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PROLOGO

El estudio y la practica de la Medicina del Trabajo se sittan
hoy en una encrucijada historica decisiva. En un entorno
global caracterizado por la aceleracién tecnolégica, la di-
versificacion de las formas de empleo, la emergencia de
riesgos psicosociales y los impactos del cambio climatico,
la proteccion de la salud de la poblacién trabajadora ha de-
jado de ser una simple exigencia administrativa o legal
para consolidarse como un imperativo ético, epidemiol6-
gicoy estratégico. En esta perspectiva, la presente obra, ti-
tulada Medicina del Trabajo Clave para la Seguridad y Salud
Ocupacional en las Organizaciones, surge como una res-
puesta académica oportuna, rigurosa y profundamente
contextualizada ante los desafios que enfrentan los entor-
nos laborales contemporaneos.

Una de las principales fortalezas de este libro radica en su
notable solidez conceptual y metodolégica. Lejos de limi-
tarse a descripciones genéricas o modelos tedricos des-
vinculados de la realidad operativa, la obra logra articular
con singular destreza los fundamentos bioevaluativos de
la medicina laboral con los componentes técnicos e higié-
nicos de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). A través
de una arquitectura capitular progresiva y meticulosa-
mente estructurada, los autores conducen al lector desde
las bases histdricas y normativas de la especialidad revi-
sitando los principios de Bernardino Ramazzini y su alinea-
cién con los convenios de la OIT y el marco regulatorio
ecuatoriano vigente hasta la caracterizacion nosolégica
detallada de las noxas fisicas, quimicas, bioldgicas, diser-
gondémicas y psicosociales.

Asimismo, destaca de manera sobresaliente el tratamiento
riguroso otorgado a los métodos de identificacion y eva-
luacién de riesgos laborales. El abordaje de herramientas
estandarizadas como la matriz IPERC, la Nota Técnica de
Prevencion 330 del INSST y el método William T. Fine no
solo aporta claridad analitica, sino que demuestra como la
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estimacion matematica del riesgo se valida bioldgica-
mente a través de los programas de vigilancia de la salud.
En este sentido, el texto resalta con conviccién que la vigi-
lancia médica fundamentada en la confidencialidad, la
deontologia y el resguardo estricto de la historia clinica
ocupacional constituye el termdédmetro epidemiolégico
capaz de auditar la efectividad de las medidas de ingenie-
ria y control adoptadas por las empresas.

Otro mérito indiscutible de esta obra es su valioso enfoque
de aplicacién sectorial. Al trasladar la teoria a la praxis en
cuatro motores fundamentales de la economia el sector in-
dustrial, el educativo, el agricola y el petrolero, el libro
ofrece una vision realista y matizada del perfil de morbili-
dad ocupacional. Desde el monitoreo biolégico de la expo-
sicion a solventes y agroquimicos hasta la prevencion del
sindrome de burnout, la disfonia docente y los efectos del
estrés térmico, cada capitulo brinda soluciones técnicas
concretas y escenarios de aprendizaje de incuestionable
utilidad pedagdgica.

Finalmente, la obra proyecta su mirada hacia el futuro al
analizar con criterio analitico el impacto de la transforma-
cién digital, la inteligencia artificial, la telemedicina ocupa-
cional y los indicadores de sostenibilidad articulados a la
Agenda 2030y a lanorma ISO 45001. Con ello, se demues-
tra que invertir en salud laboral no representa un costo ope-
rativo, sino una palanca estratégica de productividad,
responsabilidad social y trabajo decente.

Por la riqueza de sus contenidos, la sistematicidad de sus
tablas y esquemas, y la permanente sustentacién en refe-
rencias normativas e investigativas reales, este libro esta
destinado a convertirse en una obra de consulta obligada
para estudiantes de grado y posgrado, profesionales de la
salud, prevencionistas, docentes e integrantes de comités
paritarios. Celebrar la publicacion de este texto es, en ul-
tima instancia, renovar el compromiso con la vida, la inte-
gridad y el bienestar de los trabajadores. Invito al lector a
adentrarse en sus paginas con la certeza de encontrar una
guia rigurosa, enriquecedora y transformadora.
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INTRODUCCION

La Medicina del Trabajo, entendida como la especialidad médica
dedicada a la preservacion del estado de salud biopsicosocial del trabajador
en su interaccién con el entorno laboral, constituye un eje estratégico para
la gestion moderna de las organizaciones. Mas alla de responder a un mero
imperativo legal o regulatorio, su integracion en la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) resulta determinante para mitigar la siniestralidad, optimizar
los indices de productividad y sostener la competitividad empresarial frente
a los retos de la transformacion digital, las modalidades de empleo emer-
gentes y la exposicion a nuevos determinantes de riesgo ocupacional (Or-
tega, 2024).

A nivel global, la carga de morbimortalidad ocupacional evidencia
la urgencia de consolidar sistemas de vigilancia epidemioldgica y preven-
cion primaria en los entornos laborales. De acuerdo con estimaciones con-
solidadas de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2023), se
registran anualmente cerca de 3 millones de decesos atribuibles a enfer-
medades profesionales y accidentes del trabajo, sumados a aproximada-
mente 395 millones de lesiones laborales no mortales. En el contexto de
América Latina, la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2021) advierte una persistente vulnerabilidad en la poblacién eco-
ndémicamente activa debido a la informalidad y la precariedad en las condi-
ciones de higiene y seguridad, lo que subraya la necesidad de profesionales
altamente cualificados en el diagnéstico e intervencion de riesgos ocupa-
cionales.

En el contexto ecuatoriano, los registros de la autoridad sanitaria y
del Ministerio del Trabajo muestran un incremento sostenido en la notifica-
cion de patologias derivadas del trabajo, destacando los trastornos muscu-
loesqueléticos de origen disergondmico, la patologia mental asociada a
factores psicosociales y las afecciones respiratorias o dermatoldgicas por
exposicion a agentes quimicos (Coello, 2023). Esta realidad ha impulsado
la actualizacion de marcos regulatorios y la exigencia técnica de implemen-
tar programas integrales de vigilancia de la salud. Garantizar la integridad
biopsicosocial de la fuerza laboral no solo constituye un imperativo deon-
tolégico y normativo, sino una condicién técnica fundamental para mitigar
el ausentismo laboral, preservar la capacidad de trabajo y optimizar los pro-
cesos productivos.
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Bajo esta perspectiva, la Medicina del Trabajo opera como un nexo
interdisciplinario entre la evidencia clinica, la salud publica y la gestion del
talento humano. Su contribucidn es decisiva en los tres niveles de preven-
cion: primaria (mediante el control de peligros en la fuente y el medio), se-
cundaria (a través del diagndstico precoz y la vigilancia epidemiolégica
continua) y terciaria (mediante la rehabilitacion, reubicacion y reinsercién
laboral). De este modo, las organizaciones trascienden el cumplimiento pu-
ramente formal e instauran protocolos clinicos y promocionales adaptados
a la dinamica real del trabajo.

El objetivo central de esta obra es ofrecer un recurso didactico, aca-
démico y técnico especialmente orientado a estudiantes de grado de las
carreras de Medicina, Salud Ocupacional, Seguridad y Prevencion de Ries-
gos, asi como a profesionales en formacién e integrantes de comités pari-
tarios. El libro busca estructurar los fundamentos conceptuales y
procedimentales de la Medicina del Trabajo con la realidad productiva del
Ecuador, promoviendo el desarrollo de competencias basicas para la iden-
tificaciéon de peligros, el disefio de programas de vigilancia de la salud, la
promocion del bienestar y la aplicacion de normativas técnicas vigentes.

La obra se halla estructurada en siete capitulos dispuestos de ma-
nera légica y progresiva. El Capitulo | expone los fundamentos conceptuales,
la evolucion historica y el marco normativo basico de la Medicina del Tra-
bajo. El Capitulo Il analiza su integracién estratégica dentro de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SST) y los sistemas de gestion empresarial como la
norma IS0 45001. El Capitulo Il aborda la identificacidn, clasificacién y eva-
luacion de riesgos ocupacionales, sentando las bases para el Capitulo IV, el
cual profundiza en los programas de vigilancia epidemioldgica de la salud,
las evaluaciones médicas ocupacionales y los criterios éticos de confiden-
cialidad.

Por su parte, el Capitulo V desarrolla las estrategias de promocién
de la salud en el trabajo, abarcando la ergonomia aplicada y la gestién de
factores psicosociales y salud mental. El Capitulo VI examina la aplicacion
de la medicina laboral en cuatro sectores clave de la economia ecuatoriana:
industrial, educativo, agricola y petrolero. Finalmente, el Capitulo VIl discute
los retos contemporaneos y perspectivas futuras, tales como el impacto del
cambio climatico, la digitalizacion, la telemedicina ocupacional y la soste-
nibilidad organizacional. Con esta arquitectura, la obra busca constituirse
en una guia de aprendizaje sistematica para fortalecer la cultura de preven-
cioén en el ambito académico y laboral.
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A continuacidn, se abordaran las bases conceptuales, histéricas y
normativas de la Medicina del Trabajo como disciplina cientifica orientada
a la proteccién de la salud laboral. Se examina su evolucién desde los pri-
meros antecedentes de las patologias ocupacionales hasta su consolida-
cién en el marco de la salud publica contemporanea. Asimismo, se analizan
sus principios rectores, su articulacién técnica con la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST), el marco regulatorio vigente tanto a nivel internacional
como en el Ecuador, y la trascendencia de la prevencién primaria en la sos-
tenibilidad de las organizaciones.

1.1. Definicion y naturaleza de la Medicina del Trabajo

La Medicina del Trabajo se define como la especialidad médica
orientada al estudio, prevencion y control de las condiciones de salud de la
poblacion trabajadora en su interaccién dindmica con los factores de riesgo
del medio ambiente laboral. Mientras que la medicina asistencial o asisten-
cial-clinica centra prioritariamente su objeto de estudio en la atencidn sin-
tomatica, el diagndstico individual y la terapéutica del paciente ante un
proceso patoldgico ya manifestado, la Medicina del Trabajo adopta un en-
foque eminentemente ético-preventivo, noxa-especifico y epidemioldgico.
Su campo de accioén evalla la exposicion continua a agentes fisicos, quimi-
cos, bioldgicos, disergondmicos y psicosociales, priorizando la preservacion
de la salud antes de la aparicion del dafio nosoldgico.

La naturaleza de esta especialidad es interdisciplinaria y transver-
sal. Se articula arménicamente con la higiene industrial, la toxicologia ocu-
pacional, la ergonomia, la psicologia del trabajo, la epidemiologia y el
derecho laboral. Esta integracion le permite no solo responder a criterios
clinico-diagnosticos, sino actuar de manera estratégica en el ambito orga-
nizacional, aportando elementos técnicos para la disminucién de la tasa de
siniestralidad, la reduccion del ausentismo por incapacidad temporal y la
optimizacién de la capacidad de trabajo.

Un ejemplo ilustra la complementariedad entre ambos enfoques:
ante un trabajador que consulta por un sindrome doloroso lumbar agudo,
el médico asistencial instaura el protocolo analgésico, antiinflamatorio y la
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rehabilitacion fisica requerida. Por su parte, el médico especialista en Me-
dicina del Trabajo evalua la biomecanica del puesto, analiza los ciclos de
levantamiento de cargas, valora la presencia de vibraciones de cuerpo en-
tero y emite recomendaciones de redisefio ergonédmico, reubicacién laboral
temporal o pausas activas, previniendo asi la cronificacion del cuadro y el
deterioro osteomuscular.

