vinculados de manera directa con los
De seguridad equipos, objetos, dispositivos, maquinas, materiales y las
instalaciones laborales.
. Los componentes que forman parte del entorno del trabajador,
Higienicos como las radiaciones, el calor, la humedad, entre otros.
Aguellos relacionados con las tareas, los horarios y las técnicas
De proceso laborales.
) Los factores en los que la intervencién humana puede generar de
Sociales manera evidente un riesgo.
Del sistema o Los elementos relacionados con el proceso preventivo, como las
procedimiento en la instrucciones para la evaluacion, las medidas y demas, que si se
prevencion llevan a cabo de manera incorrecta pueden provocar dafos.

Fuente: Definicién y alcance de la SSO

3.8.2. Tipos de prevencion, sistema y técnicas preventivas

La labor de prevencion, como se mencion0 previamente, consiste en implementar

acciones que eliminen o reduzcan el riesgo antes de que ocurra algtn dafio relacionado

con el trabajo. Por esta razon, al momento de llevar a cabo la prevencion, es importante

considerar los siguientes aspectos:
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e El sistema preventivo
e Los tipos de prevencién
e Las técnicas preventivas

El sistema preventivo: Para llevar a cabo la prevencion es necesario contar con un
procedimiento o sistema preventivo especifico. Este sistema consiste en un conjunto de
medidas técnicas creadas para intervenir sobre los factores de riesgo, con el objetivo de
mejorar la seguridad de los trabajadores en todas las etapas de su labor. Por lo tanto, para
prevenir, el empleador o el trabajador responsable de la seguridad laboral designado por
él debe elaborar un sistema preventivo que permita reducir o eliminar dichos factores de

riesgo.
Los tipos de prevencion. -Se pueden distinguir dos formas de prevencion.

e Prevencion reactiva: Se trata de una accion que se enfoca Unicamente en analizar
los accidentes y dafios que ocurren dentro de la empresa, identificar las causas que
los originan y aplicar medidas de seguridad para eliminarlos. En otras palabras,

este tipo de prevencion se realiza después de que el dafio ya ha ocurrido.

e Prevencién proactiva: Cuando las medidas se implementan antes de que ocurra
algun dafio a la salud, se habla de una prevencién proactiva. Esto implica analizar
las areas, los métodos y los equipos dentro de la empresa para identificar posibles

riesgos y desarrollar acciones que eviten la ocurrencia de accidentes.

3.8.3. Técnicas preventivas

Para llevar a cabo la prevencion es necesario contar con procedimientos y métodos
preventivos orientados a identificar y corregir los diferentes factores que contribuyen a la
aparicion de riesgos. Las ciencias relacionadas con la salud laboral disponen de técnicas
preventivas efectivas que abordan el problema desde distintas perspectivas y se

complementan entre si. Entre las mas destacadas se encuentran:

e Laseguridad

e Lahigiene

e Laergonomia

e La psicosociologia

e Lamedicina
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3.8.3.1.La seguridad

Se trata de una técnica enfocada principalmente en la prevencion de accidentes laborales.
Interviene sobre los equipos de trabajo y ciertas condiciones del entorno, como la
seguridad de los edificios y areas laborales, incluyendo superficies, suelos, techos,
paredes, pasillos, escaleras, puertas, barandillas, ventanas y la limpieza. Esta técnica
identifica y evalGa los riesgos, proponiendo medidas de prevencion, proteccion y

correccion.

3.8.3.2.La higiene

Es una técnica dirigida a combatir los posibles agentes causantes de enfermedades
profesionales. ldentifica agentes bioldgicos (como virus y bacterias), fisicos (como ruido,
temperatura, humedad y luz), quimicos (como gases y sustancias), asi como tensiones
psicoldgicas y sociales que puedan existir en el entorno laboral del trabajador. Esta
técnica examina y evalla la presencia de estos agentes comparandolos con los limites
maximos permitidos, y establece medidas para disminuir los riesgos y proteger la salud
del trabajador.

3.8.3.3.La ergonomia
Se encarga de analizar como adaptar el trabajo a las condiciones fisiologicas y
psicoldgicas de las personas. En general, examina y disefia los puestos de trabajo, los
procesos y los equipos, considerando las caracteristicas individuales de los trabajadores.

3.8.3.4.La psicosociologia
Se encarga de estudiar los dafios psicologicos que una persona puede sufrir en su ambiente
laboral, asi como los factores que generan insatisfaccion en ese contexto.

3.8.3.5.La medicina
Relacionada con el ambito laboral se divide en tres especialidades fundamentales:

e Medicina preventiva

e Medicina curativa laboral

e Medicina reparadora laboral [1].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Salud Ocupacional como una
disciplina multidisciplinaria enfocada en promover y proteger la salud de los trabajadores

a través de la prevencion y el control de enfermedades y accidentes, asi como la
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eliminacién de factores y condiciones que puedan poner en riesgo la salud y seguridad en
el &mbito laboral (Organizacion Mundial de la Salud, 1995). Esta definicion representa
un avance significativo respecto a la emitida en 1948, que describia la salud como un
estado de bienestar completo, que abarca el bienestar fisico, mental y social, y no

simplemente la ausencia de enfermedad o dolencias.

La Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) es un tema de gran relevancia en el &mbito de
la responsabilidad social, formando parte de su dimension social y estando
intrinsecamente ligada a las condiciones laborales de los empleados. Las empresas deben
comprometerse a alcanzar altos niveles de salud y bienestar para sus trabajadores,
poniendo un énfasis especial en el clima organizacional y la salud ocupacional, entre otros

elementos.

La SSO es un campo gue abarca diversas disciplinas y se enfoca en evitar accidentes y
enfermedades causadas por el entorno laboral, gestionando los riesgos y promoviendo
espacios de trabajo seguros. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
SSO busca impulsar una cultura preventiva, asegurando ambientes laborales adecuados

que protejan el bienestar fisico, mental y social de los empleados [2].

El significado de la SSO ha cambiado a lo largo de los afios, incorporando no solo la
observancia de la normativa, sino también la promocion del bienestar general de los
empleados. Este desarrollo ha permitido la aparicion de perspectivas méas abarcadoras,
como el concepto de “trabajo decente”, que contempla aspectos como la equidad, el

dialogo social y la protecciéon social [3].

El concepto de SSO ha ido evolucionando a lo largo del tiempo. Al principio, su enfoque
estaba limitado a disminuir los accidentes laborales. No obstante, en la actualidad se
reconoce como un elemento fundamental para el desarrollo sostenible de las
organizaciones. Contar con un entorno laboral seguro y saludable es indispensable para
garantizar la productividad, respetar los derechos laborales y preservar la dignidad del
trabajo humano.

Implementar una gestion eficiente en SSO no solo previene incidentes y problemas de
salud en el trabajo, sino que ademas aporta ventajas tanto econémicas como sociales.
Diversas investigaciones sefialan que invertir apropiadamente en seguridad y salud
laboral contribuye a mejorar la productividad y disminuir las ausencias por enfermedad

[4].

Entre los principios tedricos mas importantes de la SSO se encuentran:
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e Laanticipacion, identificacion, evaluacion y manejo de los riesgos laborales, que

corresponde al enfoque tradicional de la higiene industrial.

e El principio de mejora continua, fundamentado en el ciclo PHVA (Planificar,

Hacer, Verificar y Actuar).

e Laresponsabilidad compartida entre empleadores, trabajadores y el estado para la

prevencion de riesgos.

Ademaés, el marco conceptual de la SSO incluye la jerarquia de controles como una
estrategia clave para la prevencion. Esta jerarquia establece un orden prioritario para
abordar los riesgos: primero la eliminaciéon, luego la sustitucion, seguido de controles de
ingenieria, controles administrativos y, finalmente, el uso de equipos de proteccién
personal (EPP) [5].

De igual manera, la cultura de seguridad juega un papel esencial, ya que se refiere al
conjunto de valores, actitudes y percepciones comunes que fomentan el compromiso
hacia la prevencion. Las organizaciones que cuentan con una cultura de seguridad robusta
tienden a presentar menos incidentes negativos y a cumplir de manera més efectiva con

las normas establecidas [6].

En el ambito de Ecuador, la SSO adquiere una relevancia particular debido a que
numerosas entidades publicas enfrentan carencias en la administracion de riesgos
laborales, tanto en aspectos estructurales como organizativos. Esta situacion requiere la
puesta en marcha de sistemas de gestion integrales, que estén ajustados a las condiciones

locales pero que también cumplan con las normativas internacionales.

En sintesis, la SSO es una herramienta clave que asegura no solo el cumplimento de la
normativa, sino también el crecimiento humano y la sostenibilidad de las organizaciones.
Su correcta aplicacion implica una responsabilidad ética como técnica para cualquier

entidad, ya sea del sector publico o privado.

3.9.Normativa Nacional e Internacional

La SSO se encuentra regulada por diversas normativas, leyes y acuerdos que imponen
responsabilidades a los empleadores y garantizan derechos a los trabajadores. Estas
regulaciones tienen como objetivo principal garantizar ambientes laborales seguros,
evitar accidentes y enfermedades, y promover una cultura preventiva en todos los niveles
de la organizacion. El marco legal abarca tanto disposiciones internacionales como la

legislacion nacional vigente en Ecuador.
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3.9.1. Normativa internacional

A nivel internacional, los principales instrumentos que regulan SSO son los convenios de
OIT, en particular el convenio N.°155 sobre seguridad y salud de los trabajadores y el
Convenio N.°187, que establece un marco para la promocion de la seguridad y salud en
el trabajo. Estos acuerdos definen principios esenciales como el derecho a laborar en un
ambiente seguro, la obligacién de desarrollar politicas nacionales de prevencion y la
participacion activa de los trabajadores en los procesos de mejora [7].

De igual forma, la Norma I1SO 45001:2018 es el estandar internacional méas destacado
para los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Esta norma
se fundamenta en el enfoque de mejora continua mediante el ciclo PHVA y promueve la
participacién activa de todos los niveles dentro de la organizacién en la administracion

de los riesgos laborales [8].

La ISO 45001 sustituyo a la anterior OHSAS 18001 y ha sido implementada por
numerosas organizaciones tanto del sector publico como privado a nivel global, gracias a
su enfoque organizado y su capacidad para integrar con otros sistemas de gestion como
ISO 9001 (Calidad) e 1ISO 14001 (Medio ambiente).

3.9.2. Normativa Nacional del Ecuador

En el marco legal de Ecuador, la Constitucion de la Republica, en su articulo 326, numeral
5, asegura el derecho de todas las personas a desempefiar sus labores en condiciones
dignas, seguras e higiénicas, destacando el deber del Estado de velar por la salud de los

trabajadores [9].

Por otro lado, el Codigo del Trabajo define directrices generales respecto a las
condiciones laborales que los empleadores deben asegurar. Ademas, la Ley Organica de
Prevencién de Riesgos Laborales establece los principios para la organizacion,
planificacion y ejecucion de sistemas de prevencidn en los centros de trabajo, basandose

en un enfoque de mejora continua y en la participacion activa de los trabajadores [10].

Una de las regulaciones mas relevantes en la actualidad es el Acuerdo Ministerial MDT-
2023-091, emitido por el Ministerio del Trabajo, que establece las “Normas Generales
para la implementacion del SG-SST. Este acuerdo establece la obligatoriedad para todas
las organizaciones, tanto publicas como privadas, de implementar un SG-SST basado en
la norma ISO 45001:2018, incluyendo aspectos como politicas de prevencion, matrices

de riesgos, programas de formacion y la creacion del Comité de Seguridad y Salud.

24



Ademas, la resolucion C.D. 513 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES)
define el proceso para reportar accidentes laborales, enfermedades profesionales y
afecciones vinculadas al trabajo, asi como las obligaciones legales que deben cumplir los

empleadores [11].

3.9.3. Aplicacion del Marco Normativo en Instituciones Publicas

Las entidades del sector publico, como la Cruz Roja Ecuatoriana, deben implementar de
manera integral las normativas legales mencionadas, teniendo en cuenta las
particularidades propias de sus actividades. Esto implica desarrollar una politica
institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), realizar una identificacién
continua de los peligros, disefiar planes de capacitacion y respuesta ante emergencias, asi
como llevar a cabo evaluaciones periddicas del sistema de gestion.

Cumplir con el marco normativo no solo protege a los trabajadores, sino que también
fortalece la estructura institucional, disminuye los costos asociados a accidentes y
enfermedades, y mejora la reputacion publica. En escenarios de atencion humanitaria,
donde el personal esta expuesto a riesgos adicionales, la aplicacion estricta del SG-SST

es tanto una obligacion ética como una estrategia esencial [12].

Efectuar con la normativa vigente no solo asegura la proteccién de los trabajadores, sino
que también fortalece la estructura institucional, disminuye los gastos relacionados con
accidentes y enfermedades, y mejora la reputacion publica. En tornos de atencién
humanitaria, donde el personal esta expuesto a riesgos adicionales, la implementacion

estricta del SG-SST es una obligacidn tanto ética como estratégica.

3.9.4. Sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en un
conjunto de elementos interconectados cuyo propoésito es evitar riesgos laborales y
asegurar condiciones de trabajo seguras para todos los empleados. Cuando se implementa
adecuadamente, este sistema permite a las organizaciones identificar peligros, evaluar los
riesgos asociados y aplicar medidas de control efectivas para prevenir accidentes y
enfermedades laborales. EI SG-SST se basa en la integracion de politicas, procesos,
practicas y recursos orientados a proteger la vida, la salud y el bienestar de los

trabajadores.

El SG-SST son marcos organizativos que combinan politicas, procedimientos,

responsabilidades y recursos para asegurar la proteccion de los empleados frente a los
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peligros en el trabajo. Su puesta en marcha facilita la creacién de un ambiente laboral
seguro, cumpliendo con las normativas legales y técnicas, a través de un enfoque

sistematico basado en la mejora continua.

3.10. Enfoque del SG-SST

Un SG-SST consiste en un conjunto de componentes vinculados que facilitan la
planificacion, ejecucidon, evaluacion y mejora de las acciones destinadas a prevenir
riesgos laborales en una organizacion. Este sistema se basa en ciclo PHVA (Planificar,
Hacer, Verificar, Actuar), lo que posibilita la gestion del cambio y fomenta la mejora

constante de las condiciones de trabajo.

Este modelo abarca la deteccion de peligros, la valoracion de riesgos, la aplicacion de

medidas de control, el monitoreo de indicadores de desempefio y la formacion del

personal. Asimismo, promueve la participacion activa tanto de los trabajadores como de

los empleadores en la toma de decisiones vinculadas a la seguridad del trabajo [13].
3.10.1. Estructura y componentes del SG-SST

La organizacion de un SG-SST debe incluir los siguientes componentes fundamentales:

e Politica de seguridad y salud ocupacional

Identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos
e Planificacion y programas preventivos

e Capacitacion y sensibilizacion

e Participacion de los trabajadores

e Documentacion, auditoria y revision del sistema

3.10.2. 1SO 45001:2018 y su aplicacién

La norma internacional 1SO 45001:2018 es el principal referente para la implementacion
de un SG-SST. Esta norma establece los requisitos necesarios para crear un ambiente
laboral seguro y saludable, con el objetivo de prevenir lesiones y enfermedades laborales.
A diferencia de su antecesora OHSAS 18001, la ISO 45001 adopta un enfoque mas
proactivo, integrando la gestion de riesgos en toda la organizacion y alienandose con otras
normas de gestion, como la ISO 9001 (calidad) y la ISO 14001 (medio ambiente).
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La estructura de alto nivel (HLS, por sus siglas en ingles) de la norma facilita la
incorporacion del SG-SST en los procesos estratégicos de la organizacion. Entre sus

elementos principales se encuentran:
e Contexto de la organizacion
e Liderazgo y participacion de los empleados
e Planificacion y andlisis de riesgos y oportunidades
e Apoyo y asignacion de recursos
e Operacion control de las actividades
e Evaluacion del desempefio
e Mejora continua

La implementacion de la 1ISO 45001 por parte de organizaciones publicas, como la Cruz
Roja Ecuatoriana, fortalece su capacidad institucional para manejar eficazmente los
riesgos laborales, asegurar el cumplimiento de la normativa vigente y mejorar su

reputacion frente a la sociedad.

3.10.3. Beneficios de un SG-SST

En organizaciones publicas como la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Cotopaxi,
la puesta en marcha de un SG-SST no solo cumple con un requisito legal obligatorio, sino
que también incrementa la eficiencia operativa, disminuye los gastos relacionados con
accidentes laborales y refuerza la cultura institucional de prevencion. La correcta
implementacién de un SG-SST basado en la norma ISO 45001 aporta diversos beneficios,

tales como:
e Disminucidn de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo
e Cumplimiento de las leyes y regulaciones vigentes
e Optimizacién del ambiente laboral
e Reduccidn del ausentismo por motivos de salud
e Aumento de la productividad y del nivel de satisfaccién del personal

e Fortalecimiento de la imagen y reputacion institucional [14].
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Asimismo, facilita una reaccion mas eficiente ante situaciones de emergencia, algo
esencial para organizaciones como la Cruz Roja, que deben actuar conforme a elevados

estandares de atencidn y proteccion humana.

3.10.4. Metodologias para la gestion de riesgos laborales

La gestion de riesgos laborales consiste en un procedimiento sistematico para identificar
peligros, evaluar los riesgos y aplicar controles que eliminen o reduzcan al minimo los
impactos negativos en la salud de los trabajadores. Este proceso es un componente
esencial de cualquier SG-SST, ya que posibilita la priorizacion de acciones preventivas

fundamentales en criterios técnicos y objetivos.

3.10.5. Identificacion de peligros y Evaluacion de riesgos

La identificacion de peligros implica detectar todas las condiciones o actividades
laborales que podrian ocasionar dafio a las personas, las instalaciones o el medio
ambiente. Tras reconocer estos peligros, se realiza una evaluacion del nivel de riesgo,

tomando en cuenta la probabilidad de que ocurran y la gravedad del posible dafio.

Con este fin, una de las metodologias mas utilizadas en América Latina, especialmente
en instituciones de Ecuador, es la Matriz GTC-45:2012. Esta herramienta, creada
originalmente en Colombia, permite categorizar los riesgos segun factores como la
frecuencia de exposicion, las consecuencias y la probabilidad. La matriz emplea una
escala semicuantitativa que facilita la toma de decisiones para priorizar y asignar medidas

preventivas.

3.11. Proceso General de Evaluacion de riesgos
El manejo de los riesgos laborales suele estructurarse en cinco fases principales:

o Identificacion de peligros: Consiste en reconocer los elementos, condiciones o

acciones con potencial de causar dafio.

e Evaluacion del riesgo: Implica analizar la probabilidad de ocurrencia y la

severidad de las consecuencias del peligro.

e Valoracion del riesgo: Permite establecer prioridades de intervencion mediante

matrices de riesgo.

e Implementacion de controles: Se aplican medidas de eliminacién, sustitucion,

control de ingenieria, administrativos y uso de EPP.
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e Seguimiento y revision: Se supervisa la eficacia de los controles y se realizan
ajustes si es necesario [15].
3.11.1. Clasificacion de los riesgos laborales

La OIT identifica cinco categorias principales en las que se pueden clasificar los riesgos

laborales:

e Riesgos fisicos: Ruido, radiacion, vibraciones, temperatura extrema

Riesgos quimicos: Exposicidn a sustancias toxicas, vapores 0 gases

Riesgos biologicos: Virus, bacterias, hongos u otros agentes infecciosos

Riesgos ergondmicos: Movimientos repetitivos, posturas inadecuadas

Riesgos psicosociales: Carga laboral excesiva, acoso, estrés organizacional

En organizaciones publicas como la Cruz Roja, la identificacidn y evaluacién de estos
riesgos debe ajustarse al tipo de labores que se llevan a cabo, tales como la atencion de
emergencias, tareas administrativas, manejo de vehiculos y almacenamiento de insumos
médicos, entre otras.

3.11.2. Controles y jerarquia de intervencion

Después de evaluar los riesgos, es necesario implementar medidas de control conforme a
la jerarquia establecida por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH):

1. Eliminacion del peligro

2. Sustitucion por procesos o productos menos peligrosos
3. Controles de ingenieria

4. Controles administrativos

5. Equipos de proteccién personal

El principio béasico de esta jerarquia establece que los controles mas eficaces son aquellos
que intervienen directamente en la fuente del riesgo, en lugar de enfocarse solo en el
trabajador. Por esta razon, la prevencion debe dar prioridad a medidas estructurales y
organizativas antes de recurrir exclusivamente al uso de equipos de proteccion personal

como unica barrera [16].
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3.11.3. Herramientas complementarias

Ademés de la Matriz GTC-45, existen otras metodologias que pueden aplicarse
dependiendo del tipo y la magnitud de los riesgos presentes. Estas técnicas varian segun
el contexto y permiten una evaluacion adecuada para priorizar y gestionar los riesgos

laborales de manera efectiva. Por ejemplo:

e Método FINE (Factor de Exposicion, Intensidad y Numero de Personas

Expuestas)
e Analisis de Arbol de Causas (AAC)
e HAZOP (Hazard and Operability Analysis), Util en procesos quimicos

e Evaluacion de Riesgos Psicosociales (CoPsoQ ISTAS-21) [17].

3.12. Elementos técnicos del SG-SST para instituciones publicas

La puesta en marcha de un SG-SST en entidades publicas implica la incorporacion de
aspectos técnicos y administrativos que cumplan con la legislacion nacional y se ajusten
a las particularidades operativas de cada organizacion. En el caso de instituciones como
la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, estos componentes deben
adaptarse a los ambitos de atencidn en salud, emergencias, labores administrativas y

voluntariado, lo que requiere un enfoque integral para la gestion de riesgos.

3.12.1. Politica de seguridad y salud en el trabajo

La politica de Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) constituye el fundamento del
sistema y debe reflejar el compromiso institucional de asegurar ambientes laborales
seguros y saludables. Esta politica debe ser aprobada por la maxima autoridad de la
organizacién, comunicado a todo el personal y revisada de manera periédica. Ademas,
debe estar en consonancia con los objetivos estratégicos de la entidad y cumplir con la

norma legal vigente.

3.12.2. Planificacion y objetivos

La planificacion se fundamenta en los resultados obtenidos de la evaluacion de riesgos.
La institucion debe definir objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) que sean
concretos y alcanzables, y que estén en armonia con su politica institucional. Estos
objetivos deben enfocarse en prioridades como disminuir los accidentes, mejorar la

capacitacion y aplicar mejoras técnicas.
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3.12.3. Matriz de Identificacion y Evaluacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos

Toda entidad publica tiene la responsabilidad de llevar a cabo una identificacion
sistematica de peligros y una evaluacién de riesgos en todos sus espacios fisicos y
actividades laborales. Este analisis debe ser actualizado cada vez que ocurran cambios
relevantes en las condiciones de trabajo, como modificaciones en las instalaciones, la
adopcion de nuevas tecnologias o reestructuraciones organizativas. Para este propdsito,
se recomienda ampliamente el uso de herramientas como la Matriz GTC-45.

3.12.4. Programa de capacitacion y sensibilizacion

La capacitacion constante del personal es fundamental para la prevencion. EI SG-SST

debe contemplar un programa de formacion organizado, que cubra temas como:

Uso correcto de equipos de proteccion personal (EPP)

Procedimientos de evacuacion y primeros auxilios

Manejo seguro de sustancias quimicas o material biolégico

Ergonomia y pausas activas en actividades administrativas
e Prevencion de riesgos psicosociales y manejo del estrés laboral

La formacion debe programarse cada afio, y su realizacion debe ser registrada y sometida

evaluacion [18].

3.12.5. Vigilancia de la salud y seguimiento epidemiolégico

Las instituciones tienen la responsabilidad de poner en marcha programas de vigilancia
de la salud ocupacional, en colaboracion con el IESS o con servicios médicos externos.
Esto abarca la realizacion de evaluaciones médicas periddicas al personal, el registro de
enfermedades laborales, la promocion de habitos saludables y el analisis de las
condiciones que puedan influir en la salud de los trabajadores.

3.12.6. Comité paritario de seguridad y salud

Segun el acuerdo ministerial MDT-2023-091, todas las organizaciones que cuentan con
maés de 10 empleados estan obligadas a formar un Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el trabajo (COPASST), compuesto por representantes tanto del empleador como de los

trabajadores. Este comité desempefia funciones especificas, tales como:
e Monitorear la implementacion del SG-SST

¢ Reuvisar los informes de accidentes y enfermedades laborales
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e Promover campafias preventivas

e Recomendar mejoras a las condiciones laborales

3.12.7. Plan de prevencion, preparacion y respuesta de emergencia

La gestion del riesgo abarca la habilidad institucional para anticipar y actuar frente a

situaciones de emergencia. Por esta razdn, el SG-SST debe contemplar:

e Mapa de riesgos y sefialética de evacuacion

Brigadas de emergencia capacitadas

Simulacros periddicos (al menos dos veces al afio)

Equipos de respuesta: botiquines, extintores, desfibriladores, etc.

Procedimientos para atencién de incidentes y recuperacién post evento.
Este elemento resulta especialmente crucial en organizaciones como la Cruz Roja, donde
la atencion a emergencias forma parte esencial de su mision institucional.
3.12.8. Documentacion y registro
La totalidad del SG-SST debe contar con la documentacion adecuada. Esto abarca:
e Politicas, procedimientos y manuales
e Registro de inspecciones y capacitaciones
e Reportes de incidentes y accidentes
e Auditorias internas y planes de mejora

La documentacidn trazable posibilita comprobar el cumplimiento de la normativa, facilita
la realizacion de auditorias externas y respalda las decisiones administrativas vinculadas

a la gestion del talento humano.

3.12.9. Auditorias y mejoras continuas

El SG-SST debe ser supervisado mediante auditorias internas y externas, las cuales
facilitan la evaluacion de su rendimiento, la deteccidn de desviaciones y la recomendacion
de medidas correctivas. Este proceso debe integrarse dentro del ciclo PHVA, asegurando

que el sistema se adapte y mejore segun las necesidades de la institucion y su entorno.
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3.12.10. Participacion de los trabajadores

Los empleados deben desempefiar un papel activo dentro del SG-SST. Para lograrlo, es
necesario formar Comités Paritarios de Seguridad y Salud, establecer canales de
comunicacion directa y promover una cultura que incentive el reporte voluntario de
condiciones inseguras. Su involucramiento garantiza que las medidas adoptadas se

ajusten a la realidad operativa.

3.13. Aplicacion en la Cruz Roja

La Cruz Roja Ecuatoriana, al ser una organizacion humanitaria, presenta caracteristicas
especiales que demandan un enfoque técnico personalizado. Su personal enfrenta
situaciones como emergencias, traslado de pacientes, respuesta a desastres y labores
administrativas. Por ello, su SG-SST debe contemplar procedimientos especificos para
cada tipo de actividad, capacitacion especializada, disefio de espacios seguros,

accesibilidad universal y un protocolo claro para la actuacion en emergencias.

3.13.1. Mejora continua en sistemas de gestion

La mejora continua es un principio esencial en los sistemas de gestion actuales,
incluyendo el SG-SST. Este enfoque tiene como finalidad optimizar de forma constante
y organizada todos los procesos vinculados a la prevencion de riesgos laborales, el
cumplimiento de la normativa y el bienestar de los trabajadores. Su proposito es anticipar
posibles problemas, corregir desviaciones y consolidar una cultura preventiva dentro de

la organizacion [19].

3.13.2. Enfoque PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar)

El ciclo PHVA, también llamado ciclo Deming, constituye la base metodolégica para la
mejora continua y esta incorporada en estandares internacionales como la 1SO 45001.

Este método plantea una serie de acciones organizadas de manera ldgica:

e Planificar: Identificar los riesgos y establecer objetivos, politicas, procedimientos

y planes de accién.

e Hacer: Ejecutar las actividades planificadas, capacitar al personal y controlar los

procesos.
e Verificar: Monitorear los resultados mediante auditorias, indicadores y revisiones.

e Actuar: Implementar acciones correctivas y preventivas basadas en los hallazgos

para mejorar el sistema.

33



Este modelo facilita la evaluacion del desempefio del SG-SST y la adaptacion continua

de las estrategias, fomentando una gestion anticipativa en lugar de reactiva.

3.13.3. Participacion activa como factor de mejora

El proceso de mejora continua se potencia cuando todos los niveles dentro de la
organizacion se involucran activamente. Empelados, supervisores y directivos deben
contribuir con ideas, reportes sobre condiciones inseguras, aprendizajes derivados de
incidentes y propuestas innovadoras. Para fomentar esta participacion, son Utiles
herramientas como buzones de sugerencia, reuniones de seguridad y encuestas sobre el

clima laboral.

3.13.4. Acciones correctivas y preventivas

Cualquier desviacion identificada en el sistema debe dar lugar a una accion correctiva o
preventiva registrada. Las acciones correctivas tienen como objetivo eliminar las causas
de una no conformidad, mientras que las preventivas se implementan para impedir la

repeticion de eventos similares en el futuro.

El registro correcto de estas acciones, junto con su monitoreo, demuestra el compromiso
de la institucion con la mejora continua y refuerza la transparencia del sistema frente a

auditorias externas o inspecciones laborales.

3.13.5. Revision por la direccién

Un elemento clave dentro del proceso de mejora continua es la evaluacion del SG-SST
por parte de la alta direccidn. Esta revision debe efectuarse, como minimo, una vez al afio

y debe analizar:

e Resultados de auditorias internas y externas

Cumplimiento de objetivos

Retroalimentacion de los trabajadores

Cambios normativos o de contexto

Recomendaciones para ajustes estratégicos

La implicacion directa de la alta direccion refleja liderazgo y un compromiso institucional
con la seguridad en el trabajo, lo que impacta de manera positiva en la cultura

organizacional.
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3.13.6. Aplicacion en instituciones publicas

En organizaciones puablicas como la Cruz Roja Ecuatoriana, la mejora continua se
convierte en un aspecto estratégico, ya que facilita la adaptacion del sistema a nuevas
regulaciones, la optimizacién de los recursos publicos, el fortalecimiento de la confianza
de la ciudadania y la aseguracion de la sostenibilidad de las medidas preventivas. Las
evaluaciones deben ser completas, tomando en cuenta los cambios en las operaciones, los

avances tecnoldgicos y la evolucion del perfil de riesgos institucional [20].

3.14. Importancia del disefio del LAYOUT para la gestion de seguridad

El disefio del layout, o la distribucion fisica del area de trabajo, es un factor fundamental
en la gestion de seguridad y salud ocupacional, especialmente en organizaciones que
combinan actividades administrativas, operativas y atencion al publico, como la Cruz
Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi. Una distribucion bien planificada no solo
optimiza los procesos y recursos, sino que también disminuye considerablemente los

riesgos laborales, mejora el flujo interno y facilita la respuesta ante emergencias.

3.14.1. Definicién y aplicacion del layout

El concepto de layout hace referencia a la disposicidn espacial de las areas, equipos,
mobiliario, vias de circulacién y sefializacion dentro de una instalacion. Su disefio debe
tener en cuenta aspectos ergonémicos, operativos y de seguridad. En el ambito de la
seguridad laboral, un layout bien disefiado facilita:

e Evitar aglomeraciones y puntos de congestion

e Delimitar zonas de riesgo (eléctrica, quimicas, biol6gicas)

e Garantizar accesos seguros y rutas de evacuacion libres de obstaculos
e Facilitar el control y la supervisién de las condiciones de trabajo

Las normas técnicas sugieren llevar a cabo estudios previos sobre la carga ocupacional,
analisis de los flujos y mapas de calor del transito de personas, con el fin de optimizar la
ubicacion de zonas clave, como los cuartos de primeros auxilios, las escaleras de

emergencia y los extintores [21].

3.14.2. Importancia del disefio del LAYOUT para la gestién de seguridad

El disefio del layout o la distribucidn fisica de las instalaciones es un elemento clave en

la gestion de la seguridad y salud laboral, especialmente en entornos institucionales con

diversas funciones operativas. Una distribucion bien organizada contribuye a optimizar
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el movimiento de personas y materiales, minimizar riesgos ergonomicos, evitar
accidentes y facilitar las evacuaciones en situaciones de emergencia.
3.14.3. Principios del disefio seguro del LAYOUT

e Separacion de areas de riesgo: Ubicar zonas de almacenamiento, transito
vehicular o sustancias peligrosas lejos de areas administrativas o de atencion

publico.

e Accesibilidad y movilidad: Asegurar rutas libres de obstaculos, sefializacion

adecuada, rampas, pasamanos y accesos para personas con discapacidad.

e lluminaciony ventilacion: Distribuir adecuadamente fuentes de luz y ventilacion

natural 0 mecanica para minimizar riesgos visuales o respiratorias.

e Visibilidad y supervision: Permitir lineas de vision claras para mejorar la

vigilancia y reducir comportamientos de riesgo.

e Flexibilidad: Permite reconfiguracion del espacio sin comprometer la seguridad
[22].

3.14.4. Layout y prevencion de riesgos

Una de las principales ventajas de un disefio fisico adecuado es la prevencién pasiva de

riesgos. Por ejemplo:

e Colocar extintores, luces de emergencia y salidas de forma visible reduce el

tiempo de reaccion ante un incendio.

e Disefar estaciones de trabajo con criterios ergondémicos ayuda a disminuir las

lesiones musculoesqueléticas.

e Garantizar pasillos amplios y sefializados contribuye a reducir caidas o colisiones

entre el personal.

e Separar las areas limpias de las contaminadas previene la contaminacion cruzada,

especialmente en espacios medicos y de bioseguridad.

La integracion del layout con el SG-SST se lleva a cabo en la practica mediante la
creacion de mapas de riesgos, la realizacion de simulacros de evacuacion y la reubicacién

de espacios segun los resultados de evaluaciones periodicas.
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3.14.1. Normativa técnica y recomendaciones

En Ecuador, las regulaciones del Ministerio del Trabajo y el Codigo de Seguridad de
Instalaciones de Salud establecen la obligacion de cumplir con los estandares minimos de
seguridad fisica en todas las instalaciones, tanto publicas como privadas. Asimismo,
normas internacionales como la ISO 45001 requieren que la infraestructura este disefiada
para prevenir peligros y minimizar los factores de riesgo en el ambiente de trabajo. Por
lo tanto, el disefio del layout no debe verse solo como una cuestiéon arquitectonica o

logistica, sino como un componente esencial del SG-SST [23].
3.14.2. Aplicacion en la Cruz Roja

En el caso especifico de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, el disefio
del layout tiene consideraciones particulares: por ejemplo, la ubicacion del auditorio en
el cuarto piso exige contar con rutas de evacuacion bien sefializadas y accesibles; el area
destinada a los paramédicos debe tener accesos rapidos y sin obstaculos; la sala de
lactancia debe ofrecer condiciones adecuadas de bioseguridad, privacidad y ergonomia;
y las zonas de descanso para los voluntarios deben estar separadas de las &reas operativas

para evitar interferencias y fatiga innecesaria.

La revision y mejora del layout institucional debe integrarse en el proceso de mejora
continua del SG-SST, apoyandose en inspecciones regulares, encuestas al personal y
simulacros que permitan ajustar la distribucion fisica segun las necesidades reales. La

adaptacion del disefio fisico posibilita:
e Garantizar desplazamientos seguros del personal, voluntariado y visitantes
e Facilitar el acceso inmediato a equipos de primeros auxilios y rutas de evacuacion

e Separar areas sensibles como salas de lactancia, bodegas o zonas de carga y

descarga.

e Incorporar criterios de ergonomia en estaciones de trabajo y consultorios.
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4. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

4.1.METODOLOGIA

La metodologia empleada para la propuesta del SG-SST en la Cruz Roja Ecuatoriana,
Junta Provincial de Cotopaxi, responde a un enfoque descriptivo y aplicado, basado en
un estudio de caso. Se estructura a partir del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,

Actuar), el cual permite una mejora continua en la gestion preventiva.