En definitiva, la Medicina del Trabajo se concibe como una disciplina
preventiva, integral y estratégica. Su enfoque permite cuidar al trabajador,
mejorar las condiciones laborales y generar beneficios sostenibles para las
instituciones y la sociedad con el fin de garantizar la prevencién de lesiones
que impidan la practica laboral de los trabajadores de manera plena.

1.2. Evolucién historica de la Medicina del Trabajo

La Medicina del Trabajo tiene una larga trayectoria que se remonta
alos inicios de la civilizacion, cuando ya se identificaban los efectos del tra-
bajo sobre la salud. En la antigiiedad, médicos y filésofos registraron pro-
blemas de salud vinculados con determinados oficios. Por ejemplo, en la
Roma clasica se documentaron casos de intoxicacion por plomo entre los
mineros y artesanos que manipulaban este metal, lo que muestra que in-
cluso sin un marco normativo formal ya existia conciencia de la relacion
entre el ambiente laboral y las enfermedades. Sin embargo, estos primeros
registros eran aislados y no conformaban todavia una disciplina organizada.

Los antecedentes de la relacion entre trabajo y patologia se remontan
a la Antigiiedad Cldsica, cuando se registraron intoxicaciones por plomo (sa-
turnismo) en mineros y artesanos. Sin embargo, la consolidacién de la Medi-
cina del Trabajo como disciplina cientifica ocurre en el afio 1700 con la
publicacion del tratado De Morbis Artificum Diatriba por Bernardino Ramazzini
(1633-1714). Ramazzini sistematizé mas de cincuenta patologias asociadas
a diversos oficios e introdujo en la anamnesis clinica la pregunta fundamental:
«;Cudl es su ocupacion?» (;Quam artem exerceat?), estableciendo la causali-
dad entre el medio ambiente laboral y la enfermedad (Ramazzini, 1700/1964).
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La Revolucion Industrial acelerd la aparicién de patologias del tra-
bajo debido a la mecanizacién desenfrenada, las jornadas extenuantes y la
falta de controles ambientales, forzando la promulgacién de las primeras
leyes de accidentes de trabajo en Europa. Posteriormente, la fundacion de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 1919 institucionalizé la
proteccién laboral a nivel global mediante la emision de convenios norma-
tivos para los Estados miembros. En América Latina, paises como México,
Chile y Argentina lideraron la creacion de institutos de medicina laboral a
partir de la década de 1940.

En el siglo XX, el avance fue notable. La creacién de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) en 1919 dio un marco internacional para la
defensa de los derechos de los trabajadores. Con el tiempo, se impulsaron
convenios y recomendaciones que obligaban a los paises miembros a ga-
rantizar ambientes de trabajo seguros y saludables. La incorporacion de la
salud ocupacional como politica publica fortalecioé el reconocimiento del
trabajo digno como un derecho humano fundamental.

En América Latina, los avances también fueron significativos, aun-
que con ritmos diferentes. México, Chile y Argentina se destacaron como
pioneros en institucionalizar programas de medicina laboral a partir de la
década de 1940. Estas iniciativas incluyeron la creacion de departamentos
especializados en empresas, la formacién de médicos del trabajo y la pro-
mulgacién de normas especificas para prevenir accidentes y enfermedades.
Con el paso de las décadas, otros paises de la regién se sumaron a esta
tendencia, motivados tanto por la presién sindical como por la influencia de
organismos internacionales.

En el Ecuador, la incorporacién de la salud ocupacional ha seguido
un proceso de desarrollo gradual. Si bien el Cédigo del Trabajo de 1938 in-
cluyo las primeras estipulaciones sobre riesgos del trabajo y reparacion de
accidentes, la verdadera consolidacion institucional se impulsé con la Cons-
titucién de la Republica del Ecuador de 2008 (art. 326, nim. 5), la cual con-
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sagra el derecho de los trabajadores a desarrollar sus labores en ambientes
adecuados y propicios para su salud e integridad. Actualmente, este marco
se operacionaliza a través del Reglamento de Seguridad y Salud de los Tra-
bajadores (Decreto Ejecutivo 2393 / Decreto Ejecutivo 255), el Reglamento
del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS (Resolucién CD 513) y
la normativa técnica emitida por el Ministerio del Trabajo.

En la actualidad, Ecuador cuenta con un marco normativo mas so6-
lido. EI Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejora-
miento del Medio Ambiente de Trabajo establece lineamientos obligatorios
para todas las empresas, sin importar su tamafio o sector. Dicho reglamento
regula la gestién de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y
psicosociales, y obliga a las organizaciones a implementar comités de se-
guridad, programas de vigilancia médica y planes de prevencion de riesgos
laborales. Ademas, el Ministerio de Trabajo y el Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social (IESS) cumplen un rol clave en la supervision, registro y con-
trol de las condiciones laborales.

La evolucién de la Medicina del Trabajo refleja un aprendizaje social,
cientifico y legal que ha fortalecido la proteccién de la viday la salud de los
trabajadores. Actualmente, esta disciplina trasciende lo médico para con-
solidarse como un pilar estratégico que impulsa productividad, sostenibili-
dad y bienestar en las organizaciones y en la sociedad.

1.2. Principios y objetivos fundamentales

La préctica de la Medicina del Trabajo se rige por cuatro principios
fundamentales:

= Prevencion primaria: Enfoque prioritario centrado en la neutralizacién o
reduccion de los factores de riesgo antes de que ocurra la alteracién fi-
siopatoldgica.

" Integralidad: Consideracion del trabajador como una unidad biopsico-
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social en la que interactian determinantes biolégicos, emocionales y
organizacionales.

= Equidad: Garantia de acceso a la proteccién de la salud ocupacional
para toda la poblacion laboral, independientemente de su modalidad
contractual o jerarquia.

= Ftica y confidencialidad médica: Resguardo estricto del secreto profe-
sional en el manejo de las historias clinicas ocupacionales, garanti-
zando que los datos médicos no sean utilizados con fines
discriminatorios o de seleccion excluyente.

En cuanto a sus objetivos, la Medicina del Trabajo busca principal-
mente prevenir enfermedades y accidentes laborales, mediante programas
de vigilancia y control de riesgos. También promueve estilos de vida salu-
dables, fomentando habitos como la alimentacién balanceaday la actividad
fisica. Entre sus metas estd reducir el ausentismo laboral, pues la salud de
los trabajadores impacta directamente en la continuidad de las operaciones.
Ademas, pretende mejorar la productividad organizacional, demostrando
que invertir en salud no es un gasto, sino una estrategia de sostenibilidad.

Los principios y objetivos de la Medicina del Trabajo articulan el bie-
nestar humano y organizacional, estableciendo la prevencion de lesiones
en los trabajadores como consecuencia las actividades en los espacios de
trabajo como eje fundamental para lograr entornos laborales seguros, salu-
dables y sostenibles.

1.4. Relacion con la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO)

La Medicina del Trabajo y la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
conforman una estructura interdisciplinaria e indisoluble. Mientras los com-
ponentes de la higiene industrial y la seguridad ocupacional evalian el medio
ambiente laboral para identificar, medir y controlar los contaminantes y peli-
gros en el origen, la Medicina del Trabajo monitorea la respuesta biolégica
del organismo expuesto mediante la vigilancia epidemioldgica de la salud.
Ambas dimensiones se retroalimentan: los hallazgos clinicos de la medicina
laboral orientan el reajuste de las medidas de control técnico en la empresa.
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En este orden de ideas, la Medicina del Trabajo cumple un rol espe-
cifico y complementario. Aporta la visién clinica, diagnostica y preventiva
centrada en el trabajador, reconociendo que la salud individual estéa estre-
chamente vinculada con los riesgos presentes en su entorno laboral. Mien-
tras la SSO se ocupa de establecer medidas de control, procedimientos
técnicos y planes de gestion de riesgos, la Medicina del Trabajo se concen-
tra en vigilar el estado de salud de las personas expuestas, identificar tem-

pranamente alteraciones y proponer estrategias preventivas personalizadas.

Un ejemplo comparativo ayuda a comprender esta relacion: en un
taller mecanico, la SSO determina la instalacion de extractores de humo
para evitar la acumulacidn de gases toxicos. Paralelamente, la Medicina del
Trabajo se encarga de vigilar la salud de los mecanicos, aplicando exame-
nes peridédicos que permitan detectar de manera temprana posibles intoxi-
caciones por solventes o afecciones respiratorias. De esta manera, ambos
enfoques se complementan, ya que la accion técnica y organizativa se une

con la evaluacidn clinica y preventiva.

Ademas, la integracién entre SSO y Medicina del Trabajo fortalece la
cultura de prevencion dentro de las organizaciones. Una gestién aislada resulta
insuficiente: se requiere un sistema coordinado donde los controles técnicos
se acompafien de vigilancia médica, y donde la promocion de ambientes sa-

ludables vaya de la mano con el cuidado integral de los trabajadores.

La Medicina del Trabajo y la SSO se encuentran indisolublemente
unidas, conformando un binomio que protege la vida y el bienestar de los
trabajadores, al mismo tiempo que impulsa productividad, sostenibilidad y

justicia laboral.
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Tabla 1. Comparacién entre la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) y la Medicina del Trabajo.

(SS0)

Enfoque principal Politicas, normas y accionesl:/ision clinica y preventiva cen-
para prevenir riesgos laboralesjtrada en la salud de los trabaja-|

y mejorar condiciones de tra{dores.

bajo.

Naturaleza ecnica, normativa y organiza-{Clinica, diagnostica y preven-

tiva. tiva.

Objetivo central Reducir riesgos en el ambiente|Prevenir, diagnosticar y tratar

laboral y garantizar un entornolenfermedades profesionales.

seguro.

Acciones tipicas Instalacion de sistemas de ven{Examenes medicos ocupacio-]

tilacion, sefalizacion de seguri{nales, campafias de vacuna-

dad, planes de emergencia. cion, vigilancia epidemiologica.

IAspecto Seguridad y Salud 0cupacnona||Med|c|na del Trabajo

IAmbito de aplicacion Infraestructura, procesos, equi{Trabajadores de manera indivi
pos, organizacioén y gestion de|dual y colectiva en relacién con
la seguridad en la empresa.  |[los factores de riesgo.

instala extractores de humoldel Trabajo vigila la salud de los

para reducir exposicidon almecanicos para detectar intoxi|

gases. caciones o dafos.

Resultado esperado iIsminucion de accidentes y|Proteccion de la salud fisica,
riesgos en el entorno de trabajo.Jmental y social de los trabaja-]

dores.

Nota. Adaptado de Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo (Vol. 1, Cap. 16 y 26), por

la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2012, Ginebra: OIT; y del Manual de Medicina

del Trabajo (4.2 ed.), por F. Gil Hernandez, 2018, Elsevier Espafia. Elaboracién propia, 2026.

Ejemplo practico En un taller mecanico: la SSO]En el mismo taller: la Medicina

1.5. Normativa internacional y nacional

La Medicina del Trabajo y la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO)
no pueden comprenderse sin un marco normativo que guie las acciones de
prevencion y cuidado de los trabajadores. A nivel internacional, la Organiza-
cién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han emitido convenios y recomendaciones que sirven de base para
los paises.

El sustento juridico de la Medicina del Trabajo se fundamenta en
convenios internacionales de la OIT, tales como el Convenio 155 sobre se-
guridad y salud de los trabajadores (1981) y el Convenio 161 sobre los ser-
vicios de salud en el trabajo (1985), los cuales prescriben la obligacion de
los Estados de establecer politicas nacionales integrales de prevencion. En
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el Ecuador, este mandato se alinea con la Constitucién de 2008 (art. 326.5),
el Cadigo del Trabajo (Titulo 1V) y los acuerdos emitidos por el Ministerio
del Trabajo, entre los que destaca la normativa sobre el registro de obliga-
ciones preventivas en la plataforma SUT y la regulacién de evaluaciones
médicas ocupacionales obligatorias (Acuerdo Ministerial MDT-2024-196 /
MDT-2017-135).