4.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se aplicé en el desarrollo de esta propuesta es de tipo
descriptiva, ya que se enfoca en detallar las condiciones actuales de seguridad y salud
ocupacional dentro de la institucion objeto de estudio. Asimismo, es una investigacion
aplicada, dado que busca la solucion practica a un problema real mediante la
implementacién de un sistema de gestion. El disefio corresponde a un estudio de caso,
porque se analiza de forma puntual y profunda la realidad operativa de la Cruz Roja

Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, en su contexto especifico.

4.1.3. Técnicas

Durante la presente investigacion se empelaron diversas técnicas para recopilar
informacion relevante, identificar peligros y riesgos, y proponer medidas de mejora. Las

principales técnicas utilizadas fueron:

e Observacion directa

e Listas de verificacion

e Levantamiento fotografico
e Matriz GTC-45

4.1.4. Observacion directa

Se realizd un recorrido sistematico por cada una de las areas del edifico institucional,
identificando de manera visual y documentada las condiciones inseguras, deficiencias
estructurales, malas practicas laborales y sefializacion inadecuada. Esta técnica permitio

un levantamiento real de los riesgos fisicos, mecanicos, ergonomicos y biolégicos.
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4.1.5. Listas de verificacion

Se aplicaron listas de chequeo basadas en la normativa nacional (Decreto Ejecutivo 255)
y la norma internacional 1ISO 45001:2018, para evaluar el grado de cumplimiento en

aspectos claves de seguridad, salud, ergonomia y bioseguridad.

4.1.6. Levantamiento fotografico

Se utilizo esta técnica para registrar visualmente las condiciones observadas en cada area
del edificio, sirviendo como respaldo para el analisis técnico posterior y como evidencia
grafica en la propuesta del SG-SST.

4.1.6.1.Matriz GTC-45

Se emple6 la matriz GTC-45 para valorar los riesgos identificados, clasificandolos segun
su nivel de severidad y frecuencia. Esta técnica permitié establecer prioridades en la

implementacion de medidas preventivas.
4.1.6.1.1. Materiales

Para la ejecucion del diagnoéstico y desarrollo de la propuesta del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se emplearon los siguientes materiales e

instrumentos:
Tabla 9. Materiales empleados en la investigacion

N° Material/ Herramienta Finalidad

1 | Cémara fotografica (teléfono) Registro visual de condiciones fisicas y
ambientales por area

2 | Computadora portatil Procesamiento de datos, elaboracién de
documentos y disefio layout

3 | Software Floorplanner Redisefio del plano institucional para mejorar

condiciones de seguridad
4 | Listas de verificacion (ISO 45001 y | Evaluacion de cumplimiento normativo
Decreto Ejecutivo 255)
5 | Matriz GTC-45 Identificacion y valoracién de riesgos laborales
6 | Documentacion interna Analisis de funciones, organigrama, procesos y
reglamentos institucionales.
7 | Cuadernos de campo/ Fichas de | Registro manual de observaciones durante el
inspeccion recorrido técnico

Fuente: Elaboracion propia
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1.Desarrollo del Objetivo especifico 1

Identificar los riesgos laborales presentes en las actividades desarrolladas por la Cruz

Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi.

5.2.Evaluacién de las condiciones actuales de Seguridad y Salud Ocupacional

Con el objetivo de conocer y evaluar el estado actual de la Seguridad y Salud Ocupacional
(SSO) en el edificio de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, se llevd
a cabo una recoleccion de datos a través de inspecciones técnicas en el lugar y la
aplicacion de la Matriz GTC-45, herramienta que facilito la identificacion y clasificacion
de los riesgos existentes en cada area del edificio. La matriz GTC-45 permite analizar los

riesgos a través de la estimacion de dos variables principales:
« Probabilidad (P): la frecuencia o posibilidad de que ocurra un evento no deseado.

o Consecuencia (C): la gravedad o nivel de impacto que dicho evento podria

ocasionar.

Estas dos variables se combinan para determinar un Nivel de Riesgo (NR), que se clasifica
en categorias de bajo, medio, alto o muy alto. Esta clasificacion facilita la priorizacion de
acciones correctivas o preventivas y orienta la toma de decisiones dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Mediante la utilizacién de tablas
correspondientes a los niveles de: dafio, deficiencia, exposicion, probabilidad,
consecuencias, fue de gran ayuda para el llenado de la matriz a continuacion se presentan

dichas tablas:
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Tabla 10. Clasificacion de los niveles de dafio

Clasificacion de los niveles de dafio

Categoria Dario leve Darfio medio Dafio extremo
del dafio
Molestias e | Enfermedades gue | Enfermedades agudas o cronicas
irritacion (ejemplo: | causan  incapacidad | que generan enfermedad
dolor de cabeza); | temporal.  Ejemplo: | permanente parcial, invalidez o
enfermedad pérdida parcial de la | muerte.
Salud temporal que | audicion;  dermatitis;
produce malestar | asma; desordenes de
(ejemplo: diarrea) | las extremidades
superiores.
Lesiones Laceraciones; heridas | Lesiones gue generan
superficiales; profundas; amputaciones;  fracturas de
heridas de poca | quemaduras de primer | huesos largos; trauma craneo
profundidad, grado; conmocion | encefalico; quemaduras de
contusiones; cerebral; esguinces | segundo y  tercer  grado;
irritaciones del ojo | graves; fractura de | alteraciones severas de mano, de
i por material | huesos cortos. columna vertebral con
Seguridad | pariculado. compromiso de la médula
espinal, oculares gue
comprometan el campo visual,
disminuyan la capacidad
auditiva.
Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
Tabla 11. Nivel de deficiencia
Determinacion del nivel de deficiencia
Nivel de Valor de Sianificad
deficiencia ND 'gniticado
Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible la
Muy alto 10 generacién de incidentes, o la eficacia del conjunto de medidas
(MA) preventivas existentes respecto al riesgo es nula no existe, o
ambos
Se ha(n) detectado algin(os) peligro(s) que puede(n) dar lugar a
Alto (A) 6 consecuencias significativa(s) o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es baja, 0 ambos
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias
. poco significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del
Medio (M) 2 . ) . .
conjunto de medidas preventivas existentes es moderada, o
ambos.
No se | No se ha destacado anomalia destacable alguna, o la eficacia del
Bajo (B) asigna conjunto de medidas preventivas existentes es alta, 0 ambos. El
valor riesgo esta controlado.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
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Tabla 12. Nivel de exposicion

Determinacion del nivel de exposicidén

Nivel de Valor de N
- Significado
exposicion NE
. La situacion de exposicion se presenta sin interrupcion o

Continua (EC) | 4 . _p P . P
varias veces con tiempo prolongado durante la jornada laboral.
La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la

Frecuente (EF) | 3 . P . P
jornada laboral por tiempos cortos.

. La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la

Ocasional (EO) | 2 . P . P . g
jornada laboral y por un periodo de tiempo corto.

Esporadica S .

(EIFE)) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)

Tabla 13. Nivel de Probabilidad

Determinacién del nivel de probabilidad

Niveles de probabilidad

Nivel de exposicion

A -
Nivel de deficiencia(ND) |6 | Ma-24 | A-18 |A-12 |M-6
B-2

10 | Ma-40 [ Ma-30 | A-20 10

2 |M-8 M -6 B-4

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)

Tabla 14. Significado de los niveles de probabilidad

Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de
Probabilidad

Valor de NP

Significado

Muy alto (MA)

Entre 40y 24

Situacion deficiente con exposicién continua.
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con
frecuencia

Alto (A)

Entre 20y 10

Situacion deficiente con exposicion frecuente u
ocasional, o bien situacién muy deficiente con
exposicion ocasional o esporadica.

La materializacion del riesgo es posible que suceda
varias veces durante la vida laboral

Medio (M)

Entre8y 6

Situacion deficiente con exposicidn esporadica, o bien
situacion mejorable con exposicion continuada o
frecuente.

Es posible que suceda el dafio alguna vez.

Bajo (B)

Entre4y 2

Situacion mejorable con exposicién ocasional o
esporadica, o situacion sin anomalia destacable con
cualquier nivel de exposicion.

No es esperable que se materialice el riesgo, aunque
puede ser concebible.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
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Tabla 15. Nivel de consecuencias

Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de NC Significado

consecuencias Dafios personales

Mortal tastrofi

ortal o catastrofico 100 | Muerte(s)

(M)

Muy grave (MG) 60 Lesiones o enferrpeda(?les graves irreparables (incapacidad
permanente, parcial o invalidez).

Grave (G) o5 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal
(ILT).

Leve (L) 10 | Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)

Tabla 16. Determinacion del nivel de riesgo

Determinacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo

Nivel de probabilidad (NP)

NR =NP X NC 4-2.
Nivel de 100 11400 - 200
consecuenclas 11480 - 360 | I1240 - 11l 120

(NC)
11500 — 250 11200 - 150 | 111 100 - 50
11400 - 240 11200 - 111100 [ 11180-60 | 140 IV 20
Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
Tabla 17. Significado del nivel de riesgo
Significado del nivel de riesgo
Nivel
de Va',g;de' Significado Explicacion
riesgo
| 4000-600 | No aceptable Sltga0|on crltlca_. Suspender act|V|da_d,es hasta que
el riesgo este bajo control. Intervencion Urgente.
ONZCaecetp;El:Ie Corregir y adoptar medidas de control de
Il 500 - 150 P inmediato. Sin embargo, suspenda actividades si
con control . . , . .
. el nivel de riesgo esta por encima o igual de 360.
especifico
" 120 - 40 Mejorable Me_zjorar Si e's’p05|ble. Serle-l f:onvenlente justificar
la intervencion y su rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero
v 20 Aceptable se deberian considerar splu0|one§f) mejoras y se
deben hacer comprobaciones periddicas para
asegurar que el riesgo es aun aceptable.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)

Las inspecciones se efectuaron en cada piso, incluyendo espacios como oficinas,

auditorio, salas técnicas, pasillos, accesos, bafios se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 18. Areas del primer piso

Manipulacion de sangre y fluidos _g . ) . " .
A = Contagio de enfermedades infecciosas como hepatitis . Laboratoristas,
corporales sin el uso adecuado de o " Muestras biol6gicas Sangre y fluidos corporales
B, hepatitis C, VIH, entre otras pasantes
EPP a
8
Atencion y recepcion de [ Trabajo continuo frente al € c I Personal
. 0 . omputador y mobiliario . N
usuarios. Recgpclén e ingreso de sin pausas ni 2 Puesto de Trabajo inade’i:uado ’ avey
Atencién al usuario, -pacientes o visitantes mobiliario ergonémico E) técnico
mantenimiento, i . Limpieza y desinfeccién de - . i) Dolor lumbar, fatiga visual, sindrome del tnel
P - Primer Piso \Limpieza de bafios, pasillos
limpieza, area L aboratorio areas comunes. ey a4 S| 8 3 11
administrativa de A 0L
planta baja. ) _ 8
..personas con discapacidad Mampulacl_én €2 produf:tos €2 ” E Sustancias de limpieza [Productos liquidos y vapores [Personal de limpieza
limpieza sin rotulado ni proteccion 3
© Irritacién ocular o dérmica, intoxicaciones, dificultad
respiratoria
| Trabajo repetitivo o en cadena,
monotonia, altos ritmos de trabajo, =
i i © v " . : Personal
turnos y»sobretlerv’pos, estilos de 8 Acuwg_ades Iabo_rlales con alta carga mental, ta_reas o | Ritmo de trabajo, relaciones P r
mando, interrelacion entre 8 repetitivas, presion por tiempos, turnos extendidos y Organizacién del trabajo . administrativo y de
N 8 N interpersonales, turnos . S
compafieros de trabajo , = relaciones laborales tensas atencién al pablico
complejidad de a tarea, atencién &
al pblico.
et it io @ siles Infraestrucutura Pasillos y escaleras Personal de Limpieza Per§0nQaI de
Limpieza
Sefializacion de emergencia §
RS e, aner_Pl.so $uper\nslér! de si 5 3 8 ittt ke se"ah,l,am" 2 Dolor lumbar, sindrome del tinel carpiano, fatiga visual Infrestuctura Zonas Comunes Todo el Personal
Externo Escaleras Principales ingreso/salida. clara de rutas de evacuaciony g
puntos de encuentro ©
[a]
Las caidas por superficies resbalosas pueden
A A o n Riesgo de caidas por superficies. o provocar desde golpes leves hasta lesiones mas P "
y Limpieza en horario de . Todo el personal,
CEEEE Pésma i a Rews!én béz:g::iia recién trapeadas sin sefializacion % graves como luxaciones, fracturas o traumas P circulacion Suelo mojado, trapeado aciemespvisitantes
adecuada = craneales moderados, dependiendo de la edad y P ’
condicion de la persona.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19. Areas del segundo piso

Dolor lumbar, tinel carpiano, fatiga visual C i de trabajo Personal administrativo
Trastornos musculo-esqueléticos Mobilario de Ia oficina Individuo Personal
administrativo
Cansancio visual, dolor de cabeza Luminaria/fuentes de luz Individuo P? r§onal‘
administrativo

. . Carga laboral/exceso de . Personal
Ansiedad, fatiga mental Individuo - N
' '8 tareas administrativo
Irritacién ocular, tensién ocular D_ocumentos Individuo Pe. r_sonal_
fisicos/pantallas administrativo
I
Contagio de enfermedades como hepatitis, VIH Pacientes, saliva, sangre Instrumental odontolégico Od;?:fe:f:: v
P . U Odontdlogos
Heridas, infecciones Agujas, bisturis, curetas Manipulacion directa N 80sY
asistentes
i N N I
Dolor de espalda, cuello, hombros Tle".lpP pmlf)ngfido en Unidad odontoldgica Odo',‘té 080y
posiciones inclinadas asistentes
Irritacion dérmicay respiratoria Hlpoclonso: alcohol, Superficies, equipos, rociadores Odor?télogos Y
peréxidos asistentes
Turbinas, succién Odontdlogos,
Estrés auditivo, fatiga auditiva "’ v Ruido ambiental N go y
compresores asistentes, pacientes
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Lumbalgias, distensiones Cajas, materiales de ayuda Escaleras, pasillos Voluntarios
Cansancio muscular, riesgo de caida Escaleras Circulacion interna Voluntarios
Fatiga, estrés fisico Tareas acumuladas Jornadas continuas Voluntarios

Riesgo de tropiezos y accidentes menores Zonas comunes Pasillo, accesos Voluntarios
Lesiones por esfuerzo o golpe Insumos y cajas Areas operativas Voluntarios

Dermatitis, irritacion ocular

Productos quimicos

Estanterias, recipientes

Personal de limpieza

Dolor de cabeza, mareo, nauseas

Solventes voltiles

Ambiente sin ventilacién

Personal de limpieza

Riesgo de caidas o golpes

Estanterias altas

Bodega sin escalera segura

Personal de limpieza

Resbalones, lesiones por caida

Liquidos derramados

Pisos sin sefiali

Quemaduras leves o contacto directo con quimicos

Soluciones irritantes

Frascos sin rotulacién clara

Personal de limpieza
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Enfermedades infecciosas (hepatitis, VIH) Pacientes Camilla/instrumental Personal médico
Cortes, heridas, infecciones Agujas, bisturi, etc. Mesas de procedimientos Personal médico
Irritacion dérmica/respiratoria 3:;:;’:':;':::; Superficies médicas Personal médico
Dolor lumbary cervical Labor médica Camilla/pacientes Personal médico

Fatiga mental, estrés Carga asistencial alta Consultorio cerrado Médico
Estrés emocional, agotamiento Pacientes Oficina de atencién Psicélogo/a
Fatiga mental y fisica Agenda saturada Oficina cerrada Psicélogo/a
Cansancio visual, dolor de cabeza Bombillos, pantallas Oficina Psic6logo/a
Dolor de cuello, fatiga ocular Computador Escritorio Psicélogo/a
Ansiedad, falta de motivacién Dindmica de trabajo Oficina cerrada Psicélogo/a




Participantes/capacitad

Dolor lumbar, cansancio Actividad formativa Sillas sin soporte s
Iritacion ocular, fatiga visual Proyector Pantalla frontal Participan:::capacitad
Estrés auditivo, dolor de cabeza Conversaciones simultaneas Saldn cerrado Participantes
Fatigamental, agotamiento Jornada continua Aula de capacitacion Personal, voluntariado
Dolor de cabeza, somnolencia Ambientes cerrados Aulassin ventilacion l::?l:::;::eys

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Areas del tercer piso

Toma de decisiones de alto impacto L " o N
SSIONES Estrés crénico, insomnio Gestién de personal Oficina cerrada Personal administrativo
institucional d
o
Manejo de conflictos entre B N
q Agotamiento emocional Personal Interaccién laboral Personal administrativo
trabajadores ]
o
Jefe de talento humano/ Tercer Piso Entrevistas, gestion de expedientes, A'E':‘de“z"c""des‘de persTal‘ sl 0 5 Geliad] X e v i Jomad . Ruting laboral sin i P I
Analista RR.HH. Talento Humano resolucién de conflictos laborales archivar ?:;:::l::.repu ar alta de pausas activas atiga mental y fisica ornada continua utina laboral sin ersona
&
- » X L ) Oficinas individuales sin N
Trabajo aislado sin interaccin Desmotivacién, agotamiento Aislamiento funcional 3 ” Personal administrativo
d interaccion
&
Exposicion prolongada a pantalla sin . Estacion de trabajo sin filtros o _—
¥ Fatiga visual, tensién ocular Computadoras Personal administrativo
filtro protectores
]
Contacto con sangre o agujas . . . . - .
a Contagio de enfermedades infecciosas Bolsas de sangre, fluidos Camillas, frascos Técnicos de laboratorio
contaminadas
Riesgo de derrames o salpicaduras c 6n cruzada, Muestras liquidas Superficies, camillas Técnicos de laboratorio
P 5 9 o o Insertar aguja, llenar bolsas,
Técnico de laboratorio Tercer Piso Extraccion de sangre, etiquetado, & o L . .
cerrar correctamente, trasladar | SI 1 3 Uso de jeringas o punzocortantes Pinchazos, heridas Agujas, jeringas Contenedores de punzocortantes | Técnicos de laboratorio

clinico/ Enfermero

Donacién de sangre

llenado de registros clinicos

muestras

de almacenamiento

s
]
Postura prolongada al atender £ A - ’ - A
S Dolor lumbary cervical Postura estatica Camillas Técnicos de laboratorio
donantes g
>
Falta de control térmico en lazona - o o ) . .- A
Descomposicién del material, riesgo bioldgico indirecto A de muestras | Técnicos de laboratorio
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Uso de congeladores, manipulacion
de bolsas

Fisico

Lesiones por frio, contaminacion por contacto

Unidades de sangre

Congeladores, estantes

Técnicos, personal
logistico

s
Contacto accidental con sangre al 8 ) , . Técnicos, personal
B 3 Infecciones por patdgenos presentes en sangre Sangre manipulada Bolsas de sangre o
manipular bolsas o logistico
&
Revision del estado de bolk Clasifi i g
Técnico/ Personal Tercer Piso AR 2 MSHIcar or Grupo sanguneo, Carga manual de bolsas o cajas 2 ! ) Bolsas/cajas desde Técnicos, personal
Logisti Almacén organizacion por tipo de sangre, registrar entradas/salidas, verificar | SI desd ad 3 Lesiones musculares, fatiga lumbar ad Congeladores, estantes logisti
ogistico Imacén de sangre R tomperaturas lesde congeladores g congeladores ogistico
o
o
=
Caida de bolsas mal almacenadas en E . " B . Técnicos, personal
B = Contusiones, dafios al producto mal o
estanterias o8 logistico
i
8
Falta de bitdcoras digitales y control = o S ) ’ - . PR - Técnicos, personal
8 B v 5’ Pérdida de trazabilidad, riesgo sanitario por mal manejo | Fallas en bitécoras de frio Area digital/logistica 4 p'
de cadena de frio ° logistico
o
o
=
Gestion institucional, toma de ~E . .
. 2 Fatiga mental, agotamiento Carga administrativa Oficina individual Presidenta
decisiones S
=
]
Redaccion de d i It
Presidenta institucional Tercer Piso e a;uc:‘ogimecti‘?s:Wﬁ:;?fsié;ec\;:r:ones Redactar oficios, revisar reportes, si Reuni ' das si § Fati | . fisi Cargad | salad . presid
residenta institucional Oficina de la presidenta Pl asista reuniones estratéglcas euniones prolongadas sin pausas 8 atiga mental, agotamiento fisico arga de reuniones ala de reuniones residenta
estratégica %
o
2
Permanencia prolongada frente al £
o N g N 2 Dolor cervical, fatiga visual Pantalla del computador Pantalla del computador Presidenta
computador sin pausas activas S,
2
w
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Tabla 21. Areas del cuarto piso

Pérdida temporal o permanente de vista.Lesiones en Infrestuctura Mobiliario mal ubicado Personal y visitantes

el ojo.

. § . . Personas con
Disefio N .
discapacidad

Exclusion, caidas, dificultad de acceso

Personal, visitantes,

Electrocucion, caidas por tropiezos, quemaduras Instalacion eléctrica Canaletas superficiales técnicos

Muijeres lactantes
(trabajadoras o

Falta de infraestructura . .
X R Ambiente compartido y s
adecuada, sin medidas . IR visitantes)
i i é i higiénicas ni de expuesto, sin separacion ni expuestas a
Infec'cllones (hongos, plactenas), estrés, ansiedad, nicas limpieza especializada €s

reduccion de la produccién de leche, abandono precoz privacidad condiciones

de lactancia inadecuadas
Retraso en a.tenclon de emergfenclas, acclder.ues durante fa Infraestructura Obstaculos en rutas de salida | Personal paramédico

salida, aumento del riesgo para pacientes
Madres usuarias,
Postura

Sillas no ergonémicas
personal

Exclusion, caidas, dificultad de acceso

Personas con

Dificultad de uso, riesgo de caidas, exclusion Infraestructura Servicios higiénicos N .
discapacidad

Muijeres lactantes
(trabajadoras o

F: inf . .
alta de infraestructura Ambiente compartido y

Infecciones (hongos, bacterias), estrés, ansiedad, . " o
L " adecuada, sin medidas N L visitantes)
reduccion de la produccion de leche, abandono precoz R R expuesto, sin separacion ni
8 higiénicas ni de . o expuestas a
de lactancia - limpieza especializada L
privacidad condiciones
inadecuadas

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.3. Célculo del nivel de probabilidad

NP = ND X NE

Tabla 22. Célculo del nivel de probabilidad

Descripcion del | Clasificacion | Nivel de Nivel de Nivel de Interp_retacmn
eligro del peligro | deficiencia | exposicién | probabilidad del nivel de
P probabilidad
Manipulacion de
sangre y fluidos
corporales sin el Bioldgico 6 3 18 ALTO
uso adecuado de
EPP
Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
5.1.3.1.Evaluacion del riesgo del primer piso
Tabla 23. Evaluacion del riesgo
L . Valoracién
Evaluacion del riesgo del ri
el riesgo
Nivel de Interpr
Nivel de | Nivel de probabilidad et?julon Nivel de riesgo i6n del Aceptabilid
deficienc | exposici e (NR) e I_nterpreFaaon € ad del
ia on (NP=ND x NE) nivel de intervencion nivel de riesgo (NR) riesgo
probab
ilidad
| Situacion critica.
Suspender actividades No
6 3 18 ALTO |60 hasta que el riesgo A
P ceptable
esté bajo control.
Intervencion urgente.
I Corregir y adoptar
medidas de control
inmediato. Sin No
6 3 18 ALTO |25 450 embargo, suspenda
ha ! . Aceptable
actividades si el nivel
de consecuencia esta
por encima de 60.
I Corregir y adoptar
medidas de control
inmediato. Sin
6 2 12 ALTO |25 300 embargo, suspenda Mejorable
actividades si el nivel
de consecuencia esta
por encima de 60.
I Corregir y adoptar
medidas de control
inmediato. Sin No
6 3 18 ALTO |25 450 embargo, suspenda
S ! - Aceptable
actividades si el nivel
de consecuencia esta
por encima de 60.
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I Corregir y adoptar
medidas de control
inmediato. Sin No
6 2 12 ALTO |25 300 embargo, suspenda
S O Aceptable
actividades si el nivel
de consecuencia esta
por encima de 60.
I Corregir y adoptar
medidas de control
inmediato. Sin No
6 2 12 ALTO |25 300 embargo, suspenda
o ! . Aceptable
actividades si el nivel
de consecuencia esta
por encima de 60.
111 Mejorar si es
posible. Seria No
6 2 12 Alto 10 120 conveniente justificar
. -y Aceptable
la intervencion y su
rentabilidad.
Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
5.1.3.2.Evaluacion del riesgo del segundo piso
Tabla 24. Evaluacion del riesgo SP
Evaluacion del riesgo
T
ke 2
s |lc|B = o
e | Qe | = [} pzd
|2 |2m| CFR Deg
S| 8|8 % S B > S | Interpretacion del nivel de riesgo (NR)
5|2/2%| g% 2%
© ) o = © - C
@ @ o O L 9 o 9
o || T 2 s 9 T
TS| | TN S S T 2
2|2|25 = o 2 £
Z|Z|Z2| £5 |>|Z 3
ejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
6 |2 |12 |ALTO |10 |10 | ! Melorarsiesposible. Serlaconveniente justifi
intervencion y su rentabilidad.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 |3 |18 ALTO 25 |450 suspenda actividades si el nivel de consecuencia est& por encima
de 60.
s |2 |4 BAJO 10 a0 FII Mejorz_arm es p03|ble._ _Serla conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.
MUY I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
10 |4 |40 60 . -
ALTO bajo control. Intervencion urgente.
s 12 |4 BAJO 10 140 !II Mejorfalrsi es posible.. .Serl'a conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.
MUY I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
10 |4 |40 100 . >
ALTO bajo control. Intervencion urgente.
6 |3 |1s ALTO 60 | S_ituaci(’)n critica. Suspfander actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.
I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 |3 |18 ALTO 25 |450 suspenda actividades si el nivel de consecuencia estd por encima
de 60.
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12

ALTO

25

300

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

BAJO

10

18

ALTO

18

ALTO

25

40

Il Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.

I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.

450

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

18

ALTO

25

450

I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia estd por encima
de 60.

BAJO

10

18

ALTO

18

ALTO

25

40

111 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.

-

I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.

450

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

18

ALTO

25

450

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

12

ALTO

25

300

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

BAJO

10

40

111 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.

18

ALTO

25

450

I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

MEDIO

60

480

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

10

20

ALTO

10

200

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

BAJO

25

50

111 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
intervencion y su rentabilidad.

10

30

MUY
ALTO

10

300

I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

MEDIO

25

150

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esté por encima
de 60.

10

30

MUY
ALTO

10

12

ALTO

100

MEDIO

100

300

Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.

I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.

I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.
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MUY I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
6 |4 |24 25 . -
ALTO bajo control. Intervencion urgente.
I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
MUY L Lo . ) .
6 |4 |24 10 |240 suspenda actividades si el nivel de consecuencia est4 por encima
ALTO
de 60.
I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
2 |3 |6 MEDIO |60 |360 suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.
s 13 |6 MEDIO | 100 | S.ltuamon critica. Susp’ender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.
> la | MEDIO | 100 | S.ltuamon critica. Suspfznder actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.
IV Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
2 |1 |2 BAJO 10 (20 considerar soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones
periddicas para asegurar que el riesgo aun es tolerable.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
2 |3 |6 MEDIO |60 |360 suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima
de 60.
Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
5.1.3.3.Evaluacion del riesgo del tercer piso
Tabla 25. Evaluacion del riesgo TP
Evaluacion del riesgo
[<5]
5 2 ©
g18 |8~ 2 z
c | |=W| g Z c
2|15 |92 - @ = o
S|lo|l® x| &3 o 'S
= [oRN o] = 9 c L, . .
S| & g_ S 5§38 [>|8¢ Interpretacion del nivel de riesgo (NR)
B3 |8 |2l & 8 ; E
3|38 |25%| 858 A=
O - TR s ©
S| =z |2 fun =
2 g 4
=
MUY | Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
6 24 60 . )
ALTO bajo control. Intervencién urgente.
6 | 3 18 ALTO | 60 I S_ltuacmn critica. Su§E)ender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 3 18 ALTO | 25| 450 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 2 12 ALTO | 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia estd por encima de
60.
2 | 9 4 BAJO | 25 | 100 Il Mejorar_s_l es posible. Seria conveniente justificar la intervencion
y su rentabilidad.
MUY I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
10| 3 30 60 . -
ALTO bajo control. Intervencion urgente.
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I Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté

6 18 ALTO | 60 . )
bajo control. Intervencion urgente.
5 12 ALTO | 60 I §|tua0|on critica. Su§Pender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencién urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 12 ALTO | 25| 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
6 12 ALTO | 60 - I S_ituaci()n critica. Su_sE)ender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 18 ALTO | 25| 450 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
MUY - | Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
10 40 60 . ,
ALTO bajo control. Intervencion urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 12 ALTO | 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
) 4 BAIO | 25 | 100 Il Mejorar.s.i es posible. Seria conveniente justificar la intervencion
y su rentabilidad.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 18 ALTO | 25| 450 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia est4 por encima de
60.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 18 ALTO | 25 | 450 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 18 ALTO | 25| 450 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia est4 por encima de
60.
I Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 12 ALTO | 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)
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5.1.3.4.Evaluacion del riesgo del cuarto piso

Tabla 26. Evaluacion del riesgo CP

Evaluacion del riesgo

© ° —~
158 ol o
e 8 2o =2 Z c
2|3 |aZ2|ca S 2
s | ala S Q oS5 ., . .
3|32 % Te|>|L2 Interpretacion del nivel de riesgo (NR)
v | o Q " et % v 8
sls|3s|53 - =
Slz|2|E2| |2-
pa € z
ituacidn critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo
61 3 18 |ALTO | 60 | Situacion critica _’Su p ivi qu iesg J
control. Intervencidn urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 2 12 |ALTO| 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
acion orftica. — 0 i ——
6 | 3 18 |aLto ! 60 | Situacién critica _,Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo
control. Intervencién urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 2 12 |ALTO| 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
| Situacion critica. ender actividades hasta que el riesgo esté bajo
6 | 3| 18 |BAJO|60 Situacion critica. Susp q g J
control. Intervencion urgente.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 2 10 | Medio| 25 | 250 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 2 12 |ALTO| 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.
Il Corregir y adoptar medidas de control inmediato. Sin embargo,
6 | 2 12 |ALTO| 25 | 300 |suspenda actividades si el nivel de consecuencia esta por encima de
60.

Fuente: Guia Técnica Colombiana (2012)

A continuacion, se expone un resumen de los principales hallazgos encontrados:

Tabla 27. Riesgo por Piso

Piso | Area evaluada Riesgo identificado Tipo de riesgo Observacion detectada

1 Entrada principal Accesibilidad para Ergonomico/Fisico No existen rampas ni
y oficina general discapacitados deficiente sefialética inclusiva

2 Laboratorio Riesgo bioldgico y quimico | Bioldgico/Quimico | Almacenamiento inadecuado

Clinico de reactivos

3 Oficinas Cableado expuesto, Eléctrico Mudltiples extensiones
Administrativas enchufes sobrecargados conectadas sin control

4 Auditorio y Evacuacion lenta 'y Fisico/Organizativo | Puertas cerradas, alfombras

cuarto de obstéculos en vias de salida sueltas
paramédicos

Fuente: Elaboracion propia
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Distribucion porcentual de riesgos identificados

Tabla 28. Distribucion porcentual

Tipo de riesgo | Cantidad de riesgos | Porcentaje
Bioldgico 8 12 %
De seguridad 5 7%
Ergondmico 14 21 %
Fisico 15 22 %
Psicosocial 17 25%
Quimico 5 7%
Higiénico 1 1%
Quimico/Fisico 1 1%
Mecanico 1 1%
Eléctrico 1 1%
Total 68 100

Fuente: Elaboracion propia

Cantidad de riesgos Mecénico
P 1%
Higiénico
1% Eléctri
éctrico
\\7 19
Quimico/Fisico ~
1% NN P
y Biolégico
12%
Quimico
7%
De seguridad
7%
Psicosocial »
25% o Ergondémico
Fisico 21%
22%
= Biolégico - De seguridad = Ergonémico Fisico = Psicosocial
= Quimico = Higiénico = Quimico/Fisico = Mecanico = Eléctrico

llustracion 1. Cantidad porcentual del Riesgo

5.4.Analisis cualitativo

A lo largo del recorrido se evidencid que, aunque se aplican medidas preventivas basicas, varias
de las condiciones presentes no satisfacen los estandares minimos establecidos por la normativa
ecuatoriana (como la Resolucion 333-2015 del IESS y el Acuerdo Ministerial 0039, entre otras).
Las principales falencias identificadas se relacionan con:

o Ausencia de sefializacion de seguridad actualizada.

o Accesos que no cuentan con condiciones accesibles e inclusivas.
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« Instalaciones eléctricas realizadas de manera improvisada.
« Carencia de protocolos de emergencia visibles y accesibles.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de implementar un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional (SG-SST) que contemple procedimientos definidos, politicas

orientadas a la prevencion y modificaciones en la infraestructura.
5.5.Resultados de la evaluacion de riesgos

La deteccion y valoracion de los riesgos laborales en las instalaciones de la Cruz Roja
Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, se llevd a cabo utilizando la Guia Técnica
Colombiana GTC-45, la cual facilita la identificacion de la probabilidad, gravedad y nivel de
riesgo asociados a los peligros en el ambiente de trabajo. Durante el diagnostico, se examinaron
diversas areas del edificio, considerando aspectos operativos, estructurales y organizativos, y
se clasificaron los riesgos segun su tipo: fisicos, bioldgicos, ergondmicos, eléctricos, quimicos

y organizacionales.