En conjunto, estas normas constituyen la base para que la Medicina
del Trabajo se desarrolle de manera efectiva, articulando estandares inter-
nacionales con politicas nacionales para proteger la vida, la salud y la pro-
ductividad de los trabajadores.

Tabla 2. Marco normativo de referencia en Medicina del Trabajo y SST.

Nivel regulatoriolnstrumento / Norma juridicaAmbito de aplicacion y disposicién
principal

Internacional (OIT)  [Convenio 155 de la OIT (1981) Establece la obligacion de formular]
e implementar una politica nacio-
nal coherente en materia de segu-
ridad y salud de los trabajadores.

Internacional (OIT)  [Convenio 1671 de la OIT (1985) Regula la organizacion y funciones
de los Servicios de Salud en el Tra-
bajo, enfatizando el rol preventivo y|
asesor

Nacional (Ecuador) _ [Constitucidn de la Republica dellConsagra el derecho fundamental
Ecuador (2008, art. 326.5) de las personas a desarrollar sus|
actividades laborales en ambientes|
sanos y seguros

Nacional (Ecuador)  |[Decreto Ejecutivo 2393 / DecretolReglamento de Seguridad y Salud

Ejecutivo 255 (2024) de los Trabajadores; determina
obligaciones patronales y comités|
aritarios.
Nacional (Ecuador)  |Acuerdo Ministerial MDT-2024-196]Establece los lineamientos tecni
MDT-2017-135 icos para el registro de la gestién de|

SST y la realizacién de exdmenes|
médicos ocupacionales

Nota. Elaboracién propia con base en el Registro Oficial de la Republica del Ecuador (Decreto
Ejecutivo 255 de 2024; Acuerdo Ministerial MDT-2024-196); y en la Base de datos de normas
internacionales del trabajo (NORMLEX), por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
2023.
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1.6. Importancia del enfoque preventivo

La esencia de la Medicina del Trabajo radica en su orientacién pre-
ventiva. Anticiparse a la aparicién del dafo fisiolégico o anatémico me-
diante el control sistematico de la exposicidén a noxas laborales resulta
sustancialmente mas eficaz y ético que intervenir sobre la incapacidad ins-
talada. La aplicacién de evaluaciones médicas, el seguimiento epidemiol6-
gico periddico y las intervenciones ergondmicas constituyen medidas
costo-efectivas que protegen el capital humano de las organizaciones.

La evidencia internacional demuestra que la inversion en salud la-
boral genera un alto retorno de inversion (ROI). Estudios desarrollados por
la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (ISSA, 2017) e informes
de la OIT indican que las intervenciones bien estructuradas en prevencion
de riesgos laborales pueden generar un factor de retorno estimado de 2,2 a
4,0 dolares por cada ddlar invertido, gracias a la reduccién directa de costos
por indemnizaciones, reemplazos de personal, litigios y dias de trabajo per-
didos por incapacidad.

En el contexto ecuatoriano, la urgente consolidacién del enfoque
preventivo se refleja en los datos epidemiolégicos disponibles. Investiga-
ciones desarrolladas sobre las condiciones de trabajo en el Ecuador Silva
et al., (2020) sefialan que el 15,0 % de los trabajadores masculinos y el 8,4
% de las trabajadoras reportaron haber experimentado accidentes o lesio-

nes ocupacionales en el desempeno de sus labores.

Asimismo, el estudio de Garzozi et al. (2022) constaté que deficien-
cias en el confort ambiental (iluminacioén, ruido y confort térmico) se asocian
a altos indices de fatiga y disminucién del rendimiento laboral. Estos indica-
dores justifican la obligatoriedad de implementar programas integrales de

prevencion y vigilancia epidemioldgica en todas las organizaciones del pais.
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CAPITULO II:

LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
(SSO) EN LAS ORGANIZACIONES




La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se configura en las orga-
nizaciones contemporaneas como una estructura de gestion dinamica e in-
terdisciplinaria, orientada a la preservacién del bienestar fisico, mental y
social de la fuerza laboral. En este marco, la Medicina del Trabajo aporta el
componente clinico, biolégico y epidemioldgico indispensable para evaluar
la efectividad real de los controles técnicos e higiénicos implementados en
los entornos de produccién.

El presente capitulo examina el alcance y los fundamentos de la
SST en el contexto empresarial, analizando la sinergia entre la contencion
técnica del riesgo y la vigilancia de la salud individual y colectiva. Asimismo,
se aborda el proceso de desarrollo de una sélida cultura preventiva como
valor institucional, los lineamientos estratégicos del estandar internacional
ISO 45001:2018 para sistemas de gestion, y la evidencia técnica que vincula
la optimizacion de las condiciones de trabajo con la reduccién del ausen-
tismo, la sostenibilidad operacional y el incremento de la productividad y
competitividad organizacional.

2.1. Conceptoy alcance de la SSO

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) constituye una disciplina
de la gestion organizacional destinada a la identificacion, evaluacion y con-
trol de las condiciones del medio ambiente laboral que puedan alterar la in-
tegridad fisica, mental o social de la fuerza laboral. Su alcance transciende
la respuesta puntual ante incidentes o accidentes de trabajo; abarca un mo-
delo sistematico de gestion orientado a la identificacién de peligros en los
procesos, el control de factores de riesgo ambientales, la capacitacién con-
tinua y el fortalecimiento de condiciones de trabajo seguras que salvaguar-
den la capacidad operativa de la institucién.

Entre estos procedimientos se incluyen la vigilancia médica perma-
nente, la identificacion y control de riesgos, la capacitacion continua en pre-
vencioén, asi como la promocion de una cultura organizacional que ubique
al ser humano como eje principal de las decisiones. La OIT (2023) resalta
que las empresas que integran la salud ocupacional en su gestién logran
beneficios que superan el mero cumplimiento legal, al incrementar la pro-

29



ductividad y la sostenibilidad a largo plazo.

En el contexto de las organizaciones modernas, la SSO ha adquirido
un papel estratégico. Ya no se concibe Unicamente como una obligacion
legal o administrativa, sino como un factor clave para asegurar la continui-
dad de los procesos productivos, reducir costos derivados de ausentismo
y mejorar la calidad de vida laboral. Una adecuada gestidn en este ambito
contribuye ademas a la reputacidn institucional, generando confianza tanto
en los trabajadores como en clientes, proveedores y sociedad en general.

Un ejemplo ilustrativo lo constituye una empresa del sector alimen-
ticio que implementa protocolos estrictos de bioseguridad. Estas medidas
no solo previenen intoxicaciones o contagios en sus empleados, sino que
también aseguran la inocuidad de sus productos. Al hacerlo, la organizacién
fortalece la confianza de los consumidores y refuerza su posicionamiento
en el mercado, demostrando que la SSO aporta beneficios tangibles mas
alla del cumplimiento normativo.

La SSO es un eje fundamental en la gestion organizacional, ya que
protege la salud de los trabajadores, mejora la productividad y consolida la
sostenibilidad en las instituciones modernas, haciéndolas mas competitivas
y productivas bajo ambientes seguros de trabajo, garantizando la salud in-
tegral de todos los trabajadores.

El alcance de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) se extiende
mas alla de la simple prevencion de accidentes. Incluye la vigilancia médica,
la gestidn y control de riesgos, la capacitacidn constante y la construccion
de una cultura organizacional que priorice el bienestar humano, creando un
equilibrio entre los niveles de productividad en las capacidades laborales
con ambientes de trabajos totalmente seguros para los trabajadores. La Fi-
gura 1 sintetiza graficamente estos componentes fundamentales para com-
prender la dimension integral de la SSO en los ambientes de trabajo
principalmente empresas productivas.
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Figura 1. Alcances de la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO).
Alcances de la Seguridad y Salud
Ocupacional (SSO)

Prevencidn de riesgos

Cultura organizacional saludahle Vigilancia médica

Capacitacién en prevencién Gestién de riesgos
Nota. La figura muestra los principales alcances de la SSO: prevencion de riesgos, vigilancia
médica, gestion de riesgos, capacitacion en prevencion y fortalecimiento de la cultura organi-
zacional. Elaboracion propia (2026) con base en OIT (2023).

2.2. Rol de la Medicina del Trabajo como eje de la SSO

Dentro de la SST, la Medicina del Trabajo aporta la dimensién bioe-
valuativa y epidemioldgica indispensable para validar la eficacia de los con-
troles técnicos implementados en la fuente y en el medio. Mientras las areas
de Higiene Ocupacional y Seguridad Industrial se enfocan en la medicion,
contencion o eliminacién de contaminantes y peligros fisicos, mecdanicos o
quimicos en el ambiente laboral, la Medicina del Trabajo vigila la respuesta
biolégica individual y colectiva de las personas expuestas. Esta interdepen-
dencia garantiza que las politicas de prevencién no queden confinadas a re-
gistros documentales, sino que generen un impacto cuantificable en la salud
de los trabajadores.

La Medicina del Trabajo aporta de manera fundamental en tres
areas especificas. Primero, en el diagnéstico, al identificar tempranamente
enfermedades o lesiones vinculadas con el entorno laboral. Esta deteccion
precoz permite adoptar medidas correctivas oportunas y evita que los pro-
blemas se agraven. Segundo, en la vigilancia médica, mediante exdmenes
periodicos y registros de salud que permiten observar tendencias y estable-
cer programas de control adaptados a cada contexto. Tercero, en los pro-
gramas de prevencién, orientados a disminuir los riesgos ergonémicos,
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quimicos, biolégicos o psicosociales antes de que afecten de manera di-
recta al trabajador.

Una comparacion practica facilita la comprensién de esta articula-
cién. En un taller industrial, la SSO técnica establece limites de exposicion
al ruido, determina la obligatoriedad de proteccidn auditiva y define las me-
didas de ingenieria necesarias para reducir la contaminacién acustica. Pa-
ralelamente, la Medicina del Trabajo se encarga de realizar audiometrias
periédicas a los trabajadores expuestos, con el fin de detectar pérdidas au-
ditivas incipientes y recomendar ajustes preventivos. Asi, la dimension téc-
nica se complementa con la dimensién clinica, logrando resultados
tangibles en la salud ocupacional.

El valor de esta integracién radica en que la gestién de riesgos no
se queda en documentos, inspecciones o reglamentos, sino que se con-
vierte en acciones concretas que impactan en la vida diaria de los trabaja-
dores. Una SSO sin respaldo clinico corre el riesgo de ser percibida como
mera formalidad; en cambio, cuando incorpora la Medicina del Trabajo, ga-
rantiza intervenciones efectivas que disminuyen accidentes, reducen el au-
sentismo y fortalecen la productividad.

Resaltamos que la Medicina del Trabajo es el eje clinico y humano
de la SSO, pues asegura que la prevencion se traduzca en bienestar real, sos-
tenibilidad institucional y mayor calidad de vida laboral para los trabajadores.

La Medicina del Trabajo cumple un papel fundamental en la Segu-
ridad y Salud Ocupacional (SS0), al integrar la dimensién clinica y preventiva
con los aspectos técnicos, normativos y administrativos propios de la ges-
tidon empresarial. Mientras la SSO establece politicas, limites de exposicion
y protocolos de control, la Medicina del Trabajo centra su accién en la vigi-
lancia directa de la salud de los trabajadores. Este aporte clinico asegura
que las medidas técnicas se conviertan en beneficios tangibles, mediante
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diagnosticos tempranos, evaluaciones periddicas y programas de preven-
cion eficaces.

Parailustrar de forma clara esta complementariedad, la tabla 3 presenta
un cuadro comparativo entre la SSO técnica y la Medicina del Trabajo clinica.

Tabla 3. Matriz comparativa de la articulacion técnica entre la SST (Higiene/Seguridad) y la Medi-
cina del Trabajo.

imension de analisis  [SST Tecnica e Higiene IndustrlallMedlclna del Trabajo (Clinica
Ocupacional)

Objeto de intervencion  |El entorno laboral, las instalaciojEI trabajador, su estado de salud,

nes, equipos, herramientas y con{su adaptabilidad y la respuesta

taminantes ambientales. bioldgica a la exposicion laboral

[nstrumentos primarios  [Dosimetros, luxdmetros, sonéme-{Historia clinica ocupacional, eva
tros, matrices IPERC y sistemas|luaciones periddicas, pruebas
de extraccién/ventilacion. funcionales y marcadores de ex-
posicion/efecto.

Nivel de prevencion Prevencion primaria en la fuentelPrevencion secundaria (detecH
emisora y en el medio de propa-cién precoz) y terciaria (rehabili
gacion. tacion y reubicacion laboral).

Indicadores claves Concentracion de contaminantes|Tasa de prevalencia e incidencia

tasa de frecuencia de accidentes|de enfermedades profesionales,
y cumplimiento de inspecciones.|indices de aptitud y mapas de
morbilidad.

Nota. Adaptado de Higiene Industrial (3.2 ed.), por la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), 2012, Ginebra: OIT; y del Tratado de Medicina del Trabajo (3.2 ed.), por F. Gil Hernandez,
2018, Elsevier Espafia. Elaboracién propia (2026).

2.3. La cultura preventiva en las organizaciones

La cultura preventiva en las organizaciones se define como el con-
junto de valores, percepciones, competencias y patrones de comporta-
miento individuales y colectivos que determinan el compromiso con la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Investigaciones y guias de la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2022)
sefalan que la implantacion de un sélido clima de seguridad, apoyado en el
liderazgo directivo y en la participacion activa de los trabajadores, se asocia
a reducciones estimadas de entre el 20 % y el 40 % en las tasas de sinies-
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tralidad laboral, al transformar el cumplimiento normativo en una practica
cotidiana sustentada en la responsabilidad compartida.

En Ecuador, los retos para instaurar una verdadera cultura preventiva
son grandes, especialmente en las pequenas y medianas empresas. En mu-
chos casos, la prevencién todavia es percibida como un gasto innecesario
y no como una inversion estratégica que garantiza sostenibilidad. Esta vi-
sion limita la posibilidad de implementar programas efectivos de capacita-
cion, vigilancia y mejora continua.

Un ejemplo positivo lo constituye una empresa petrolera de la Ama-
zonia que adopto la practica de realizar charlas diarias de seguridad antes
de iniciar la jornada laboral. Gracias a esta medida sencilla, en el transcurso
de dos afios se redujeron en un 30 % los incidentes relacionados con caidas
y golpes, demostrando que la prevencion aplicada de forma constante ge-
nera beneficios inmediatos y medibles.

Partiendo de la base de los elementos sefialados, se indica que la
cultura preventiva transforma la seguridad en un valor organizacional, for-
taleciendo la proteccién de los trabajadores y consolidando entornos labo-
rales mas seguros, responsables y sostenibles, generando en el personal
un estilo de comportarse en el ambiente laboral de una forma que permite
abrazar las normas de seguridad establecidos como cultura del diario vivir.

La cultura preventiva en las organizaciones no se genera de manera
espontanea, sino que se construye gradualmente a través de un proceso es-
tructurado. Su base son los valores que reconocen la seguridad como prin-
cipio fundamental. Estos valores se transforman en actitudes de
compromiso y responsabilidad, que se reflejan en comportamientos segu-
ros dentro de la jornada laboral. Finalmente, este proceso integral se traduce
en resultados concretos, como la reduccién de accidentes, la mejora del
clima laboral y la sostenibilidad institucional. La Figura 2 ilustra grafica-
mente esta piramide.
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Figura 2. Piramide de la cultura preventiva en las organizaciones.

@)

Nota. Adaptado de Improving occupational safety and health in SMEs: Examples of effective
practice, por la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA), 2022, Bil-
bao: EU-OSHA. Elaboracién propia (2026).

2.4. Integracion de la SSO en la gestion empresarial (ISO
45001)

La norma internacional ISO 45001:2018 establece los requisitos
para estructurar un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), fundamentado en la metodologia del ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar). Este marco estandar facilita la integracion de la preven-
cion de riesgos dentro de la estrategia global de la empresa, promoviendo
la consulta de los trabajadores, la evaluacion sistematica del desempefio y
la mejora continua. Es relevante precisar que la certificacién ISO 45001
constituye una acreditacion de procesos de gestidon y no una garantia cate-
gorica de eliminacion total de siniestralidad; su efectividad real depende del
compromiso directivo, la asignacidon de recursos y la idoneidad técnica de
los controles aplicados.

En el caso ecuatoriano, varias empresas han optado por certificarse
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en IS0 45001 como un elemento diferenciador frente a la competencia. Ob-
tener esta certificacién no solo demuestra el cumplimiento de requisitos
normativos nacionales, sino que también proyecta una imagen de compro-
miso con la salud, la seguridad y la sostenibilidad. Al integrarse con otros
sistemas como la ISO 9001 (gestion de la calidad) y la ISO 14001 (gestion
ambiental), se construye un modelo de gestion organizacional de excelencia
que refuerza la competitividad en mercados globalizados.

Los beneficios de implementar la ISO 45001 son multiples. En pri-
mer lugar, contribuye a la reduccién de riesgos y accidentes, disminuyendo
las tasas de siniestralidad y protegiendo la integridad de los trabajadores.
En segundo lugar, mejora la reputacion y confianza del cliente, ya que los
consumidores y socios comerciales valoran cada vez mas a las organiza-
ciones responsables con la salud y la seguridad. En tercer lugar, impulsa el
incremento de la productividad y la motivacién laboral, porque los trabaja-
dores perciben que su bienestar es una prioridad, lo cual se traduce en
mayor compromiso y sentido de pertenencia. Finalmente, asegura el cum-
plimiento normativo, tanto a nivel nacional como internacional, evitando san-
ciones y fortaleciendo la capacidad de las empresas para competir en
mercados exigentes.

La ISO 45001 se consolida como una herramienta estratégica que
permite integrar la seguridad y salud ocupacional en la gestion empresarial
moderna. Mas alla de un requisito formal, representa un compromiso ético
y productivo que protege a los trabajadores, incrementa la eficiencia orga-
nizacional y aporta a la sostenibilidad.

2.5. Impacto en la productividad y competitividad

La implementacion de politicas efectivas de Seguridad y Salud Ocu-
pacional (SSO) guarda una relacién directa con el desempefio organizacio-
nal y con la capacidad competitiva de las empresas en el mercado actual.
No se trata Unicamente de cumplir con normativas o de evitar sanciones le-
gales, sino de comprender que la salud y la seguridad de los trabajadores
constituyen factores estratégicos que inciden en la productividad, la repu-
tacion corporativa y la sostenibilidad de los procesos productivos.
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La relacién entre las condiciones de trabajo y el desempefio econé-
mico de las organizaciones ha sido objeto de progresivo andlisis en la eco-
nomia de la salud ocupacional. Modelos analiticos de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2023) sugieren que la optimizacion de los
ambientes laborales y la reduccién del estrés y la fatiga pueden influir posi-
tivamente en el rendimiento laboral, asociandose en determinados sectores
a incrementos en la eficiencia operativa de hasta un 25 %.

En el contexto nacional, Manjarrez et al. (2024) evaluaron mediante
la Matriz de Riesgos Laborales (MRL) las condiciones de 298 trabajadores
en diez explotaciones bananeras de la Costa ecuatoriana, identificando que
el 80 % de las afecciones reportadas por la poblacién estudiada se relacio-
naban con factores disergondmicos (movimientos repetitivos, posturas for-
zadas y sobreesfuerzo fisico). Aunque dicho estudio no midié de forma
directa variaciones en la productividad, sus hallazgos evidenciaron la nece-
sidad critica de implementar redisefios en las estaciones de trabajo y pro-
gramas de pausas activas para prevenir el deterioro musculoesquelético y
evitar la pérdida prematura de la capacidad de trabajo.

La utilizacién de la matriz de riesgos laborales (MRL) para evaluar
factores como la probabilidad, la exposicién y la gravedad del dafio. Esto
permitio tipificar los riesgos como bajos, medios, altos o criticos. Entre ellos,
destacé que los movimientos repetitivos y las posturas incObmodas se en-
cuentran entre los principales causantes de malestar musculoesquelético.

Aunque no se cuantificé directamente un aumento en productividad,
estos hallazgos subrayan una clara necesidad de implementar programas
de prevencion (como redisefio de puestos y pausas activas) para mitigar
los riesgos ergonomicos y mejorar las condiciones laborales.

Con el fin de visualizar de manera clara los resultados del estudio y
comprender mejor la magnitud de los problemas identificados, a continua-
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cidn, se presenta un cuadro que resume los principales riesgos ergonémi-
cos detectados en la industria bananera ecuatoriana. La tabla 4 muestra las
categorias mas relevantes, sus caracteristicas y el impacto que generan en
la salud de los trabajadores, sirviendo como base para planificar interven-
ciones preventivas y estrategias de mejora en el sector.

Tabla 4. Factores de riesgo disergondmico y recomendaciones de intervencion en el sector ba-

nanero ecuatoriano.

Categoria de riesgo

Manifestacion tecnica observadaRecomendacion preventiva pro-

en campo

puesta

Sobrecarga fisica 'y

biomecanica

Manipulacion manual de racimos
y cajas pesadas con sobre
esfuerzo lumbar.

Mecanizacion de garruchas, limi
tes de peso y técnicas de levan-
tamiento seguro.

Movimientos repetitivos

Labores de desmane, lavado, cla
sificacion y empaque a ritmo con-
tinuo.

Rotacion sistematica de puestos
y descansos programados.

Posturas forzadas

Bipedestacion prolongada e incli-
naciones de tronco durante la jor

IAjuste ergonomico de la altura de
mesas de proceso y pausas acti

y mantenidas nada. vas.
Nota. Adaptado de Riesgos ergonémicos en el trabajo en la industria bananera de la costa
ecuatoriana, por Manjarrez, et al. (2024), Religacion: Revista de Ciencias Sociales y Humani-
dades, 9(40), p. e2401232.

El impacto positivo de la SSO también se refleja en otros indicado-
res econdémicos. Disminuir los accidentes laborales significa reducir los cos-
tos de seguros, compensaciones y gastos médicos, lo cual libera recursos
que pueden invertirse en innovacion, capacitacion o expansion empresarial.
Asimismo, las empresas que adoptan una gestion preventiva sélida conso-
lidan su reputacion frente a clientes, inversionistas y socios comerciales,
quienes valoran la responsabilidad social y la sostenibilidad como criterios
decisivos al momento de establecer relaciones de negocio.