5.5.1. Cuadro resumen de riesgos identificados por area

Tabla 29. Riesgo por area

Piso Area evaluada Tipos de riesgo principales Nivel de riesgo predominante
1 | e Laboratorio e Fisico Alto
e Escaleras principales e De seguridad
e Psicosocial
e  Quimico
e Ergonémico
e Bioldgico
2 | e Areaadministrativa e Ergonomico Muy alto-Alto-Bajo
Odontologia e Fisico
Voluntariado e  Psicosocial
Bodega de limpieza e Bioldgico
Consultorio médico e Quimico
Psicologia e  Quimico/Fisico
Aula de Capacitacion e Higiénico
3 Talento humano e Psicosocial Muy alto-Alto-Bajo
Donacién de sangre e Ergonomico
Almacén de sangre e Bioldgico
Oficina de la presidenta e Fisico
e Mecénico
4 Area de conferencia e De seguridad Alto-Medio
Area de paramédicos e Eléctrico
Area de lactancia e Psicosocial
e Ergonomico

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.2. Comparativa entre areas criticas y seguras

PISO 1

Tabla 30. Areas criticas y seguras Clasificacion del piso 1

Clasificacion Piso

Area

Justificaciéon Técnica

No aceptable o
aceptable con
control especifico

No aceptable o
aceptable con
control especifico

No aceptable o
aceptable con
control especifico
No aceptable o
aceptable con
control especifico

Mejorable

No aceptable o
aceptable con
control especifico

Laboratorio
Escaleras
principales

Manipulacion de productos de limpieza sin rotulado
ni proteccion Areas criticas y seguras_

Trabajo repetitivo o en cadena, monotonia, altos
ritmos de trabajo, turnos y sobretiempos, estilos de
mando, interrelacién entre compafieros de trabajo,
complejidad de la tarea, atencién al publico.

lluminacion deficiente en pasillos y escaleras

Sefializacién de emergencia insuficiente Falta de
sefializacion clara de rutas de evacuacién y puntos de
encuentro

Riesgo de caidas por superficies recién trapeadas sin
sefializacion adecuada

Trabajo continuo frente al computador sin pausas ni
mobiliario ergondémico

Fuente: Elaboracion propia

PISO 2
Tabla 31. Areas criticas y seguras Clasificacion Piso 2
Clasificacion Piso | Area Justificacion Técnica
- Manipulacion de sangre y fluidos
Critica .
corporales sin el uso adecuado de EPP
Mejorable Uso prolongado del computador
No aceptable o aceptable - .
P . p Postura estatica por méas de 4 horas
con control especifico
Mejorable lluminacion artificial deficiente
- Estrés por carga administrativa o plazos
Critica < - .
e Area administrativa de entrega
. e Odontologia Manipulacion frecuente de documentos
Mejorable . . .
e Voluntariado sin descansos visuales
Critica 2 e Bodega de limpieza Contacto con fluidos y sangre del
e  Consultorio médico paciente
Critica e Psicologia Aula de Riesgo de cortes por instrumental corto-
Capacitacion punzante

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

Mejorable

Critica

Postura forzada en procedimientos
prolongados

Exposicion a quimicos desinfectantes

Ruidos del instrumental (turbinas,
succion)

Carga y descarga manual de materiales
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No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

Mejorable

Critica

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

Mejorable

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

Mejorable

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

Critica

Critica

Critica

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

Critica

Critica

Mejorable

No aceptable o aceptable
con control especifico

Subida frecuente por escaleras

Ausencia de pausas 0 ergonomia

Falta de sefializacion de zonas de transito

Uso inadecuado de EPP durante el
traslado de insumos

Contacto con productos quimicos
irritantes

Inhalacién de vapores por falta de
ventilacion

Almacenamiento en estantes altos sin
escalera adecuada

Derrames accidentales no sefializados

Manipulacion sin guantes o gafas

Contacto con fluidos corporales

Manipulacion de instrumental corto-
punzante

Exposicion a productos desinfectantes

Posturas prolongadas en exploracion
médica

Atencidn sin pausas entre pacientes

Exposicion prolongada a situaciones
emocionales

Falta de pausas activas durante sesiones
continuas

lluminacion artificial deficiente

Postura prolongada frente al computador

Trabajo en solitario

Permanencia prolongada sentado sin
pausas

Uso de proyector sin filtro visual

Ruido por asistencia masiva

Sobrecarga de sesiones formativas

Falta de ventilacion en salas cerradas

Fuente: Elaboracion propia
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PISO 3

Tabla 32. Areas criticas y seguras Clasificacion del piso 3

Clasificacion Area Piso Justificacion Técnica
. Toma de decisiones de alto impacto
Critica S
institucional
. Manejo de conflictos entre
Critica .
trabajadores
No aceptable o aceptable .
P . p Falta de pausas activas
con control especifico
No aceptable o aceptable . L .
P . p Trabajo aislado sin interaccion
con control especifico
. Exposicién prolongada a pantalla
Mejorable . p_ P g P
sin filtro
o Contacto con sangre 0 agujas
Critica . g au
contaminadas
Critica Riesgo de derrames o salpicaduras
Critica Uso de jeringas o0 punzocortantes
No aceptable o aceptable Postura prolongada al atender
con control especifico e Talento humano donantes
. e Donacién de sangre | Falta de control térmico en la zona
Critica 3

No aceptable o aceptable
con control especifico

Critica

No aceptable o aceptable
con control especifico

Mejorable

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

No aceptable o aceptable
con control especifico

e Almacén de sangre
Oficina de la presidenta

de almacenamiento

Uso de congeladores, manipulacién
de bolsas

Contacto accidental con sangre al
manipular bolsas

Carga manual de bolsas o cajas
desde congeladores

Caida de bolsas mal almacenadas
en estanterfas

Falta de bitacoras digitales y
control de cadena de frio

Gestion institucional, toma de
decisiones

Reuniones prolongadas sin pausas

Permanencia prolongada frente al
computador sin pausas activas

Fuente: Elaboracién propia
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PISO 4

Tabla 33. Areas criticas y seguras Clasificacion del piso 4

Clasificacion

Piso

Area

Justificacion Técnica

Critica

No aceptable o
aceptable con
control especifico

Critica

No aceptable o
aceptable con
control especifico

Critica

No aceptable o
aceptable con
control especifico

No aceptable o
aceptable con
control especifico

No aceptable o
aceptable con
control especifico

e Area de conferencia
o Area de paramédicos
e Areade lactancia

Salidas y entradas de emergencia
obstruidas por mobiliario como sillas

No existen rampas ni accesos adecuados
para personas con discapacidad en areas de
conferencias

Cables eléctricos instalados
superficialmente mediante canaletas
externas, sin estar empotrados, lo que
representa riesgo de tropiezos y contacto
accidental

Espacio de lactancia mal acondicionado,
con poca privacidad e higiene para el uso
de madres en periodo de lactancia

El 4rea destinada a los paramédicos no
cuenta con una ruta de evacuacién directa
y despejada para responder rapidamente
ante emergencias

Riesgo ergondémico por uso de muebles
inadecuados para lactancia

Los bafios del cuarto piso no estan
adaptados para personas con discapacidad

Espacio de lactancia mal acondicionado,
con poca privacidad e higiene para el uso
de madres en periodo de lactancia

Fuente: Elaboracién propia

5.5.3. Anadlisis de factores que contribuyen a los riesgos mas altos

Durante la inspeccion se detectaron factores recurrentes que incrementan el riesgo en distintas

Zonas:

o Problemas de accesibilidad: falta de rampas, pasillos angostos y ausencia de

sefializacion adecuada para personas con discapacidad.

o Deterioro de la infraestructura: alfombras sueltas, filtraciones en los techos y cables a

la vista.

o Carencia de sefializacion de seguridad: no hay letreros de evacuacion, bioseguridad,

advertencia eléctrica ni indicacion de rutas de salida.
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« Manipulacion de materiales peligrosos sin procedimientos visibles: especialmente en el

laboratorio y areas técnicas.

« Falta de Equipos de Proteccion Personal (EPP): no se encontraron avisos ni registros de
entrega de EPP.

« Insuficiente cultura preventiva: el personal desconoce los protocolos a seguir en caso de

emergencias o accidentes.

El andlisis revela que la mayoria de las areas operativas presentan riesgos catalogados como
muy alto, alto, bajo principalmente debido a deficiencias estructurales y de gestion. Estos
resultados justifican la urgencia de establecer un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) que sea preventivo, participativo e inclusivo. Las acciones prioritarias
deben centrarse en las zonas mas criticas detectadas, comenzando por el laboratorio clinico y
el auditorio, sin dejar de lado la capacitacion y la adecuada sefializacion en todas las

instalaciones.

5.5.4. Propuesta de mejora del Sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST)

A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion de riesgos, se ha elaborado una propuesta
de mejora que permitird a la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, implementar
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) acorde con la normativa
nacional vigente (Acuerdo Ministerial MDT-2021-0039) y los estandares internacionales (ISO
45001:2018). Esta propuesta se organiza en tres pilares esenciales: politicas preventivas,
procedimientos técnicos y acciones correctivas inmediatas, complementadas con una

validacion institucional y un enfoque orientado a la mejora continua.
5.5.5. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

5.5.5.1.Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Cotopaxi

La Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, reafirma su compromiso con la misién
humanitaria, fomentando un ambiente laboral seguro y saludable para sus colaboradores
operativos, administrativos, voluntariado y usuarios. Para ello, implementa y mejora
constantemente su Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
cumpliendo con lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial MDT-2021-0039, la legislacién

nacional vigente y los principios fundamentales del movimiento internacional de la Cruz Roja.
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Esta politica se sustenta en los siguientes compromisos institucionales:

1. Prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales: a través de la identificacion

permanente de peligros, andlisis de riesgos y establecimiento de controles efectivos.

2. Cumplimiento de la legislacion vigente: acatar y aplicar todas las normativas

relacionadas con seguridad, salud ocupacional y condiciones laborales.

3. Participacion activa del personal: promover una cultura preventiva mediante
capacitacion, concientizacion e involucramiento directo de todos los miembros del

equipo.

4. Mejora continua: actualizar y perfeccionar regularmente el SG-SST basandose en
auditorias internas, resultados de indicadores, retroalimentacion del personal y cambios

operativos dentro de la institucion.

5. Inclusion y equidad: asegurar entornos laborales seguros para todas las personas, sin

importar género, edad, capacidades fisicas o nivel jerarquico.

6. Responsabilidad compartida: definir y asignar claramente las funciones vy
responsabilidades en cada nivel organizativo para asegurar el buen funcionamiento del

sistema.

Esta politica debe ser conocida por todos los miembros de la institucion y permanecera

accesible tanto en las instalaciones fisicas como en las plataformas digitales internas.
Latacunga de de 2025
Presidenta-Cruz Roja Ecuatoriana

Junta Provincial de Cotopaxi

5.5.5.2.Procedimientos operativos propuestos

Como componente fundamental en la puesta en marcha del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), se han establecido diversos procedimientos operativos
estandarizados que facilitan el control de los riesgos detectados, aseguran la prevencion de
accidentes y garantizan una respuesta oportuna ante situaciones de emergencia. Estos
procedimientos estdn organizados de acuerdo con la normativa nacional vigente (Acuerdo

Ministerial MDT-2021-0039) y las mejores practicas internacionales en gestion preventiva.
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Tabla 34. Procedimientos Operativos Propuestos

Procedimiento Objetivo especifico
Identificacion riesgos Evaluar y actualizar continuamente los peligros existentes
Entrega y uso de EPP Regular el uso obligatorio de Equipos de Proteccion Personal
Manejo de sustancias quimicas | Controlar el almacenamiento, manipulacion y desecho seguro
Evacuacion Establecer rutas, puntos de encuentro y simulacros periddicos
Mantenimiento preventivo Garantizar instalaciones eléctricas, estructuras y equipos seguros

a)

b)

Fuente: Elaboracién propia

Procedimiento para la identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Control
(IPERC)

Objetivo: Implementar un procedimiento organizado para identificar los peligros en
cada zona laboral, evaluarlos utilizando la matriz GTC-45 y establecer controles
jerarquicos, incluyendo eliminacidn, sustitucion, medidas de ingenieria, administrativas
y uso de equipos de proteccién personal (EPP).

Frecuencia: Cada seis meses o cuando se produzcan modificaciones en los procesos,
instalaciones o personal.

Responsables: Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y la persona a cargo
del SG-SST.

Procedimiento de reporte e investigacion de incidentes

Objetivo: Documentar todos los incidentes no deseados (accidentes, casi accidentes y
condiciones inseguras), analizar sus causas fundamentales y ejecutar acciones
correctivas y preventivas.

Herramientas: Formulario de reporte de incidentes, diagrama de Ishikawa y la técnica
de los 5 porqués.

Responsables: Todo el personal es responsable de reportar, mientras que el jefe de area
junto con el equipo de SST se encarga de la investigacion.

Procedimiento de emergencia y evacuacion

Objetivo: Definir un protocolo de actuacion ante emergencias como incendios, sismos
o0 situaciones médicas urgentes, asegurando la evacuacién segura tanto del personal
como de los usuarios.

Componentes: Mapas de evacuacion, zonas de encuentro establecidas, roles
claramente asignados y un calendario para la realizacion de simulacros.

Frecuencia: Simulacros realizados cada seis meses.

Responsables: Brigada de emergencias, jefatura administrativa y el equipo de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).
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d) Procedimiento de capacitacion y sensibilizacion
Objetivo: Garantizar que todo el personal esté informado sobre los riesgos asociados a
su puesto, las medidas de control correspondientes, el correcto uso de los equipos de
proteccion personal (EPP) y los procedimientos a seguir en caso de emergencias.
Modalidades: Sesiones de induccion, formacion técnica especifica por puesto y
camparias de sensibilizacion.
Periodicidad: Induccion al momento de la incorporacion y actualizaciones anuales.
Responsables: Departamento de Talento Humano y el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST).

e) Procedimientos de inspecciones de seguridad
Objetivo: Ejecutar inspecciones regulares para identificar condiciones peligrosas y
asegurar el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).
Herramientas: Listas de verificacion, formularios para observacion y un plan de
inspecciones programadas.
Frecuencia: Mensualmente en zonas criticas y cada dos meses en las demas areas.
Responsables: Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y los jefes de area.

f) Procedimiento para la gestion de quipos de proteccion personal (EPP)
Objetivo: Gestionar la distribucion, uso adecuado, mantenimiento y renovacion del
equipo de proteccion personal (EPP) conforme a las actividades desarrolladas.
Elementos: Registro de entrega, guias de uso, evaluacion del desgaste y cumplimiento
de normas técnicas.
Periodicidad: Inventario revisado cada tres meses.
Responsables: Area de bodega institucional, equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SST) y supervisores.
5.5.5.3.Medidas preventivas y correctivas
Acciones correctivas inmediatas:
« Fijar correctamente las alfombras que estén sueltas.

« Eliminar obstaculos que obstruyan las rutas de evacuacion.

o Colocar sefializacion completa que indique rutas de salida, ubicacion de extintores y

zonas de riesgo.

« Instalar extintores conforme a los requisitos de la normativa técnica vigente.
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Medidas preventivas sostenidas:

o Desarrollar un programa anual de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST).

o Realizar mantenimiento eléctrico de forma periodica.
« Adaptar los espacios para garantizar la inclusion de personas con discapacidad.

e Llevar a cabo inspecciones internas mensuales para supervisar el cumplimiento de las

medidas.
5.5.5.4.Propuesta de cronograma de implementacién

Tabla 35. Cronograma de Implementacion

Actividad Mes 1 | Mes 2 | Mes 3
Revision y aprobacion institucional X
Socializacion de la politica SST X
Sefalizacion y adecuaciones fisicas X
Capacitaciones X X
Validacion final y monitoreo X

Fuente: Elaboracién propia

5.5.5.5.Andlisis econdémico de la implementacion del SG-SST

La propuesta para implementar el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) requiere una inversion inicial enfocada en la prevencion de riesgos, mejoras en la
infraestructura, formacion del personal y compra de materiales. Este analisis busca evidenciar
la viabilidad econémica del proyecto en comparacion con los posibles costos derivados de

accidentes, multas o enfermedades laborales que no se prevengan.
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5.5.5.5.1. Presupuesto

Presupuesto estimado por componentes

Tabla 36. Presupuesto

Costo

Item Cantidad o Subtotal
unitario
Sefialética de seguridad (extintores, rutas, EPP) 30 5,00 150,00
Extintores adicionales (norma técnica) 4 90,00 360,00
Alfombras deslizantes (instalacion segura) 4 45,00 180,00
Botiquines de primeros auxilios 2 70,00 140,00
Material didactico y cartillas informativas 50 0,50 25,00
Capacitaciones (externas, 2 sesiones) 2 200,00 400,00
Implementacién de mapas de evacuacién 4 25,00 100,00
Montaje de tableros informativos/protocolo 4 15,00 60,00
Revision eléctrica preventiva (externa) 1 250,00 250,00
EEP basico para personal expuesto (guantes, mascarillas, 15 sets 12,00 180,00
etc.)
Total estimado 1845,00

Fuente: Elaboracion propia

Comparacion: costo de prevencion vs. costo de no inversion

Tabla 37. Comparacion de Costos

Concepto Costo aproximado
Multa por incumplimiento de normativa 3000-5000
Invalidez por accidente laboral grave >10000
Ausentismo por enfermedad profesional 300-600/mes
Dafios a la infraestructura por siniestros >2000

Fuente: Elaboracién propia

La relacion entre costos y beneficios resulta favorable, ya que una inversién inferior a $2,000

puede prevenir pérdidas mayores a $15,000 al afio derivadas de accidentes, multas o dafios en

las instalaciones.

5.5.,5.5.2. Financiamiento y sostenibilidad

Se recomienda que el financiamiento del proyecto provenga de los recursos propios de la

institucion o mediante colaboraciones con entidades pablicas o privadas, como la Universidad

Teécnica de Cotopaxi o la Direccion de Gestion de Riesgos.

Ademas, es posible disminuir costos mediante:

o Lareutilizacion de sefializacion que se encuentre en buen estado.

69




e La realizacion de capacitaciones internas impartidas por el personal médico o

administrativo.
« La colaboracién de voluntarios y estudiantes en la creacion de carteles.

5.5.5.5.3. Cronograma econémico

Tabla 38 Cronograma de actividades por mes

Mes Actividades principales Gasto estimado mensual (USD)
1 | Senalizacion, adquisicion de EPP y materiales 455,00
2 | Capacitaciones, revision técnica eléctrica 650,00
3 | Mapas de evacuacion, validacion institucional 740,00
Total acumulado 1845,00

Fuente: Elaboracién propia

La puesta en marcha del SG-SST en la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi,

implica una inversion preventiva moderada en comparacion con los posibles costos derivados

de accidentes o incumplimientos legales. Este presupuesto es accesible, adaptable y puede

ajustarse segun la capacidad financiera de la institucion, asegurando el cumplimiento de la

normativa, la proteccion del personal y el progreso constante en las condiciones laborales.
5.6.Actores institucionales involucrados

En el proceso de validacion participaron miembros fundamentales de la institucion, tales como:

o La presidenta de la Junta Provincial de Cotopaxi.

El coordinador administrativo.

Personal de enfermeria y paramédicos.

Personal del laboratorio clinico.

Voluntarios y asistentes operativos.

5.7.Metodologia aplicada

La validacion se llevd a cabo en una reunion formal de socializacion, donde se expusieron los

siguientes puntos:
e Los resultados de la matriz GTC-45.
« Un mapa de riesgos detallado por cada area.