En el plano social, garantizar ambientes de trabajo seguros fortalece
la confianza de los trabajadores y fomenta un clima organizacional basado
en la cooperacion y la responsabilidad compartida. A largo plazo, esta con-
fianza se traduce en menor rotacién de personal, reduccion de conflictos la-

borales y un mayor sentido de pertenencia hacia la organizacion.
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El diagnostico de las condiciones de trabajo constituye la piedra an-
gular sobre la que se erige todo sistema de gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST). Para intervenir oportunamente sobre los ambientes la-
borales, es indispensable aplicar metodologias sistematicas que permitan
tanto el reconocimiento temprano de los peligros como la cuantificacién y
jerarquizacion de los riesgos asociados. Este capitulo aborda la caracteri-
zacion nosoldgica de los factores de riesgo (fisicos, quimicos, bioldgicos,
disergonémicos y psicosociales), los procedimientos cualitativos y cuanti-
tativos para su identificacion, las metodologias estandarizadas de evalua-
cidn de riesgos (IPERC, NTP 330 del INSST, Fine, APR) y el rol de la vigilancia
meédica como herramienta de validacidn epidemioldgica y preventiva.

3.1. Introduccion a los riesgos laborales

La gestion operativa de la prevencion en los lugares de trabajo exige
diferenciar conceptualmente el Peligro de la nocién de Riesgo ocupacional.
Se entiende por peligro toda fuente, situacién, condicién intrinseca o acto
con potencial de causar dafio a la salud de las personas o deterioro de la
infraestructura; en contraste, el riesgo ocupacional representa la probabili-
dad matematica de que un trabajador sufra una lesion, alteracion fisiopato-
I6gica o enfermedad profesional como consecuencia de la exposicion a
dicho peligro, en combinacién con la severidad del dafio esperado (INSST,
2023;1S0 45001, 2018). La caracterizacion de estas condiciones constituye
el insumo primario para priorizar los controles técnicos, organizacionales y
médicos en las organizaciones.

Identificar y evaluar los riesgos constituye el primer paso de cual-
quier estrategia preventiva. Este proceso de diagnostico permite conocer
cuales son las condiciones que ponen en peligro a los trabajadores y esta-
blecer prioridades de actuacién. Una evaluacion bien disefiada posibilita la
implementacion de medidas de control eficaces, ya sea eliminando el riesgo
en su origen, reduciendo la exposicion o incorporando equipos de protec-
cién adecuados. Ademas, la informacion generada por estas evaluaciones
contribuye a sensibilizar tanto a empleadores como a empleados sobre la
importancia de adoptar conductas seguras y de cumplir con los protocolos
establecidos (INSST, 2021).
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2023) sostiene que
una adecuada gestién de los riesgos laborales no solo protege la integridad
fisicay mental de los trabajadores, sino que también genera beneficios eco-
némicos y sociales. Entre los impactos positivos se encuentran la disminu-
cion de los costos derivados de accidentes, litigios y ausentismo, asi como
la mejora en la productividad y en la reputacion institucional. En este sen-
tido, la prevencién se convierte en una inversion estratégica, ya que garan-
tiza la continuidad de las operaciones y fomenta un ambiente de trabajo
saludable, motivador y sostenible.

Abordar los riesgos laborales con un enfoque preventivo, integral y
sistematico es indispensable para promover la seguridad y la salud en el
trabajo. Una cultura organizacional comprometida con la prevencién no solo
cumple con los marcos normativos, sino que también fortalece el desarrollo
humano, social y econémico de las comunidades donde se insertan las em-
presas.

3.2. Tipos de riesgos laborales

La nosologia ocupacional clasifica los factores de riesgo en cinco
categorias principales en funcién de la naturaleza de la noxa y de la via de
interaccién con el organismo humano:

* Fisicos: Formas de energia presentes en el ambiente (ruido industrial,
vibraciones de cuerpo entero o segmento mano-brazo, radiaciones io-
nizantes y no ionizantes, estrés térmico por calor o frio e iluminacién
inadecuada).

. Quimicos: Agentes organicos e inorganicos en estado sélido, liquido
0 gaseoso (polvos respirables, vapores organicos, neblinas, humos me-
talicos y gases toxicos) que ingresan por via inhalatoria, dérmica, diges-
tiva o parenteral.
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Bioldgicos: Microorganismos patégenos (bacterias, virus, hongos, pa-
rasitos, priones) o fluidos biolégicos capaces de transmitir patologias
infecciosas, parasitarias o alérgicas.

Disergondmicos: Factores biomecanicos derivados de la interaccién
persona-puesto de trabajo (manipulacion manual de cargas, posturas
forzadas o mantenidas, movimientos repetitivos de extremidades su-
periores y disefio inadecuado de herramientas o mobiliario).
Psicosociales: Condiciones derivadas de la organizacion, contenido y
ordenacion del trabajo (sobrecarga cuantitativa/cualitativa, ambigliedad
de rol, estilos de mando autoritarios, violencia laboral, acoso psicolégico
y falta de autonomia) con capacidad de inducir alteraciones mentales

y patologias psicosomaticas (OMS, 2022).

Tabla 5. Matriz de clasificacion nosoldgica, agentes representativos y medidas de control en la
fuente, medio y receptor.

ipo de riesgo

[Agentes / Factores re-|
presentativos

Patologia o alteracion fisio-|
patoldégica asociada

ivel de intervencion
prioritario (Jerarquia
de Controles)

matica (HBV, HCV, HIV).

Fisico Ruido industrial (>85|Hipoacusia neurosensorial[Enclosure acustico en
dBA Lex 8h). inducida por ruido (HNIR). [la fuente, manteni-
miento y EPP auditivo
certificado
Quimico apores de solventes or{Dermatitis de contacto, efec-{Sustitucion de sustan-
ganicos (benceno, xi{tos neurotdxicos y neumoco-cia, sistemas de ex
leno). niosis. traccion localizada yj|
proteccion respiratoria
con filtros especificos,|
Biologico irus de transmision he-Infecciones agudas o croni-lnmunizacion preven-

cas, hepatopatias.

tiva (vacunacion), con-
tenedores de
cortopunzantes y bio-
seguridad.

Disergonomico

Movimientos repetitivos|
de mufieca y flexion for-
zada.

rastornos musculoesquele-
ticos (sindrome del tinel car-
piano, tendinitis).

Redisefio ergondmico
del puesto, pausas ac
tivas biomecanicas yj
rotacion de tareas

Psicosocial

Sobrecarga de trabajo yj
baja autonomia de deci-

sion.

Sindrome de Burnout, trastor-
nos de ansiedad y patologia
cardiovascular.

Rediseno organizacio-
nal, liderazgo participa
tivo y programas de
lapoyo psicosocial.

Nota. Adaptado de Principios de Higiene Industrial (4.2 ed.), por la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), 2012, Ginebra: OIT; y del Manual de Prevencién de Riesgos Laborales, por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 2021, Madrid: Ministerio de Tra-
bajo y Economia Social.
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3.3. Métodos de identificacion de riesgos

El reconocimiento de peligros en los centros de trabajo combina
métodos reactivos (andlisis de accidentalidad e historia ocupacional) y mé-
todos proactivos o preventivos (inspecciones planeadas de seguridad, listas
de chequeo estructuradas, encuestas de percepcion del riesgo y andlisis de
procesos). Las inspecciones de seguridad deben ejecutarse mediante guias
estandarizadas que permitan identificar actos inseguros y condiciones su-
bestandar en las instalaciones. Complementariamente, la revisién de regis-
tros epidemioldgicos del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS e
informes de auditorias previas permite mapear las areas operativas con
mayor recurrencia de morbilidad o siniestralidad (Villacrés et al., 2024).

Las inspecciones de seguridad consisten en recorridos sistemati-
cos por las areas de trabajo con el objetivo de identificar condiciones inse-
guras y actos inseguros. Este método es ampliamente utilizado en América
Latina debido a su practicidad y efectividad. En Ecuador, el Ministerio de
Trabajo recomienda la realizacion de inspecciones periddicas como parte
obligatoria de los sistemas de gestidn de seguridad y salud ocupacional.

Estudios realizados en hospitales publicos ecuatorianos han evi-
denciado que las inspecciones permiten detectar riesgos bioldgicos criticos,
como la ausencia de contenedores para desechos cortopunzantes, deficien-
cias en la segregacion de residuos hospitalarios y falta de sefializacién en
areas de alto riesgo, factores asociados directamente a accidentes por pin-
chazos y exposicion a agentes infecciosos (Merchén y Pefiafiel, 2024).

Las listas de verificacidn o checklists son instrumentos estructura-
dos que permiten identificar riesgos especificos de forma ordenada y es-
tandarizada. Estas listas se elaboran con base en normativas técnicas,
guias internacionales y legislacidn vigente. En el sector industrial latinoa-
mericano, las listas de verificacidon han sido ampliamente empleadas para
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identificar riesgos fisicos y quimicos en procesos de manufactura. En Ecua-
dor, su uso es frecuente en sectores como la construccion y la agroindustria,
donde permiten verificar aspectos como el uso de equipos de proteccion
personal, el estado de la maquinaria y las condiciones de orden y limpieza.

Investigaciones desarrolladas en empresas agroexportadoras
ecuatorianas han demostrado que la aplicacién sistematica de listas de ve-
rificacion reduce significativamente la omision de riesgos ergondmicos y
mecanicos durante la identificacién inicial (Manjarrez et al., 2024).

Las entrevistas y encuestas constituyen un método cualitativo de
gran valor, ya que permiten incorporar la percepcion directa de los trabaja-
dores sobre sus condiciones laborales. Este enfoque participativo es espe-
cialmente util para identificar riesgos ergonémicos y psicosociales, los
cuales no siempre son visibles durante una inspeccién técnica.

En estudios realizados en el sector educativo ecuatoriano, las en-
cuestas aplicadas a docentes permitieron identificar altos niveles de estrés
laboral, sobrecarga administrativa y sintomas asociados al sindrome de bur-
nout, riesgos que no habian sido detectados previamente mediante inspec-
ciones tradicionales (Placencia et al., 2024). Estos resultados evidencian la
importancia de considerar la experiencia del trabajador como una fuente
clave de informacion para la identificacién de riesgos.

La revisién documental complementa los métodos anteriores me-
diante el analisis de registros existentes en la organizacion. Entre los docu-
mentos mas relevantes se encuentran los reportes de accidentes e
incidentes, las estadisticas de ausentismo, los registros de vigilancia mé-
dica, las fichas de datos de seguridad de sustancias quimicas y los informes
de auditorias previas.
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En Ecuador, estudios basados en datos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social han demostrado que el andlisis de registros histdricos per-
mite identificar tendencias recurrentes de lesiones musculoesqueléticas y
accidentes laborales, facilitando la priorizacién de acciones preventivas (Vi-
llacrés et al., 2024).

Un ejemplo practico que integra varios métodos se observa en el
ambito hospitalario. En un hospital publico ecuatoriano, la combinacion de
inspecciones de seguridad, revision de reportes de accidentes y entrevistas
al personal de enfermeria permitié identificar una alta frecuencia de lesiones
por objetos cortopunzantes. Esta identificacion integral condujo a la imple-
mentacién de contenedores adecuados, capacitaciones en bioseguridad y
mejoras en los protocolos de manejo de residuos, reduciendo significativa-
mente la exposicion a riesgos bioldgicos (Alcaraz, 2023).

Podemos concluir sefialando que los métodos de identificacién de
riesgos constituyen herramientas esenciales para la prevencion en los en-
tornos laborales. Su aplicacion sistematica, participativa y basada en eviden-
cia permite reconocer peligros reales, priorizar intervenciones y fortalecer la
cultura preventiva. La experiencia latinoamericana y ecuatoriana demuestra
gue una identificacion adecuada no solo cumple con los requisitos normati-
vos, sino que protege de manera efectiva la salud de los trabajadores y con-
tribuye a la mejora continua de las condiciones de trabajo.

Para consolidar lo expuesto, resulta importante comprender que la
identificaciéon de riesgos laborales es un proceso sistematico que integra
distintos métodos y fuentes de informacién. La combinacion de observa-
cion directa, participacién de los trabajadores y andlisis documental permite
obtener un diagndstico mas completo del entorno laboral. En este contexto,
la Figura 3 presenta de manera esquematica el proceso de identificacion de
riesgos, evidenciando su relacion directa con la evaluacion y la aplicacién
de medidas preventivas.
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Figura 3. Proceso de identificacion de riesgos laborales.

1. OBSERVACION
DEL ENTORNO LABORAL
(areas, procesos y tareas)

!

=" 2. APLICACION DE
— METODOS DE

v
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entrevistas, revision |
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PELIGRO Y RIESGO
{descripcion, puesto,
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4. PRIORIZACION - J

I I PRELIMINAR 2
m (gravedad, exposicién |
yf ia)

5. BASE PARA EVALUAR
Y CONTROLAR RIESGOS
(matriz de riesgos y

medidas preventivas)

Nota. Adaptado de Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo Requisitos con
orientacion para su uso (ISO 45001:2018), por la Organizacién Internacional de Normalizacién
(1S0), 2018, Ginebra: ISO.

3.4. Métodos de evaluacion de riesgos

Una vez identificados los peligros presentes en el entorno laboral,
el siguiente paso fundamental dentro de la gestién de la Seguridad y Salud
Ocupacional es la evaluacion de riesgos. Este proceso permite valorar la
magnitud del riesgo, considerando principalmente dos variables: |la proba-
bilidad de que ocurra un evento peligroso y la severidad o consecuencias
que dicho evento podria generar sobre la salud de los trabajadores. La eva-
luacion de riesgos no solo ayuda a comprender la gravedad de los peligros
identificados, sino que también facilita la priorizaciéon de acciones preven-
tivas, orientando la toma de decisiones hacia los riesgos mas criticos.

Una vez identificados los peligros, se procede a la estimacién ma-
tematica o cualitativa del riesgo para determinar su tolerabilidad y definir la
prioridad de intervencién. Dentro de las metodologias mds consolidadas
destacan:

=  Matriz IPERC (Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos): Eva-
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IGa el Nivel de Riesgo (NR) mediante el producto matricial de la Probabilidad de
ocurrencia (P) por la Severidad del dafio (S) [NR = P \times S], clasificando el
resultado en categorias de riesgo Trivial, Tolerable, Moderado, Importante e In-
tolerable.

Metodologia de la NTP 330 del INSST (Sistema simplificado de evaluacion de
riesgos de accidente): Método cuantitativo desarrollado por el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia. Estima el Nivel de Probabilidad
(NP) multiplicando el Nivel de Deficiencia de la medida preventiva (ND: 2, 6 o
10) por el Nivel de Exposicion (NE: 1 a 4) [NP = ND \times NE]. Posteriormente,
determina el Nivel de Riesgo (NR) multiplicando el NP por el Nivel de Conse-
cuencia (NC: 10, 25, 60 o 100) [NR = NP \times NC], derivando cuatro Niveles
de Intervencién (de | a IV) (INSST, NTP 330).

Método William T. Fine: Disefiado para la priorizacion presupuestaria de medi-

das correctivas. Calcula la Magnitud del Riesgo (R) multiplicando tres factores
cuantitativos: Consecuencias (C), Exposicion (E) y Probabilidad (P) [R = C \times
E \times P]. Incorpora ademas el célculo de la Justificacion Econdémica de la
Accion Correctora mediante la formula del Coste-Justificacion.
Analisis Preliminar de Riesgos (APR): Herramienta inductiva cualitativa em-
pleada en la fase conceptual o de disefio de nuevas plantas, procesos o pro-
yectos tecnoldgicos, cuyo proposito es identificar contingencias criticas antes
de la puesta en marcha.

Tabla 6. Comparacion técnica de metodologias de evaluacidn de riesgos de accidentes e higiénicos.

[Método de evaluacnonlv

analitica

ariables / FormulalEscala/ Criterio de sa-|

lida

IAmbito de aplicacion
prioritario

Matriz IPERC

NR = P \times S(Prob

dad)

rivial, Tolerable, Mo

abilidad \times Severi{derado, Importante, In-

olerable.

Evaluacion general en
empresas de bienes y
servicios; cumpli
miento normativo.

NTP 330 (INSST)

\times Exposicion
\times Consecuencias)

NR = (ND \times NE)|Niveles de
\times NC(Deficiencialcién:

Interven-

| (Correccién urgente)
a IV (Tolerable)

Entornos industriales
complejos y auditorias
técnicas profundas.

illiam T. Fine

R = C \times E \times|
P(Consecuencias
\times Exposicion
\times Probabilidad)

Puntuacion numerica
(R > 85 requiere inter
vencion prioritaria e in-
version).

Justificacion  presu-
puestaria de medidas|
correctivas en ingenie-
ria.

Analisis
(APR)

preliminar

Matriz cualitativa de|
Causa - Peligro - Efecto

Categorizacion de se
eridad de fallas preli
minares.

Proyectos nuevos, sec
tor energético, petro-

quimico y minero.

Nota. comparacion general de los principales métodos de evaluacién de riesgos laborales, des-
tacando sus caracteristicas, ventajas y contextos de aplicacién. Elaboracién propia (2026), con
base en OIT (2023) e INSST (2021).
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3.5. Lavigilancia de la salud como herramienta preventiva

Los resultados obtenidos en la evaluacion de riesgos deben tradu-
cirse de inmediato en la aplicacion de la Jerarquia de Controles prescrita
en la norma IS0 45001: 1) Eliminacidn del peligro; 2) Sustitucion del agente
por uno de menor riesgo; 3) Controles de ingenieria (extraccion, aisla-
miento); 4) Controles administrativos (sefializacion, rotacion, capacitacion);
y 5) Entrega de Equipos de Proteccién Personal (EPP) especificos.

En este esquema, la vigilancia médica ocupacional opera como el
mecanismo bioldgico de validacién: si los exdmenes de salud evidencian
alteraciones precoces o marcadores de exposicién elevados, queda demos-
trado que los controles ambientales de ingenieria o administrativos son in-
suficientes o han fallado, requiriéndose el reajuste inmediato de la matriz
de riesgos.

Este proceso comprende un conjunto organizado de actividades
médicas y epidemioldgicas orientadas a evaluar el estado de salud de los
trabajadores en relacién con su puesto de trabajo. Entre sus componentes
mas importantes se incluyen los examenes médicos ocupacionales, los cua-
les pueden ser de ingreso, periddicos y de retiro. Los exdmenes de ingreso
permiten establecer una linea base del estado de salud del trabajador antes
de iniciar sus actividades laborales; los examenes periddicos facilitan el se-
guimiento continuo de posibles afectaciones derivadas del trabajo; y los
examenes de retiro permiten evaluar el impacto acumulado de la exposicion
laboral al finalizar la relacién laboral.

Ademas de los exdmenes generales, la vigilancia de la salud incor-
pora pruebas especificas segun el tipo de riesgo al que estén expuestos los
trabajadores. Por ejemplo, en actividades con exposicion a ruido, como la
industria manufacturera o la construccion, se realizan audiometrias perié-
dicas para identificar signos tempranos de hipoacusia inducida por ruido.
De igual manera, en trabajadores expuestos a sustancias quimicas se apli-
can pruebas de funcidn respiratoria o andlisis de laboratorio, mientras que
en puestos con alta carga ergondémica se evaltan trastornos musculoes-
queléticos mediante examenes clinicos especializados.
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Un ejemplo claro de la utilidad preventiva de la vigilancia de la salud
se observa en el caso de los trabajadores expuestos a ruido ocupacional.
La realizacion sistematica de audiometrias permite detectar pérdidas audi-
tivas incipientes antes de que se conviertan en discapacidades permanen-
tes. Cuando se identifican alteraciones tempranas, es posible implementar
medidas correctivas como la reduccidn del tiempo de exposicidn, el uso
adecuado de protectores auditivos o la reubicacién del trabajador, evitando
consecuencias graves e irreversibles.

En el contexto ecuatoriano, la vigilancia de la salud ocupacional
tiene un respaldo normativo claro. El Ministerio del Trabajo establece que
todas las empresas, independientemente de su tamafio o sector productivo,
deben implementar programas de vigilancia de la salud ocupacional. Estos
programas deben estar alineados con los riesgos identificados en cada or-
ganizacion y contar con protocolos especificos segun la actividad econé-
mica desarrollada. Asimismo, la normativa exige que los resultados de la
vigilancia sean utilizados para mejorar las condiciones de trabajo y fortale-
cer las medidas preventivas.

Es importante destacar que la vigilancia de la salud no debe enten-
derse como un mecanismo de control individual del trabajador, sino como
una estrategia colectiva de prevencion. Su correcta aplicacién contribuye a
reducir el ausentismo laboral, mejorar la productividad y fortalecer la calidad
de vida laboral. Ademas, permite generar informacion valiosa para la toma
de decisiones en materia de prevencion y para la mejora continua de los sis-
temas de gestién de seguridad y salud ocupacional.

En sintesis, la vigilancia de la salud es una herramienta clave para
anticiparse a los dafios, proteger la integridad fisica y mental de los traba-
jadores y consolidar una cultura preventiva en las organizaciones. Integrada
adecuadamente con la identificacion y evaluacion de riesgos, se convierte
en un pilar esencial para garantizar entornos laborales seguros, saludables
y sostenibles.

50



Figura 4. Diagrama de flujo del programa continuo de vigilancia y control de riesgos.

1. IDENTIFICACION DE RIESGOS LABORALES

fisicos, quimicosbioldgicos, ergonomicos y psicosociales

2. PLANIFICACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
definicion de examenes y periodicidad

3. APLICACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
ingreso - periddicos - retiro

4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DETECCION TEMPRANA
DE ALTERACIONES EN LA SALUD

5. IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
(control del riesgo y seguimiento)

(’ 6. EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DEL PROGRAMA
) DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Nota. Adaptado de Guia bésica y general de orientacién sobre vigilancia de la salud para la pre-
vencion de riesgos laborales, por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Es-
pafa, 2019, Madrid: Ministerio de Sanidad.

3.6. Beneficios de una gestion adecuada de riesgos

Una gestion adecuada de los riesgos laborales constituye uno de
los pilares esenciales para garantizar la seguridad y salud de los trabajado-
resy, al mismo tiempo, fortalecer el desempefio integral de las organizacio-
nes. Cuando los riesgos son identificados, evaluados y controlados de
manera sistematica y continua, los beneficios no solo se reflejan en la re-
duccién de dafios, sino también en la mejora del clima laboral, la eficiencia
operativa y la sostenibilidad institucional. En este sentido, la gestidn de ries-
gos debe entenderse como una inversién estratégica y no inicamente como
una obligacién normativa.

Uno de los beneficios mas evidentes de una gestion adecuada de
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riesgos es la reduccidn de accidentes y enfermedades laborales. La aplica-
cion de medidas preventivas oportunas disminuye la probabilidad de que
ocurran eventos peligrosos y, en caso de presentarse, limita la gravedad de
sus consecuencias. Esto se traduce en una menor incidencia de lesiones,
incapacidades temporales o permanentes y enfermedades profesionales,
protegiendo la integridad fisica y mental de los trabajadores.

Ademas, la prevencion temprana permite detectar condiciones de
riesgo antes de que se conviertan en problemas de salud graves, evitando
complicaciones médicas y costos humanos irreversibles que en muchos
casos impiden el desarrollo de las actividades laborales de una manera plena.