« Una propuesta que incluia politicas, procedimientos y un cronograma.
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Los costos previstos junto con un anélisis econémico.

Un plan de accion estructurado en fases.

5.8.Discusioén de resultados

La implementacion de la metodologia GTC-45 en las instalaciones de la Cruz Roja Ecuatoriana,

Junta Provincial de Cotopaxi, permitio identificar diversas deficiencias estructurales, operativas

y organizativas relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo. Esta evaluacion constituyd

la base para disefiar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) que

cumple con la normativa vigente en Ecuador y con estandares internacionales.

5.8.1. Convergencia con los objetivos del proyecto

Los resultados obtenidos confirman que los objetivos especificos del proyecto se cumplieron

de manera efectiva:

Se identificaron y clasificaron los riesgos laborales segun su tipo, frecuencia y nivel de

gravedad, conforme a lo establecido en la GTC-45.

Se elabord un plan estratégico de intervencién, dando prioridad a las &reas criticas como

el laboratorio clinico y el auditorio.

Se formuld una propuesta integral del SG-SST que incluye politicas, procedimientos,

cronogramas, medidas de sefializacion y un andlisis econdémico factible.

Se consigui6 la validacion institucional de la propuesta, asegurando su viabilidad y
aplicacion en el entorno operativo de la Cruz Roja.

5.8.2. Comparacion con estudios similares

En comparacién con estudios realizados en organizaciones similares del ambito publico y

humanitario, los resultados obtenidos reflejan una situacién comudn de falta de organizacion

preventiva, caracterizada por:

La existencia de acciones correctivas reactivas, pero sin un sistema preventivo

consolidado.
Una cultura de seguridad aun en etapas iniciales.

Una inversion minima o inexistente en sefializacion, equipos de proteccion personal

(EPP) y capacitacion.
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Estos patrones se observan en numerosas entidades sin fines de lucro, lo que refuerza la
necesidad de implementar formalmente un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

5.8.3. Implicaciones practicas y sostenibilidad

La propuesta presentada no solo resulta viable desde el punto de vista técnico y econémico,
sino que también es escalable y puede adaptarse a las futuras necesidades de la institucion. Con

la implementacion de esta propuesta, se espera lograr:
o Disminucién del ausentismo causado por enfermedades laborales.
« Prevencion de accidentes relacionados con problemas estructurales o eléctricos.
o Mejora en la percepcion del ambiente laboral por parte del personal y voluntarios.
o Cumplimiento de las normativas establecidas por el Ministerio del Trabajo.

Ademas, se establece una ruta clara para la actualizacion y mejora continua, que contempla el
monitoreo regular, la retroalimentacion del personal y la elaboracién de informes anuales sobre
el desempefio del SG-SST.

5.8.4. Limitaciones encontradas

Durante la evaluacion se identificaron algunas limitaciones, tales como:

» Resistencia inicial por parte de ciertos funcionarios para proporcionar informacion

sensible o reconocer deficiencias estructurales.

o Ausencia de documentacion previa relacionada con los protocolos internos de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).

o Limitaciones en los recursos econdmicos de la institucién para implementar de

inmediato todas las acciones recomendadas.

Sin embargo, estas limitaciones no impidieron alcanzar los objetivos planteados y fueron

superadas mediante estrategias participativas y propuestas de bajo costo.

Este estudio evidencia que, aun con recursos limitados, las instituciones pueden establecer un
SG-SST eficaz, siempre que haya voluntad institucional, compromiso del equipo y apoyo
técnico. La propuesta planteada pretende ser no solo un mecanismo para cumplir con la
normativa legal, sino también un modelo que pueda replicarse en otras unidades de la Cruz

Roja y en organizaciones similares.
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5.8.9. Evaluacioén del impacto de la propuesta

La propuesta para implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST) en la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, genera un impacto directo y

cuantificable en la mejora de las condiciones laborales, la prevencion de accidentes y el

cumplimiento de las normativas institucionales. Este impacto se evalua en tres &mbitos:

organizacional, operativo y humano.

5.8.10. Impacto organizacional

Cumplimiento legal: La puesta en marcha de esta propuesta permitira que la institucién
se ajuste a lo establecido en el Acuerdo Ministerial MDT-2021-0039 y en la Norma
Técnica de Prevencion de Riesgos Laborales de Ecuador.

Fortalecimiento organizacional: Al disponer de un sistema formalizado y aprobado,
se incrementa la capacidad de gestion frente a auditorias, inspecciones y evaluaciones
externas.

Reduccion del riesgo en la institucion: La implementacion de medidas preventivas
disminuye la probabilidad de incidentes que puedan dafiar la imagen publica de la

institucion.

5.8.11. Impacto operativo

Reduccion de incidentes: Se proyecta una disminucion de hasta un 80% en las
condiciones de riesgo no controladas gracias a las mejoras en sefializacion,
mantenimiento y rutas de evacuacion.

Incremento en la eficiencia del personal: Las adaptaciones ergonOomicas y
organizativas favorecerdn un ambiente de trabajo mas funcional, comodo y productivo.
Optimizacion en la gestion de emergencias: Con mapas de evacuacion visibles,
sefializacion clara y capacitaciones, el tiempo requerido para evacuar podria reducirse

en mas del 50%, fortaleciendo los protocolos de respuesta.

5.8.12. Impacto humano

Proteccién de la integridad de empleados y voluntarios: La atencién directa a los riesgos

fisicos, eléctricos y bioldgicos garantiza la proteccion de la vida y la salud del personal.

Fortalecimiento del ambiente laboral: Al evidenciar el compromiso institucional con la

seguridad, se mejora la percepcion positiva del entorno de trabajo.
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Desarrollo de una cultura preventiva: Las capacitaciones y la sefializacion promueven una

actitud activa y participativa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST).
5.8.13. Indicadores de seguimiento propuestos

Tabla 39. Indicadores de seguimiento

Indicador Meta proyectada Frecuencia de medicion
% de sefialética instalada 100% en 2 meses Mensual
% de personal capacitado en SST | 80% al finalizar el tercer mes Trimestral
Tiempo promedio de evacuacion < 5 minutos Semestral (simulacro)
Reduccion de incidentes reportados | -50% en el primer semestre Mensual
Inspecciones internas realizadas 1 por mes Mensual

Fuente: Elaboracion propia

La implementacion de esta propuesta no solo genera impactos inmediatos en la seguridad y la
organizacion de la Cruz Roja de Cotopaxi, sino que también establece las bases para un modelo
institucional sostenible y replicable. Al combinar aspectos técnicos, econémicos, humanos y
normativos, se asegura un enfoque integral que no solo disminuye los riesgos, sino que también

optimiza el rendimiento institucional y mejora la calidad de vida en el trabajo.

5.9.Desarrollo del Objetivo Especifico 2

Mejorar la distribucion fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, como herramienta de apoyo para el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la Cruz Roja Ecuatoriana—
Junta Provincial de Cotopaxi, que permita la identificacion de areas criticas, planificacién de

intervenciones por zonas y la propuesta de mecanismos de mejora continua.

5.9.1. Distribucién de procesos

La distribucion orientada al proceso, también conocida como distribucién por funcién, es un
tipo de organizacion en la que se agrupan las operaciones por lotes. Esto significa que se
organizan los equipos y el personal en areas especificas para realizar funciones similares. Este
enfoque es comun en entornos donde se producen diferentes tipos de productos o se ofrecen
diversos servicios. En este estudio, se plantea una propuesta de redistribucion de areas en la
Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, basada en principios técnicos de
distribucion por blogues. El objetivo es reorganizar los espacios de dicha institucion
considerando criterios como proximidad funcional, interaccion entre departamentos,
necesidades de maquinaria y posibilidad de expansion, todo ello orientado a mejorar el

desempefio integral del sistema.
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5.9.2. Requisitos de espacios por centro

Las areas que se presentan en la tabla N° 40 representan las superficies estimadas asignadas a
cada departamento funcional dentro del edifico de la Cruz Roja. Para este disefio de
redistribucion por bloques se ha considerado una superficie total de 480 m2, basada en la
distribucion por pisos levantada en campo, ajustada a parametros funcionales, necesidades
operativas y requisitos de seguridad. Estas dimensiones han sido asignadas tomando en cuenta
el uso previsto, el tipo de actividades, la interaccion entre departamentos, y las condiciones de
movilidad segura, respuesta ante emergencias y accesibilidad universal. Aungue no son
mediciones arquitecténicas certificadas, representan una base valida para el andlisis de
distribucion espacial y el disefio del SG-SST institucional.

Tabla 40. Requisitos de espacio por pisos

Piso | Area/Departamento | Area estimada (m?) | % total
1 Laboratorio 115 m2 9.38 %
Area administrativa | 40 m? 8.33%
Odontologia 25 m?2 5.21%
Voluntariado 20 m2 4.17%
2 Bodega de limpieza | 10 m? 2.08%
Consultorio medico | 25 m? 5.21%
Psicologia 20 m? 4.17%
Aula de capacitacion | 30 m2 6.25%
Talento humano 30 m2 6.25%
3 Donacidn de sangre | 35 m? 7.29%
Almacén de sangre | 20 m? 4.17%
Presidencia 25 m2 5.21%
Area de conferencias | 45 m? 9.38%
4 Area de paramédicos | 25 m2 5.21%
Sala de lactancia 15 m2 3.13%
Total 480 m? 100%

Fuente: Elaboracién propia

5.9.2.1.Calculo de porcentaje total

Area estimada

- x100%
Area total

59.2.1.1. Pisol

Laboratorio

5 100% = 9.38%
480x o = 9.38%
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5.9.2.1.2. Piso?2

Area administrativa

Odontologia

Voluntariado

Bodega de limpieza

Consultorio medico

Psicologia

Aula de capacitacion

59.2.1.3. Piso3

Talento humano

Donacion de sangre

Almaceén de sangre

10 100% = 8.33%
4gp ¥ 0 T OwS

25
— % = 5.219
480)6100/0 5.21%

20 100% = 4.17%
480x 0 =417%

10 100% = 2.08%
4gp ¥ 0 T aveN

25 100% = 5.21%
4gp ¥ 0 T e

20 100% = 4.17%
48096 0 =4.17%

30 100% = 6.25%
4gp ¥ 0 T e

30 1 100% = 6.25%
4gp < 0 T e

35
——x100% = 7.299
250 X100% %
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Presidencia

59.2.1.4. Piso4

Area de conferencias

Area de paramédicos

Sala de lactancia

20 100% = 4.17%
480x 0 =4.17%

25
— % = 9.389
480x100A) %

5 100% = 9.38%
480x o = 9.38%

25
— x100% = 5.219
250 ¥100% = 5.21%

15
— % = 3.139
180 x100% %

5.9.2.2. Justificacion del area por departamento

Laboratorio clinico

Requiere espacio para mesones técnicos, refrigeradores, microscopios, transito del personal y
manipulacion segura de muestras. Se asigna un area suficiente para garantizar cumplimiento de

normas de bioseguridad, ventilacion y flujo diferenciado de ingreso y egreso de muestras.

5.9.2.2.1. Area administrativa

Espacio destinado a tareas de gestién documental, atencion interna, archivo y uso de estaciones
de trabajo. Se asigna un area que permita ubicar al menos 4 estaciones de trabajo con circulacion

segura y acceso a recursos administrativos.

5.9.2.2.2. Odontologia

Incluye sillon odontologico, compresor, area de atencion, lavado, iluminacion directa y

almacenamiento de materiales. El rea permite una atencion comoda y conforme a normativas

sanitarias.
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5.9.2.2.3. Voluntariado

Espacio funcional de trabajo operativo y coordinacion de acciones. La asignacion responde a
la necesidad de una oficina multifuncional para reuniones breves, uso de escritorio y

almacenamiento de uniformes o materiales logisticos.
5.9.2.2.4. Bodega de limpieza

Espacio minimo para almacenamiento de insumos de limpieza, baldes, utensilios y quimicos.

Se dimensiona bajo criterios de seguridad, orden y ventilacion adecuada.
5.9.2.2.5. Consultorio médico

Espacio requerido para mesa de examen, escritorio clinico, archivos y privacidad del paciente.

Suficiente para cumplir con normativas basicas de atencion ambulatoria.
5.9.2.2.6. Psicologia

Espacio privado con aislacién acustica minima, necesario para garantizar confidencialidad en

las sesiones. Incluye escritorio, sillén, silla'y pequefia area de espera.
5.9.2.2.7. Aula de capacitaciones

Sala flexible para 10 a 15 personas. Permite la instalacion de proyector, sillas méviles y equipo

multimedia, respetando las rutas de evacuacion.
5.9.2.2.8. Talento humano

Area que gestiona personal institucional, requerimientos administrativos y atencion de

funcionarios. Requiere espacio para dos estaciones de trabajo y archivo.
5.9.2.2.9. Donacion de sangre

Incluye camillas, refrigeracion para hemocomponentes, mesa de registros, area de recuperacion

del donante. Se dimensiona para cumplir con protocolos de bioseguridad y trazabilidad.
5.9.2.2.10. Almacén de sangre

Area exclusiva para refrigeradores, monitoreo de temperatura y conservacion de sangre y
derivados. Debe garantizar ambiente controlado, ventilacion, sistema eléctrico estable y

restriccién de acceso.
5.9.2.2.11. Presidencia

Oficina ejecutiva, requiere espacio para escritorio, area de reuniones pequefias y archivo

cerrado. Su dimension esta alineada a modelos estandar de oficinas de alta direccion.
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5.9.2.2.12. Area de conferencias

Espacio para capacitaciones, reuniones institucionales y presentaciones. Se estima para un aforo

de 20 personas, con buena circulacion, sistema audiovisual, salidas de emergenciay ventilacion.
5.9.2.2.13. Area de paramédicos

Espacio de respuesta rapida, descanso operativo y almacenamiento de insumos de primeros
auxilios. La superficie asignada permite instalar camilla, botiquin y acceso directo a sefial de

alarma o comunicacion.
5.9.2.2.14. Sala de lactancia

Espacio reservado, intimo y acondicionado con refrigeracion, lavabo y asiento ergonémico. Su
disefio cumple con lo dispuesto en la normativa nacional sobre apoyo a la maternidad en el

trabajo.

5.9.2.2.15. Factores de cercania

Tabla 41. Factores de cercania

Segundo piso

Departame | Area | Odontolo | Voluntaria | Bodeg | Consulto | Psicolog | Aula de
nto Admi | gia do a de|rio ia capacitacio

n. limpie | medico nes

za

Area Admin. 5 8 4 6 5 9
Odontologia - 3 6 9 - -
Voluntariad - - 4 6 - -
0
Bodega de - - - 7 - -
limpieza
Consultorio - - - - 8 -
medico
Psicologia - - - - - 5
Aula de - - - - - -
capacitacion
es

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 42. Factores de cercania

Tercer piso
Departamento Talento humano | Donacién de sangre | Almacén de sangre | Presidencia
Talento humano 6 5 8
Donacion de sangre - 9 4
Almacén de sangre - - 3
Presidencia - - -

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 43. Factores de cercania

Cuarto piso
Departamento Area de conferencias Area de paramédicos Sala de lactancia
Area de conferencias 6 4
Area de paramédicos - 5

Sala de lactancia

Fuente: El

aboracion propia

5.9.2.2.16. Interpretacion de cada valor

Tabla 44. Interpretacion de valores

Valor Interpretacién
9-10 Absolutamente necesario
7-8 Muy importante
5-6 Importante o conveniente
3-4 | Poca relacion indiferente o no deseado
1-2 Misma area

Fuente: Elaboracién propia

5.9.2.3.Planos actuales de bloques

Area administrativa Odontologia
40 m? 25 m?
Aula
de
Volunta- Consultorio | capaci-
riado médico |taclone
20 m? 25 m?2 30 m2
Psicologia Presidencia
20 m? 25 m?

llustracién 2. Plano de bloques actual-Piso 2
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Talento humano | Donacién de sangre
30 m? 35im?
Almacén Presidencia
de sangre 25 m2
20 m?

llustracién 3. Plano de bloques actual-Piso 3

Area de
Areade paramédzicos
conferéncias 25m
45 m?
Sala de
lactancia
15im?

llustracién 4. Plano de bloques actual-Piso4

5.9.3. Restricciones para la redistribucion encontradas

Durante el analisis de redistribucion de espacios funcionales en el segundo, tercer y cuarto piso
del edificio institucional, se identificaron diversas restricciones fisicas, funcionales y
organizacionales que condicionan las decisiones de redisefio. Estas limitaciones deben
considerarse estratégicamente para garantizar una propuesta viable, ergonémicay segura dentro
del marco del SG-SST.

5.9.4. Segundo Piso

5.9.4.1.Espacio limitado por infraestructura existente

La distribucién de oficinas en el segundo piso se encuentra condicionada por muros

estructurales no removibles, especialmente en el area administrativa y odontologia.
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5.9.4.2.Interferencia entre funciones clinicas y administrativas
La presencia de consultorios médicos y odontoldgicos en el mismo nivel que oficinas
administrativas y voluntariado genera interferencias de transito y necesidad de control acustico
y de bioseguridad.

5.9.4.3.Ubicacion fija de servicios basicos
El acceso a redes sanitarias y eléctricas existentes limita la reubicacion libre de espacios como
la bodega de limpieza o los consultorios clinicos.

5.9.4.4.Accesibilidad vertical limitada
La ubicacion de aulas de capacitacion lejos del acceso principal o de las escaleras puede
dificultar el acceso a personas con discapacidad o personal externo.

5.9.5. Tercer Piso

5.9.5.1. Alta sensibilidad de los procesos
Las areas de donacion y almacenamiento de sangre requieren control estricto de temperatura,
iluminacién y flujo unidireccional, lo cual restringe cualquier redisefio que altere sus
condiciones actuales.

5.9.5.2. Requerimientos de confidencialidad y seguridad
Talento humano y presidencia requieren espacios reservados y bajo transito externo, lo que
limita su cercania con areas clinicas de alto movimiento.