Otro beneficio significativo es la disminucién de los costos asocia-
dos a indemnizaciones, seguros y atencién médica. Los accidentes de tra-
bajo y las enfermedades profesionales generan gastos elevados para las
empresas, tanto directos como indirectos y muchas veces no se encuentran
presupuestados para hacerles frente.

Entre estos costos se incluyen pagos por indemnizaciones, incre-
mento de primas de seguros, gastos médicos, ausentismo laboral, reem-
plazo de personal y pérdida de horas productivas. Una gestion eficaz de los
riesgos contribuye a minimizar estos gastos, permitiendo una mejor opti-
mizacién de los recursos financieros y favoreciendo la estabilidad econé-
mica de la organizacion.

La consolidacion de una cultura preventiva representa otro impacto
positivo de una adecuada gestion de riesgos laborales. Cuando la preven-
cion se integra de manera transversal en las actividades diarias y en los pro-
cesos de toma de decisiones, los trabajadores desarrollan actitudes
responsables y comportamientos seguros. Este cambio cultural promueve
la participacion activa del personal en la identificacion de peligros y en el
cumplimiento de las medidas de control, fortaleciendo el compromiso co-
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lectivo con la seguridad y la salud ocupacional. Asimismo, una cultura pre-
ventiva sélida fomenta la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la
corresponsabilidad entre empleadores y trabajadores.

De igual manera, una correcta gestion de los riesgos laborales con-
tribuye al incremento de la productividad y la motivacién del trabajador. Un
entorno laboral seguro y saludable reduce los niveles de estrés, la fatiga y
el temor a sufrir accidentes, lo que favorece una mayor concentraciéon y un
mejor desempefio en las tareas asignadas. Los trabajadores que perciben
que su bienestar es una prioridad para la organizacién suelen mostrar mayor
compromiso, satisfaccion laboral y sentido de pertenencia, lo que se refleja
en un mejor rendimiento y en una menor rotacion de personal.

En el sector textil ecuatoriano, diversos estudios y guias técnicas
han sefialado que la implementacién de programas integrales de ergonomia
constituye una estrategia eficaz para reducir la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos y mejorar la estabilidad laboral. Acciones como el re-
disefio de puestos de trabajo, la incorporacioén de pausas activas y la capa-
citacion del personal en posturas adecuadas han demostrado efectos
positivos en la salud de los trabajadores, asi como en la disminucion del au-
sentismo y la rotacién de personal. Estas intervenciones, recomendadas
por organismos nacionales e internacionales, evidencian que una gestién
preventiva enfocada en la ergonomia contribuye tanto al bienestar del tra-
bajador como al fortalecimiento del desempefio organizacional (Guacha-
min, 2025; Silva et al. 2020).

Una gestion adecuada de los riesgos laborales no solo cumple con
los requisitos legales, sino que se convierte en una estrategia clave para el
desarrollo sostenible de las organizaciones. Al proteger a las personas, re-
ducir costos, fortalecer la cultura preventiva y mejorar la productividad, la
gestion de riesgos aporta beneficios integrales que impactan positivamente
en la competitividad y responsabilidad social empresarial.
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Figura 5. Beneficios de una gestion adecuada de riesgos laborales.
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Nota. Principales beneficios derivados de una gestiéon adecuada de los riesgos laborales, des-
tacando su impacto en la proteccion de la salud de los trabajadores, la reduccién de costos, el
fortalecimiento de la cultura preventiva, el incremento de la productividad y la sostenibilidad
organizacional. Elaboracién propia (2026).

La identificacién y evaluacién de riesgos laborales no constituyen
actividades estaticas o puramente administrativas, sino la base metodolé-
gica que sostiene la gestién preventiva de toda organizacion. La correcta
aplicacion de herramientas como la matriz IPERC, la NTP 330 del INSST o
el método William T. Fine permite jerarquizar las intervenciones prioritarias
e implementar controles efectivos en la fuente, el medio y el receptor. Sin
embargo, la efectividad real de esta caracterizacién técnica solo puede va-
lidarse a través del monitoreo continuo del estado de salud de la fuerza la-
boral. De este modo, la vigilancia de la salud opera como el indicador
biologico fundamental que retroalimenta y perfecciona el mapa de riesgos,
garantizando que el entorno de trabajo evolucione hacia un modelo verda-

deramente seguro, saludable y sostenible.
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'CAPITULO IV:

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE
LA SALUD OCUPACIONAL




La vigilancia de la salud ocupacional constituye el componente mé-
dico-epidemioldgico central de los sistemas de gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST). Su propésito trasciende la mera realizacion de exame-
nes de rutina; se articula como un proceso sistematico de recoleccién, ana-
lisis e interpretacidn de datos clinicos y ambientales para la deteccién
precoz de alteraciones fisiopatoldgicas, la evaluacion de la aptitud laboral
y la validacion de los controles de higiene industrial. Este capitulo aborda
la fundamentacion técnica de la vigilancia médica, las categorias de eva-
luaciones médicas ocupacionales, la confeccién de protocolos especificos
por sector econémico, el manejo ético y confidencial de la informaciéon mé-
dica, y el andlisis estadistico de los resultados como insumo para la mejora
continua.

4.1. Conceptoy objetivos de la vigilancia de la salud ocupacional.

La vigilancia de la salud de los trabajadores se define como el con-
junto de actuaciones sanitarias aplicadas a la poblacion laboral para evaluar
los efectos de la exposicion a factores de riesgo presentes en el trabajo.
Desde la perspectiva de la salud publica y la medicina laboral, no constituye
una actividad puramente asistencial o de consulta reactiva, sino una estra-
tegia epidemioldgica activa que rastrea marcadores bioldgicos de exposi-
cion y de efecto antes de que se consoliden lesiones anatémicas o
funcionales irreversibles (INSST, 2021; OMS, 2022). Sus objetivos funda-
mentales abarcan: a) la deteccion precoz de patologias ocupacionales; b)
la identificacidn de trabajadores con mayor susceptibilidad individual; ¢) la
valoracién de la aptitud médica para el puesto; y d) la evaluacién del impacto
real de las medidas de control ambiental adoptadas por la empresa.

Desde una perspectiva técnica, la vigilancia de la salud no se limita
a la presentacion de solicitudes médicas, sino que implica un proceso inte-
gral que incluye la recoleccidn, andlisis e interpretacién de datos relaciona-
dos con la salud de los trabajadores, asi como su elevacién con los factores
de riesgo presentes en el entorno laboral. Este enfoque permite generar in-
formacion valiosa para la toma de decisiones tanto a nivel organizacional
como en el ambito de la salud publica.
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En el contexto normativo, organismos internacionales como la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) establecen que la vigilancia de la salud debe ser especifica
para cada tipo de riesgo y adaptada a las condiciones particulares de cada
actividad productiva. En Ecuador, el Ministerio del Trabajo (2024) dispone
la obligatoriedad de implementar programas de vigilancia de la salud ocu-
pacional en todas las empresas, garantizando su integracion con los pro-
cesos de identificacion y evaluacion de riesgos.

Los objetivos de los programas de vigilancia de la salud ocupacio-
nal pueden sintetizarse en los siguientes aspectos fundamentales:

*  Prevenir la aparicion de enfermedades ocupacionales, mediante la iden-
tificacion temprana de factores de riesgo y la aplicacion de medidas
preventivas adecuadas.

= Detectar precozmente afecciones relacionadas con riesgos laborales,
a través de examenes médicos periddicos y pruebas especificas que
permiten identificar alteraciones en fases iniciales.

= Adecuar el puesto de trabajo a las condiciones de salud del trabajador,
promoviendo la adaptacion de las tareas, herramientas y ambientes la-
borales para evitar dafios a la salud.

=  Generar informacion epidemioldgica Util, que permita analizar tenden-
cias, identificar grupos de riesgo y orientar la toma de decisiones en
materia de prevencion tanto a nivel empresarial como gubernamental.

Los programas de vigilancia de la salud ocupacional representan
una herramienta clave para la prevencién de dafios y la promocién del bie-
nestar en el trabajo. Su correcta implementacién no solo contribuye a pro-
teger la salud de los trabajadores, sino que también fortalece la gestion
organizacional, mejora la productividad y promueve el desarrollo sostenible
de las instituciones.
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4.2. Examenes médicos ocupacionales

Las evaluaciones médicas ocupacionales comprenden examenes cli-
nicos y paraclinicos estandarizados que se aplican de forma obligatoria en
momentos clave de la relacion laboral en funcion de la matriz de riesgos del
puesto. Se clasifican rigurosamente en tres categorias principales seguin su
momento de aplicacion, seguidas por evaluaciones de seguimiento especial:

» Evaluacién médica preocupacional o de ingreso: Realizada antes de la
vinculacidn laboral. Su objetivo es determinar la condicién de salud de
base del postulante y evaluar su aptitud psico-fisiolégica frente a los re-
qguerimientos y noxas del puesto, identificando restricciones previas o
patologias preexistentes sin incurrir en practicas de discriminacion o
exclusién injustificada.

. Evaluacion médica periddica: Aplicada durante la vigencia del contrato
con frecuencias normadas (generalmente anuales o semestrales segun
el nivel de riesgo). Monitorea el estado de salud del trabajador expuesto
a noxas especificas mediante pruebas de rastreo o paraclinicos orien-
tados (audiometrias, espirometrias, analitica toxicoldgica), permitiendo
detectar cambios incipientes o alteraciones subclinicas.

»=  Evaluacién médica de retiro o egreso: Practicada al finalizar el vinculo
laboral. Su propodsito es documentar el estado de salud del trabajador
al momento de la salida y verificar la presencia o ausencia de secuelas
0 patologias atribuibles a los riesgos a los que estuvo expuesto durante
su permanencia en la empresa.

Complementariamente, existen las evaluaciones médicas por rein-
greso o reintegro laboral (tras periodos prolongados de incapacidad por en-
fermedad comun, profesional o accidente) y las evaluaciones por cambio
de puesto o funcién, destinadas a recalibrar la aptitud y prescribir adapta-
ciones ergonémicas si las condiciones del trabajador lo demandan. De cada
evaluacion se deriva una Historia Clinica Ocupacional (documento confi-
dencial en custodia del médico ocupacional) y un Certificado de Aptitud Mé-
dica (documento administrativo emitido a la empresa que dictamina
Unicamente la condicién de: Apto, Apto con restricciones o No apto).

59



Es importante destacar que la realizacion de exdamenes médicos
ocupacionales debe regirse por principios éticos fundamentales, tales como
la confidencialidad de la informacidn, el respeto a la dignidad del trabajador
y la utilizacion de los resultados exclusivamente con multas preventivas. La
informacién obtenida no debe emplearse para discriminar al trabajador, sino
para mejorar sus condiciones laborales y proteger su salud.

Figura 6. Cascada procedimental de las evaluaciones médicas ocupacionales.
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Nota. Adaptado de Directrices para la practica de los exdmenes médicos ocupacionales, por
el Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024, Quito: MDT; y de Vigilancia de la salud de los tra-
bajadores: Guia de préctica clinica, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2022, Gine-
bra: OMS.

4.3. Protocolos especificos segun actividad econémica

La efectividad de la vigilancia epidemiolégica de la salud reside en
la confeccion de protocolos especificos adaptados a la matriz de noxas de
cada actividad productiva. Un protocolo médico ocupacional debe estable-
cer con precision: a) el factor de riesgo especifico; b) la prueba paraclinica
de rastreo; ) la periodicidad de aplicacidn; d) los valores limite de tolerancia
bioldgica (VLB) o marcadores de efecto; y e) las rutas de conducta médica
(derivacion al IESS, modificacion del puesto o reubicacion) ante hallazgos
anormales (Gil, 2018).
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022),
las intervenciones en salud ocupacional deben ajustarse a los riesgos es-
pecificos del entorno laboral, priorizando aquellas exposiciones que puedan
generar efectos adversos en la salud de los trabajadores. En la misma linea,
la Organizacién Internacional del Trabajo establece que la vigilancia de la
salud debe estar vinculada directamente a la evaluacién de riesgos, de
modo que las acciones médicas responden a los peligros identificados en
cada actividad (OIT, 2023).