5.9.5.3. Dependencia entre areas criticas
Almacén de sangre debe estar contiguo a la sala de donacién por protocolo, lo cual restringe su
ubicacion en zonas mas alejadas del piso.

5.9.5.4.Espacio insuficiente para expansion

No existen areas de reserva 0 expansion en este piso, lo que impide crecimientos operativos sin

afectar la circulacion.
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5.9.6. Cuarto Piso

5.9.6.1.Usos diversos en el mismo nivel
El cuarto piso alberga espacios con funciones muy distintas: conferencias, atencion paramédica
y lactancia, lo cual genera dificultades para una redistribucion armoénica sin conflictos de
privacidad o ruido.

5.9.6.2.Limitaciones estructurales para subdivision
El espacio del auditorio (conferencias) es un area abierta de dificil compartimentacion sin
realizar reformas constructivas.

5.9.6.3.Privacidad de la sala de lactancia
Requiere ubicacién alejada del transito general y de ruidos, restringiendo su cercania con areas
como paramédicos 0 zonas comunes.

5.9.6.4.Ausencia de mobiliario movil o modular
La mayoria del equipamiento en paramédicos y conferencias no es modular, lo que reduce la
flexibilidad en la reorganizacion.

5.9.7. Resolucion de Planos de bloques actuales

5.9.7.1.Piso 2

Tabla 45. Resolucidon de bloques actuales

1.Area admin. 2.0dontologia 3.Voluntariado
4.Bodega de

limpieza

5.Consultorio medico 6.Psicologia

7.Aula de capacitaciones

Fuente: Elaboracién propia

5.9.7.2.Criterios de ubicacién

e El area administrativa se ubica en el bloque superior izquierdo del plano de bloques, lo que
le otorga una posicion de control general sobre el piso, con conexion directa a odontologia

y voluntariado, aunque esto puede generar alta carga operativa y flujo cruzado.
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La bodega de limpieza esté situada en el bloque central inferior, lo que puede afectar el
transito eficiente hacia areas clinicas como consultorio y psicologia, generando

interferencias operativas por su posicién central y poco resguardada.
5.9.7.3.Piso 3

Tabla 46. Resolucion de bloques actuales

1.Talento B
2.Donacion de sangre
humano

3.Almacén ) )
4.Presidencia
de sangre

Fuente: Elaboracion propia

5.9.7.4.Criterios de ubicacion

1. Donacion de sangre se encuentra en el bloque superior central, permitiendo conexion
directa con el almacén de sangre a la izquierda y cercania relativa a talento humano,
optimizando la operacion interna de captacion y resguardo.

2. Presidencia esta en el bloque inferior derecho, lo cual garantiza privacidad institucional,
sin embargo, se encuentra aislada del resto de funciones administrativas y técnicas, lo

que limita la supervision directa.
5.9.7.5.Piso 4

Tabla 47. Resolucion de bloques actuales
1.Area de

conferencias

2.Area de

paramédicos

3.Sala de lactancia

Fuente: Elaboracion propia

5.9.7.6.Criterios de ubicacién

1. El area de conferencias esta ubicada en el bloque superior izquierdo, lo que facilita el
acceso para actividades grupales, pero al encontrarse en el extremo del plano puede

dificultar el apoyo inmediato ante emergencias medicas.
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2. La sala de lactancia estd en el bloque inferior derecho, lo que asegura privacidad y

discrecion, pero su lejania de zonas comunes puede dificultar su acceso oportuno y

regular por parte del personal.

5.9.7.7.Propuesta de redistribucion

Tabla 48. Propuesta de redistribucion piso 2

Propuesta de nueva

Area o Justificacion
ubicacion
Aula de Superior izquierda Facilita el acceso y se vincula con voluntariado y
capacitaciones administracion para formacién continua.
Area Centro superior Nucleo de operaciones con conexion directa a aula y

administrativa

voluntariado.

Voluntariado

Superior derecha

Proximidad a administracion y aula para coordinacion

eficiente.
Consultorio Inferior izquierda Cercania a odontologia y psicologia, formando cluster
médico clinico.
Odontologia Centro inferior Interaccion directa con consultorio médico y
psicologia.
Psicologia Inferior derecha Ubicacion reservada para garantizar privacidad.
Bodega de Centro inferior Acceso funcional sin interferir en flujos clinicos o
limpieza (bloque inferior) administrativos.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 49. Propuesta de redistribucion piso 3
Area Propues_ta de nueva Justificacion
ubicacion
Donacion de Superior izquierda Area critica que requiere accesibilidad y flujo
sangre constante.
Almacén de Centro superior Cercania directa con donacion de sangre para
sangre trazabilidad y bioseguridad.

Talento humano

Inferior izquierda

Ubicacidn operativa con acceso para atencion interna y
coordinacién institucional.

Presidencia

Inferior derecha

Zona privada para garantizar confidencialidad y
direccion estratégica.

Fuente: Elaboracion propia
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Piso 4

Tabla 50. Propuesta de redistribucion piso 4

Area Propues_ta de nueva Justificacion
ubicacion
Area de Superior izquierda Zona amplia con facilidad de acceso para eventos y
conferencias reuniones institucionales.
Area de Centro inferior Ubicacion estratégica para atencion inmediata
paramedicos durante eventos o emergencias.
Sala de lactancia Inferior derecha Privacidad y tranquilidad garantizadas para usuarias.

Fuente: Elaboracion propia
5.9.7.8.Planos de bloques propuestos

Tabla 51. Planos de bloques propuestos del piso 2

Aula de Area administrativa | Voluntariado

capacitaciones

Consultorio Odontologia Psicologia

medico

Bodega de limpieza

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 52. Planos de bloques propuestos del piso 3

Donacion de )
Almacén de sangre
sangre

Talento ) )
Presidencia
humano

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 53. Planos de bloques propuestos del piso 4
Area de

conferencias

Area de

paramédicos

Sala de lactancia

Fuente: Elaboracién propia

5.9.8. Aplicacién del método de distancia ponderada

Como parte del analisis de distribucion de planta, se empled el método de distancia ponderada

para evaluar la eficiencia de la disposicion actual de los departamentos en funcion de la cercania
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y frecuencia de interaccion entre ellos. Este método permite cuantificar el nivel de adecuacion
del plano mediante la combinacion de factores de relacion (peso) y distancias rectilineas entre
areas clave, sirviendo como base para justificar posibles mejoras en la redistribucion.

5.9.8.1.Distancia ponderada

Mide la distancia entre dos puntos con una serie de giros de 90 grados, como las manzanas de

casas de una ciudad.
dusg = |XA—XB|+|YA—-YB|
d,p = Distancia entre los puntos Ay B
XA = Coordenada X del punto A
YA = Coordenada Y del punto A
XB = Coordenada X del punto B

YB = Coordenada Y del punto B

Tabla 54. Método de distancia ponderada actual (Piso 2)

Departamento | Factor de cercania (w) | Distancia (d) | Puntaje distancia ponderada (wd)
1,2 5 1 5
1,3 8 1 8
14 4 3 12
1,5 6 2 12
1,6 5 2 10
1,7 9 2 18
2,3 3 2 6
2,4 6 1 6
2,5 9 2 18
3,4 4 3 12
3,5 6 1 6
45 7 2 14
5,6 8 2 16
57 5 1 5

148

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 55. Método de distancia ponderada de la propuesta (Piso 2)

Departamento | Factor de cercania (w) | Distancia (d) | Puntaje distancia ponderada (wd)
1,2 5 1 5
13 8 1 8
1,4 4 3 12
15 6 1 6
1,6 5 2 10
1,7 9 2 18
2,3 3 2 6
2,4 6 1 6
2,5 9 2 18
3,4 4 3 12
3,5 6 1 6
4,5 7 2 14
5,6 8 2 16
57 5 1 5

142

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 56. Método de distancia ponderada actual (Piso 3)
Departamento | Factor de cercania (w) | Distancia (d) | Puntaje distancia ponderada (wd)

1,2 6 1 6

1,3 5 1 5

1,4 8 3 24

2,3 9 2 18

2,4 4 1 4

3,4 3 3 9

66

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 57. Método de distancia ponderada de la propuesta (Piso 3)

Departamento | Factor de cercania (w) | Distancia (d) | Puntaje distancia ponderada (wd)

1,2 6 1 6
1,3 5 1 5
1,4 8 3 24
2,3 9 2 18
2,4 4 2 8
3,4 3 1 3

64

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 58 Método de distancia ponderada actual (Piso 4)

Departamento | Factor de cercania (w) | Distancia (d) | Puntaje distancia ponderada (wd)
1,2 6 1 6
1,3 4 3 12
2,3 5 2 10
28

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 59 Método de distancia ponderada actual (Piso 4)

Departamento | Factor de cercania (w) | Distancia (d) | Puntaje distancia ponderada (wd)
1,2 6 1 6
1,3 4 1 4
2,3 5 2 10
20

Fuente: Elaboracién propia

En este analisis se utilizé una matriz de factores de cercania basada en una escala del 1 al 10,
asignando valores més altos a aquellas combinaciones de departamentos cuya relacion
operativa es mas critica, y valores mas bajos a relaciones poco relevantes o no deseadas.
Posteriormente se calculd la distancia entre cada par de departamentos segun su ubicacion
correspondiente al plano. Los resultados de los calculos realizados permiten observar que los
planos propuestos de bloques presentan valores menores a los planos actuales lo que refleja una

mejor distribucion de areas correspondientes a la Cruz Roja Ecuatoriana.
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llustracion 5. Distribucion fisica propuesta-Piso2
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5.10. Desarrollo del Objetivo especifico 3

Elaborar politicas, procedimientos y medidas preventivas en seguridad y salud ocupacional,
basadas en la normativa vigente y en el diagndstico técnico del edificio de la Cruz Roja de

Cotopaxi.

5.10.1. Adaptacion al contexto organizacional

La Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi, lleva a cabo importantes labores
humanitarias en una zona con caracteristicas geograficas complejas, marcada por su gran
altitud, la presencia de actividad sismica y volcanica (especialmente del volcan Cotopaxi), asi
como por eventos climaticos extremos como fuertes lluvias e inundaciones. Estos factores
aumentan los peligros laborales para sus equipos operativos, voluntarios y administrativos, por
lo que es necesario contar con SG-SST solido y que responda a las particularidades del entorno

local.

En la actualidad, la institucion posee una cultura preventiva aun en desarrollo, sustentada
principalmente en intervenciones aisladas y capacitaciones ocasionales, que suelen originarse
por necesidades operativas urgentes o por exigencias legales. Sin embargo, no dispone de un
SG-SST que sea formal, documentado y sujeto a auditorias, conforme a las normativas

nacionales e internacionales, lo que da lugar a importantes deficiencias:

e Ausencia de estandarizacion: Las estrategias preventivas no son uniformes y difieren
entre las distintas unidades, especialmente al comparar las areas rurales con las urbanas.

e Registro deficiente de incidentes: No se cuenta con un sistema centralizado para
reportar accidentes laborales o enfermedades ocupacionales.

e Capacitacion limitada: Las instancias de formacion son escasas y no abarcan todos los
perfiles ni los riesgos especificos de diversas funciones, como voluntariado, transporte
de emergencia o atencion de zonas de desastre.

e Infraestructura insuficiente: En localidades apartadas, hay carencia de equipos de
proteccién personal, sefializacién adecuada de riesgos y procedimientos claros para la

gestién de emergencias.

Para abordar estas deficiencias, el SG-SST propuesto se basara en la norma I1SO 45001:2018,
incorporando los requerimientos establecidos en el Decreto Ejecutivo Nro. 255/2024 vy el
Acuerdo Ministerial MDT-2024-196 emitidos por el Ministerio de Trabajo del Ecuador, los
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cuales definen obligaciones minimas relacionadas con la capacitacion, la designaciéon de

delegados de SST y la participacion activa de los empleados.

Asimismo, se fomentara el uso de tecnologias digitales accesibles, como las plataformas
virtuales oficiales del Estado, para asegurar la continuidad de la formacion, incluso en zonas
remotas. Este enfoque garantiza que el sistema no solo cumpla con las disposiciones legales,
sino que también sea practico, sostenible y acorde con la cultura organizacional.

5.10.2. Disefio de protocolos técnicos

Los protocolos deberan establecerse priorizando la probabilidad y el impacto, apoyandose en

matrices de riesgo previamente validadas. Se plantean tres niveles:

Nivel 1 (Prevencion): Incluye el monitoreo anticipado, la realizacion de simulacros cada tres

meses y el mantenimiento preventivo de equipos.

Nivel 2 (Respuesta inmediata): Consiste en la activacion de brigadas internas, el uso de EPP

especializados y la coordinacion con entidades como ECU911 y SNGR.

Nivel 3 (Recuperacion): Comprende la evaluacion psicoldgica del personal involucrado, el

analisis detallado del incidente y la actualizacion del plan de accion.
Estos protocolos estaran alineados con:

e Lanorma NFPA 1600, referente a la gestion de continuidad y manejo de crisis.
e Lasdirectrices de la OMS relativas a la salud ocupacional en situaciones de emergencia.

e EIl Sistema Nacional de Gestion de Riesgos (SNGR) de Ecuador.
Adicionalmente, se incorporaran datos en tiempo real proporcionados por el Instituto Geofisico
de la Escuela Politécnica Nacional (IGEPN), que administra una red de monitoreo volcanico
sismico en la provincia de Cotopaxi, enviando alertas automaticas al equipo de respuesta.
5.10.3. Capacitacion del personal y validacion institucional
Capacitacion: Alcance, profundidad y métodos
La capacitacion debe ser:
Obligatoria para todo el personal (empelados, voluntarios, contratistas).
Diferenciada por roles: brigadistas, conductores, administrativos, lideres de campo.

Continua, con al menos 8 horas anuales de formacion presencial o virtual certificada.

92



Temas prioritarios:

e Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

e Uso correcto de EPP

e Primeros auxilios y manejo de situaciones criticas

e Protocolos de evacuacién y comunicacion de emergencias

e Bienestar psicosocial y prevencion de estrés laboral
Metodos de entrega:

Virtual: Plataforma oficial del Ministerio de Trabajo (Sistema Unico De Trabajo-SUT), cursos

de la OIT en linea.

Presencial: Practicos, bimensuales, enfocados en escenarios reales (erupcion, sismo, incendio).
5.10.4. Validacion institucional

Tabla 60. Validacién Institucional JPC

Parte interesada Criterio de participacion
Direccién provincial Aprobacidn estratégica y asignacion de recursos
Comité interno de SST Revision técnica y seguimiento
Voluntarios y brigadistas Retroalimentacion practica
Autoridades locales (GAD, SNGR) Validacion externa y articulacion interinstitucional
Consultor externo certificado (IRCA ) | Auditoria independiente

Fuente: Elaboracion propia
Proceso de validacion:

Autoevaluacion interna con checklist basado en ISO 45001
Auditoria interna semestral

Auditoria externa por organismo acreditado

Obtencion de certificado 1SO 45001:2018

Revision anual y mejora continua

o B w0 D
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5.10.5. Procedimientos

5.10.5.1. Planificacion de la ejecucion del SG-SST

Tabla 61. Planificacion de la ejecucion del SG-SST

Fase Objetivo Duracion Responsable
Diagnostico e . Comité SST y consultor
.g_ . Identificar riesgos, brechas y recursos Mes 1 y
inicial externo
Disefio del Elaborar politicas, procedimientos .
. P P y Meses 2-3 Coordinador SST
sistema protocolos
., Capacitacion, dotacién de EPP, .
Implementacién P Meses 4-6 Jefaturas operativas

instalacion de sefales

Monitoreo

Aplicar herramientas de control y
auditorias

Continuo desde
mes 4

Comité SST

Mejora continua

Ajustar sistema segun hallazgos

Trimestral

Coordinador SST

Fuente: Elaboracion propia

5.10.5.2. Herramientas de seguimiento y control

Tabla 62. Herramientas de seguimiento y control

Fase Herramienta Descripcién Frecuencia
Prevencion Matriz de riesgos Identifica peligros, valoracién Anual/ tras
cualitativa cambio
Ejecucion Checklist de cumplimiento Verifica aplicacion de protocolos Mensual
Monitoreo Sistema de reporte de Formato digital para notificar Inmediato
incidentes accidentes
Control Auditoria interna Evaluacion objetiva del sistema Semestral

Fuente: Elaboracion propia

5.10.5.3. Formato de plan de mejora

Cada vez que se identifique una novedad (incumplimiento, incidente, sugerencia), se generara

un Plan de Mejora Correctiva y Preventiva (CAPA) con el siguiente formato:

Tabla 63. Plan de mejora

Campo

Descripcién

Fecha de deteccion

DD/MM/AAA

Descripcion del hallazgo

Breve descripcion del problema

Origen

Auditoria, simulacro, reporte de personal

Clasificacién

Riesgo alto/medio/bajo

Accibn correctiva

Que se hara para resolverlo

Accidn preventiva

Que se hara para evitar recurrencia

Responsable

Nombre y cargo

Plazo Fecha limite
Verificacion ¢Se cumplid? (Si/No) con su respectiva evidencia
Cierre Fecha de cierre

Fuente: Elaboracién propia
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5.10.5.4. Adaptacion al contexto organizacional
5.10.5.4.1. Diagnostico del manejo actual de la SSO en la Cruz Roja

Actualmente la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de Cotopaxi no cuenta con un SG-SST
formalmente estructurado. Las acciones relacionadas con la prevencién de riesgos laborales se
ejecutan de forma empirica y descentralizada, sin un marco documental que unifique, politicas,
procedimientos ni responsabilidades claras. La gestion de seguridad se limita, en gran parte, a

respuestas reactivas ante incidentes o reportes puntuales.

Si bien existe una voluntad institucional por salvaguardar la integridad del personal, este
compromiso no se refleja en una politica escrita ni en planes de accion sostenibles. La mayor
parte de las actividades son ejecutadas por personal técnico y voluntariado, quienes en su
mayoria no han sido capacitados de manera formal y periddica en prevenciéon de riesgos

laborales.
5.10.5.4.2. Identificacion de brechas y desarrollos y desafios actuales

A partir de los diagndsticos realizados en campo mediante inspecciones fisicas, listas de
verificacion y aplicacion de la matriz GTC-45, se identificaron las siguientes brechas

significativas:

e Ausencia de sefialética adecuada: En varios pisos no se cuenta con sefiales visibles y
actualizadas de evacuacion, zonas seguras 0 rutas de escape.

e Instalaciones eléctricas en mal estado: Se observaron tomas multiples sin proteccion,
cables expuestos y ausencia de canaletas, lo cual representa un riesgo eléctrico
considerable.

o Falta de accesibilidad universal: El edificio presenta barreras fisicas para personas con
discapacidad, especialmente en areas como el auditorio, los bafios y la entrada principal.

e Carencia de procedimientos escritos: No existen manuales, protocolos o instructivos
sobre qué hacer ante emergencias, evacuaciones o0 accidentes.

e Déficit de elementos de bioseguridad: En zonas como la sala de paramédicos y el area
de lactancia, se evidencia escasa provision de insumos y desinfeccion irregular.

e Ausencia de formacién continua: El personal y voluntariado no recibe capacitacién
sistematica sobre temas criticos como ergonomia, manejo de extintores, primeros

auxilios o uso correcto de EPP.
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Estas deficiencias evidencian una brecha entre lo que se ejecuta actualmente y lo que exige la
normativa nacional, como el Decreto Ejecutivo 255 y la Norma Técnica INEN-I1SO 45001.

5.11. Hallazgos por area inspeccionada

Tabla 64. Hallazgo por area inspeccionada

Area / Piso Condicion Observacion Normatlva_ de
Evaluada Referencia
Piso inferior Salidas dfa Solo una de las (_:L_Jatro puertas NTE INEN 4397, ISO
emergencia esta habilitada 45001:2018
Puerta corrediza que bloquea el

Segundo piso | Obstaculo en ruta 1SO 45001:2018

paso
Parcialmente presente, necesita

General Sefalizacion NTE INEN 4397
por reforzarse
o . i GTC-45 — Peli
Areas comunes Alfombras Riesgo de resbalon - elIgros
mecéanicos
Almuerzo Accesibilidad Rutas cerradas por ausencia de 1SO 45001-2018
(12h-13h) personal

Fuente: Elaboracién propia

5.11.1. Medidas preventivas
Integracion de protocolos técnicos de actuacion de emergencias
Dado con el perfil geolégico y climético de la provincia de Cotopaxi, los principales tipos de

emergencias relevantes para la Cruz Roja son:

Tabla 65. Integracion de protocolos técnicos de actuacion de emergencias

Tipo de emergencia Riesgos ocupacionales asociados
Erupciones volcénicas Exposicidn a ceniza, gases toxicos, lahares, evacuacion forzada
Sismos Colapso de infraestructura, lesiones por caida de objetos, estrés
postraumatico
Incendios Inhalacion de humo, fatiga térmica, accidentes durante la jornada
laboral

Fuente: Elaboracién propia

5.11.2. Recomendaciones preliminares

« Habilitar todas las puertas de salida en horarios laborales.
o Retirar 0 asegurar alfombras deslizantes.
« Eliminar obstaculos de evacuacion en el segundo piso.

« Reforzar sefialética en cumplimiento de la NTE INEN 4397.
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5.11.3. Procedimientos de actuacion

5.11.3.1. Erupciones volcanicas

Activacion de alarma institucional o aviso verbal ante notificacion de alerta del SNGR.
Suspensidn de todas las actividades y preparacion para la evacuacion.

Uso de mascarilla, gafas o pafiuelo himedo para protegerse de la ceniza.

Salida ordenada por rutas de evacuacion establecidas, sin correr ni gritar.

Evitar uso de ascensores; usar escaleras sefializadas.

Concentracion en el punto de encuentro seguro fuera de la zona de riesgo volcanico.

Verificacion de asistencia y condiciones de salud por parte de brigadistas.

O N o g A~ WD e

Permanecer en el lugar hasta que las autoridades indiquen reingreso o reubicacion.

Tabla 66. Levantamiento de Procesos-Erupciones volcanicas

Levantamiento de Procesos
Elemento Descripcion
. Ejecutar la evacuacidn institucional segura ante una
Objetivo ., .
+ alerta de erupcidn volcanica.
CrazRola Entradas Alerta del SNGR, presencia de ceniza 0 gases.
Ecuatoriana Mascarillas, gafas, pafiuelos himedos, brigadistas,
Recursos N
sefialética, rutas seguras.
salidas Personal evacuado en zona segura, verificacion de
asistencia y estado.

N° Actividad Descripcion
Activar alarma o aviso . S . .,

1 verbal Se emite alerta institucional tras confirmacion del SNGR.

2 Suspender actividades Todo el personal cesa sus funciones.

3 Usar proteccion personal | Se entregan mascarillas y gafas; su uso es obligatorio.
Evacuar por rutas o A )

4 . Evacuacién sin correr ni gritar por rutas asignadas.
sefializadas
Reunirse en punto de ., .

5 Concentracion fuera de la zona de riesgo.
encuentro
Verificacion por . .

6 L Control de asistencia y estado de salud.
brigadistas

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 9. Diagrama de procesos-Erupciones volcénicos
5.11.3.2. Sismos

Al momento del sismo, no evacuar inmediatamente. Buscar proteccion bajo mesas
resistentes, escritorios 0 marcos de puertas.

Mantener la calma, proteger cabeza y cuello, alejarse de ventanas o estanterias.

Una vez finalizado el movimiento, suspender actividades y evacuar con orden.

Salir del edificio por rutas de evacuacion seguras, sin utilizar ascensores.

Reunirse en el punto de encuentro externo definido.

Brigadistas realizan conteo de personas y evaluacién de dafios personales.

No reingresar al edificio hasta evaluacion estructural por parte de las autoridades

competentes.
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Tabla 67. Levantamiento de procesos - Sismos

Levantamiento de procesos
Elemento Descripcion
+ Objetivo Protfeger a los ocupantes del edificio durante y después de
Cruz Roja un SI_Sm_O' - —
Ecuatoriana Entradas Movimiento tellrico percibido.
Recursos Estructuras seguras, rutas de evacuacion, brigadistas.
Salidas Personal evacuado en punto seguro y controlado.
N° Actividad Descripcion
1 | Buscar proteccion Bajo mesas, marcos resistentes, lejos de ventanas.
inmediata
2 | Proteger cabezay Con manos o mochila.
cuello
3 | Esperar a que termine | Mantener la calma.
el sismo
4 | Suspender actividades | Parar toda actividad laboral tras el evento.
5 | Evacuar por rutas No usar ascensores, seguir rutas sefializadas.
seguras
6 | Reuniony En punto de encuentro.
verificacion

Fuente: Elaboracion propia
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Cosrdinadores

Sismos.

Persons do la Cruz s

Brigadistas

llustracion 10. Diagrama de procesos-Sismos

5.11.3.3. Incendios

Activacion de la alarma contra incendios o aviso verbal si el sistema falla.
Suspensién inmediata de actividades y evacuacion ordenada del area afectada.
Salida inmediata por rutas de evacuacion sefializadas, evitando zonas con humo o fuego.

No utilizar ascensores 0 montacargas bajo ninguna circunstancia.

o b~ w0 D

Reunién en el punto de encuentro externo definido en el plano institucional.
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6. Verificacion de asistencia por parte de los brigadistas asignados.

7. Esperar instrucciones del Cuerpo de Bomberos o personal autorizado para el reingreso.

Tabla 68. Levantamiento de procesos-Incendios

Levantamiento de Procesos

Elemento Descripcién
Objetivo Ejecutar evacuacion efectiva ante incendio, sin victimas ni
+ heridos
) Entradas Humo visible, fuego o alarma activada
Cruz Roja " ST v "
Ecuatoriana Recursos Sistema de alarma, rutas de sefializacidn, brigadas, planos
de evacuacion
Salidas Personal evacuador, zona segura controlada, sin
exposicion a humo o calor.
N° Actividad Descripcién

Activar alarma

1 . . Manual o automaético
contra incendios
Suspender .
2 oP§ Cesan operaciones y labores
actividades
Evacuar evitando o -
3 Priorizar rutas limpias de humo. No usar ascensores
humo/fugo
Reunirse en punto , - o
4 P Segun lo indicado en el plano institucional
externo
Verificacion pro .
5 P Conteo de personal y reporte a autoridad competente

brigadista

Fuente: Elaboracion propia

Incendios

Siter de sl

Cowdmadores

Perioml d¢ b Crut i

Bogudistas

Cuerpo de Bomberoy

llustracion 11. Diagrama de procesos - Incendios

5.12. Justificacion de un SG-SST adaptado al contexto operativo

Frente a este panorama, se propone un SG-SST que no se genérico, sino que responda

directamente a las condiciones reales y operativas de la Cruz Roja. Este sistema considerara la
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estructura funcional, el tipo de actividades realizadas, la alta rotacion de voluntariado, y los
espacios fisicos actualmente disponibles.

El sistema integrara protocolos diferenciados para areas especificas del edifico, tales como el
auditorio, la sala de paramédicos y los accesos principales. Se incluiran mecanismos de gestion
de riesgos especificos para actividades de atencion a emergencias, capacitaciones comunitarias
y servicios administrativos, asegurando asi una cobertura total y efectiva. Ademas, se
estableceran politicas institucionales de SST, con roles y responsabilidades definidos para cada

nivel jerarquico, desde el voluntariado hasta la direccion provincial.

5.13. Aplicaciéon de herramientas para garantizar la adaptacion efectiva

Para lograr una implementacién realista y funcional el SG-SST se apoyard en diversas

herramientas practicas y tecnoldgicas:

e Uso del programa Floorplanner: esta aplicacion permitira redisefar el layout del edificio
de manera visual e interactiva, facilitando la ubicacion de rutas de evacuacion,
sefialética, puntos de riesgo y zonas de seguridad.

e Soporte gréfico y documental: Se anexaran fotografias actuales de las instalaciones, que
evidencien los riesgos existentes y sirvan como referencia para comparar el antes y
después

e Socializacion institucional: El sistema sera validado y enriquecido con los aportes del
personal técnico, administrativo y voluntariado, mediante procesos de participacion y

retroalimentacion.

De esta manera, el SG-SST propuesto se convierte en una herramienta técnica y estratégica,
alineada al Decreto Ejecutivo 255, y capaz de mejorar las condiciones laborales dentro de una
institucion con un fuerte componente social y humanitario.

5.14. Politicas de SG-SST

1. Politica General de Seguridad y Salud en el Trabajo

La Junta Provincial de Cotopaxi de la Cruz Roja Ecuatoriana declara su compromiso con la
prevencion de lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y con la promocion del
bienestar fisico, mental y social de todo su personal, incluyendo empleados, voluntarios,

contratistas y visitantes.

Nos comprometemos a:
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Garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable.

Cumplir con todas las normativas nacionales aplicables (Ley de Trabajo, Decreto
255/2024, Acuerdo MDT-2024-196) y estandares internacionales (1SO 45001:2018).

Integrar la SST en todas nuestras actividades, especialmente en operaciones de

emergencia y zonas de alto riesgo.

Mejorar continuamente el SG-SST mediante la evaluacion de desempefio, auditorias y

aprendizaje de incidentes.

Esta politica es responsabilidad de toda la organizacion, desde la Direccidén hasta cada

voluntario.

2.

Politica de Prevencién de Riesgos Laborales

La prevencion es el eje central de nuestro SG-SST. No se tolerara la exposicion innecesaria a

peligros.

Nos comprometemos a:

3.

Identificar, evaluar y controlar todos los peligros (fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergondmicos, psicosociales y naturales).

Implementar medidas de control segln la jerarquia: eliminacion, sustitucién, ingenieria,

administrativas y EPP.

Priorizar acciones en zonas de alto riesgo (ej. cercanias al volcan Cotopaxi, zonas

inundables).
Realizar evaluaciones de riesgo antes de cada operacion de campo.

Politica de Participacion y Consulta del Personal

El conocimiento y la experiencia del personal son fundamentales para una gestién efectiva de

la SST.

Nos comprometemos a:

Involucrar activamente a empleados, voluntarios y representantes en la identificacion

de riesgos, disefio de protocolos y toma de decisiones.
Designar delegados de SST en cada unidad operativa (segun Decreto 255/2024).

Mantener canales abiertos de comunicacion (reuniones mensuales, buzones de

sugerencias, COE en emergencias).
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o Respetar el derecho del personal a retirarse de situaciones de peligro inminente sin
represalias.

4. Politica de Capacitacion y Competencia
Todo el personal debe estar capacitado para desempefiar sus funciones de manera segura.
Nos comprometemos a:

« Brindar formacién inicial y continua en SST, adaptada al rol (brigadista, conductor,

administrativo, voluntario).

» Capacitar en temas criticos: uso de EPP, primeros auxilios, evacuacion, manejo de estrés

postraumatico.

o Utilizar plataformas oficiales (Ministerio de Trabajo) y presencial con instructores
certificados (IRCA, PRO BOARD).

« Verificar competencias antes de asignar tareas de alto riesgo.

5. Politica de Respuesta a Emergencias
Estamos preparados para actuar con eficacia ante emergencias, sin poner en riesgo al personal.
Nos comprometemos a:

o Mantener protocolos técnicos actualizados para erupciones volcanicas, Sismos,

inundaciones e incendios.
o Realizar simulacros trimestrales en todas las sedes.
« Contar con brigadas de emergencia capacitadas y equipos de rescate basicos.
o Coordinar permanentemente con SNGR, ECU911, IGEPN y autoridades locales.
6. Politica de Salud Ocupacional y Bienestar
Mas alla de la seguridad fisica, promovemos la salud integral del personal.
Nos comprometemos a:
« Prevenir enfermedades profesionales (exposicidn a ceniza, ruido, estrés cronico).
« Ofrecer evaluaciones médicas periédicas y apoyo psicoldgico post-emergencia.

e Promover estilos de vida saludables (hidratacion, descanso, alimentacion balanceada en

campo).
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e Proteger a grupos vulnerables: mujeres embarazadas, personas con discapacidad,

adultos mayores.
7. Politica de Mejora Continua
ElI SG-SST no es estatico: evoluciona con cada experiencia.
Nos comprometemos a:
« Revisar anualmente esta politica y los procedimientos asociados.
« Investigar todos los incidentes y near-misses para aprender y corregir.

o Establecer indicadores de desempefio (KPIs): numero de incidentes, horas de

capacitacién, cumplimiento de protocolos.
o Buscar la certificacion ISO 45001:2018 como meta estratégica.

Un near-miss es un evento no deseado que no result6 en lesion, dafio o pérdida, pero que tuvo

el potencial real de hacerlo si las circunstancias hubieran sido ligeramente diferentes.
8. Politica de Comunicacion y Transparencia
La informacion oportuna salva vidas.
Nos comprometemos a:
o Comunicar riesgos, protocolos y alertas de manera clara, rapida y accesible.
o Usar multiples canales: radio, SMS, plataformas digitales, avisos fisicos.
« Informar a las familias del personal en caso de emergencias (segln protocolo).

o Publicar anualmente un informe de desempefio en SST.

5.15. Compromiso de la direccion

La Direccion Provincial de la Cruz Roja Ecuatoriana asume la responsabilidad Gltima por la
implementacion, mantenimiento y mejora del SG-SST. Garantizamos los recursos humanos,
técnicos y financieros necesarios, y promovemos una cultura de prevencion, respeto y cuidado
mutuo. Este compromiso se comunica a todos los niveles de la organizacién y esta disponible

para partes interesadas.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1.CONCLUSIONES

La implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (SGSSO)
es factible y necesaria en el edificio de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de
Cotopaxi, debido a la exposicion a riesgos fisicos, biologicos, ergonémicos y psicosociales,
especialmente en &reas como atencion prehospitalaria, laboratorio y mantenimiento
eléctrico.

La metodologia utilizada, basada en la matriz GTC-45, inspecciones técnicas, entrevistas y
normativas nacionales e internacionales (ISO 45001:2018, Decreto Ejecutivo 255), permitio
identificar y clasificar adecuadamente los riesgos por areas funcionales dentro de la
institucion.

El disefio del layout institucional mediante software permitio visualizar de manera efectiva
las zonas criticas, rutas de evacuacion y puntos de control, contribuyendo a una
planificacion preventiva mas precisa y accesible para el personal.

La validacion técnica de la propuesta por parte de los responsables institucionales demuestra
su aplicabilidad préctica, lo cual fortalece la cultura preventiva y facilita su implementacion
progresiva dentro de la Cruz Roja.

Este trabajo constituye un aporte técnico y académico replicable, que puede adaptarse a
otras instituciones del sector humanitario y de atencion emergente en el Ecuador,

promoviendo entornos de trabajo seguros y cumpliendo con el marco legal vigente.
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6.2.RECOMENDACIONES

Ejecutar la propuesta de SGSSO de forma progresiva, iniciando por la conformacion del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y la socializacion de politicas preventivas a
todos los niveles institucionales.

Priorizar la capacitacion continua del personal en temas de seguridad, primeros auxilios,
rutas de evacuacion y uso correcto de equipos de proteccion personal (EPP), para fortalecer
una cultura preventiva sostenible.

Implementar controles periddicos y auditorias internas del sistema propuesto, ajustandolo a
las realidades operativas de la institucion y asegurando su mejora continua.

Integrar el sistema de gestion con otros sistemas existentes dentro de la organizacion, como
los de calidad o gestion ambiental, a fin de optimizar recursos y garantizar una gestion
integral del riesgo.

Considerar la replicabilidad del modelo propuesto en otras sedes provinciales de la Cruz
Roja o instituciones similares, adaptandolo segun el nivel de exposicion y las necesidades

operativas particulares.
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