Desde el punto de vista técnico, los protocolos especificos incluyen
la definicidn de los exdmenes médicos requeridos, la periodicidad de las
evaluaciones, los indicadores de seguimiento y las medidas de intervencion,
todo ello en funcién de los agentes de riesgo presentes. En actividades con
exposicién a ruido, los protocolos deben contemplar audiometrias periddi-
cas; en trabajos con exposicion a sustancias quimicas, se requieren pruebas
de laboratorio especificas; Mientras que, en actividades con alta carga fisica,
se priorizan evaluaciones musculoesqueléticas y ergonémicas con el pro-
posito de diagnosticar afecciones.

En el contexto ecuatoriano, la normativa vigente establece la obliga-
cion de implementar programas de seguridad y salud en el trabajo adaptados
a los riesgos de cada actividad. La Norma Técnica de Seguridad e Higiene
del Trabajo emitida por el Ministerio del Trabajo del Ecuador sefiala que las
medidas de prevencidn, control y vigilancia deben definirse en funcién de los
peligros identificados, utilizando metodologias reconocidas a nivel nacional
o internacional para garantizar la proteccion de los trabajadores.

A continuacion, se presentan ejemplos de protocolos de vigilancia
de la salud ocupacional segun la actividad econémica, los cuales se orga-
nizan de manera sintética en la tabla 7, en funcion de los riesgos especificos
de cada sector especificando los diferentes protocolos de abordaje.
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Tabla 7. Estandar de protocolos de vigilancia médica por sector econémico, pruebas de rastreo

y periodicidades.
Sector economico|Factor de riesgo[Prueba paraclinicalPeriodicidad su-|Criterio de con-
Actividad prioritario Marcador delgerida ducta médica o
alud derivacion
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requiere ajustel
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pausa activa.

Nota. Adaptado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 2016, Quito: IESS, OMS
(2023) e INSST (2021). Elaboracién propia (2026).

Es importante destacar que estos protocolos deben ser dindmicos

y ajustarse continuamente a los cambios en las condiciones de trabajo, en
los procesos productivos y en el estado de salud de los trabajadores. Ade-
mas, deben integrarse con los resultados de la vigilancia de la salud, de ma-
nera que la informacién obtenida permita mejorar las estrategias

preventivas y fortalecer la toma de decisiones.

4.4, Confidencialidad y manejo ético de la informacion

El manejo de los datos de salud en el ambito laboral esta estricta-
mente regido por la deontologia médica, los derechos humanos y la legis-
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lacion sobre proteccion de datos personales (Lépez Fernéndez, 2023). La
Historia Clinica Ocupacional es un documento privado y confidencial, cuya
custodia corresponde de forma exclusiva al profesional de la salud o servi-
cio médico de la empresa. Bajo ningun concepto el personal directivo, de
recursos humanos o de seguridad técnica podra tener acceso a los diag-
nésticos especificos, anamnesis o resultados paraclinicos detallados de los
trabajadores. Hacia la administracion de la empresa Unicamente se comu-
nicara el Certificado de Aptitud Médica (indicando si el trabajador es Apto,
Apto con Restricciones o No Apto) y las recomendaciones ergonémicas u
organizacionales requeridas para el puesto, garantizando la no discrimina-
ciony el pleno respeto a la dignidad del trabajador.

En Ecuador, la normativa de seguridad y salud en el trabajo esta-
blece la obligacion de garantizar el manejo reservado de la informacién re-
copilada durante los procesos de evaluacién y vigilancia ocupacional. La
Norma Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo sefiala que la informa-
cion obtenida en las evaluaciones debe manejarse bajo criterios de sigilo y
confidencialidad, siendo de acceso restringido para los responsables de se-
guridad y salud ocupacional (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024).

En este sentido, el personal de salud ocupacional y los responsables
de los programas de vigilancia deben actuar con responsabilidad ética y
profesional, asegurando el almacenamiento seguro de la informacion, el ac-
ceso limitado a los datos y el cumplimiento de protocolos de proteccién de
la privacidad.

La vigilancia de la salud ocupacional debe desarrollarse bajo prin-
cipios éticos que garanticen la proteccion de los derechos del trabajador y
el manejo responsable de la informacién médica. En la figura nimero 7 se
resumen los principales principios éticos aplicados en la vigilancia de la
salud basada en aspectos de tipo ético que regulan la salud ocupacional en
los trabajadores dentro de las empresas publicas y privadas.
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Figura 7. Principios éticos y bioéticos reguladores de la vigilancia médica ocupacional.
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Nota. Adaptado de La vigilancia de la salud laboral y el derecho a la confidencialidad de los
datos personales del trabajador, Lépez, (2023), Lan Harremanak-Revista de Relaciones Labo-
rales, 48, pp. 112-135.

La vigilancia de la salud ocupacional no debe ser entendida como
un mecanismo de control o discriminacién, sino como una estrategia pre-
ventiva orientada al cuidado integral de los trabajadores. El respeto a la con-
fidencialidad y al manejo ético de la informacion constituye una condicién
indispensable para fortalecer la confianza, proteger los derechos humanos

y consolidar programas de vigilancia de la salud efectivos y humanizados.

4.5. Registroy analisis de resultados

El registro y andlisis de los resultados obtenidos en los programas
de vigilancia de la salud ocupacional constituye una etapa fundamental para
la gestién preventiva dentro de las organizaciones. La informacién recopi-
lada mediante examenes médicos, evaluaciones clinicas y monitoreos ocu-
pacionales debe organizarse de manera sistematica en bases de datos
seguras y actualizadas, con el propdsito de facilitar el seguimiento del es-
tado de salud de los trabajadores y fortalecer la toma de decisiones en ma-
teria de seguridad y salud en el trabajo.

La adecuada gestidn de estos registros permite identificar tenden-
cias epidemioldgicas, detectar grupos de trabajadores especialmente vul-
nerables y reconocer areas o procesos con mayor nivel de riesgo. Asimismo,
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posibilita evaluar la eficacia de las medidas preventivas implementadas y
establecer acciones correctivas orientadas a reducir la incidencia de enfer-
medades y accidentes laborales.

De acuerdo con el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial de Espaiia (2019), la vigilancia de la salud debe integrarse como parte
esencial de los programas preventivos en seguridad y salud laboral. En este
sentido, los registros ocupacionales no solo cumplen una funcién adminis-
trativa, sino también epidemioldgica y preventiva.

Entre las principales utilidades del registro y analisis de resultados
destacan las siguientes:

= |dentificacion de tendencias en la salud de los trabajadores: permite re-
conocer incrementos en determinadas afecciones, sintomas o altera-
ciones relacionadas con el trabajo. Por ejemplo, un aumento progresivo
de casos de dolor lumbar en un drea especifica puede evidenciar pro-
blemas ergonédmicos asociados a las actividades realizadas.

» Implementacion de medidas correctivas: el analisis de la informacion
facilita la intervencién oportuna en puestos de trabajo considerados de
alto riesgo, mediante adecuaciones ergonémicas, controles ambienta-
les, rotacidn de personal o fortalecimiento de medidas preventivas.

= Elaboracion de informes epidemioldgicos: los datos consolidados per-
miten generar reportes estadisticos y epidemiolégicos que sirven de
apoyo para la toma de decisiones empresariales y gubernamentales en
materia de salud ocupacional.

Ademas, el analisis periddico de la informacién contribuye a esta-
blecer indicadores de vigilancia, tales como tasas de ausentismo, prevalen-
cia de enfermedades ocupacionales, frecuencia de accidentes y niveles de
exposicién a determinados riesgos laborales. Estos indicadores son esen-
ciales para medir el desempefio del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo.
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En Ecuador, la normativa de seguridad y salud ocupacional exige
que las empresas mantengan registros actualizados sobre la vigilancia de
la salud, las condiciones laborales, los factores de riesgo identificados y las
medidas preventivas aplicadas en cada puesto de trabajo.

Esta informacion debe gestionarse de manera ordenada, segura y
confidencial, protegiendo los datos personales y médicos de los trabajado-
res. Ademas, su analisis permite identificar tendencias, detectar areas criti-
cas y establecer acciones correctivas oportunas. Una documentacién
adecuada no solo evidencia el cumplimiento de las obligaciones preventivas
establecidas por la autoridad competente, sino que también facilita los pro-
cesos de auditoria, inspeccién y mejora continua dentro de la organizacion.

Un ejemplo ampliamente documentado en la literatura de salud ocu-
pacional corresponde al analisis epidemiolégico de trastornos musculoes-
queléticos en trabajadores administrativos y operativos (Arias y Sampedro,
2024). Diversos estudios realizados en Latinoamérica han demostrado que
el registro sistematico de sintomas asociados a posturas forzadas y movi-
mientos repetitivos permite implementar intervenciones ergonémicas que
reducen significativamente la aparicion de lesiones y mejoran las condicio-
nes laborales.

La gestién adecuada de la informacion constituye un elemento
esencial dentro de los programas de vigilancia de la salud ocupacional, ya
que permite transformar los datos obtenidos en acciones preventivas con-
cretas dentro de las instituciones o empresas.

El registro sistematico, el analisis epidemioldgico y la interpretacién
de resultados facilitan la identificacion de tendencias, la deteccién temprana
de riesgos y la implementacién de medidas orientadas a proteger la salud
de los trabajadores. A continuacion, se presenta el proceso general de ges-
tién de la informacion en vigilancia de la salud ocupacional.
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Figura 8. Proceso de gestion de la informacidn en vigilancia de la salud ocupacional.
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Nota. Adaptado de Vigilancia de la salud para la prevencion de riesgos laborales: Guia basica
y general de orientacion, por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia,
2019, Madrid.

4.6. Beneficios de los programas de vigilancia

Los programas de vigilancia de la salud ocupacional generan bene-
ficios directos tanto para los trabajadores como para las organizaciones.
Su principal aporte es la reduccién de la incidencia de enfermedades profe-
sionales, debido a que permiten identificar alteraciones en la salud en eta-
pas tempranas y relacionarlas con los factores de riesgo presentes en el
puesto de trabajo. De esta manera, la empresa puede intervenir antes de
que el dafio avance o se convierta en una condicién irreversible.

Otro beneficio importante es el fortalecimiento de la confianza entre
la empresa y el trabajador, cuando la vigilancia se realiza con respeto a la
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confidencialidad, consentimiento informado y enfoque preventivo, los tra-
bajadores perciben que la organizacion se preocupa por su bienestar y no
Unicamente por el cumplimiento formal de la normativa.

Asimismo, estos programas contribuyen a la mejora de la producti-
vidad, ya que la deteccién temprana de problemas de salud permite reducir
el ausentismo, prevenir incapacidades prolongadas y mejorar las condicio-
nes laborales. Un trabajador sano, protegido y acompafiado por un sistema
preventivo adecuado tiene mayores posibilidades de mantener un desem-
pefo estable y seguro.

Desde el punto de vista legal y preventivo, la vigilancia de la salud
ocupacional constituye una herramienta esencial para garantizar el cumpli-
miento normativo y reducir el riesgo de sanciones administrativas, civiles o
laborales. En Ecuador, la Norma Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo
establece lineamientos obligatorios orientados a prevenir riesgos laborales
y proteger la seguridad y salud de los trabajadores en los centros de trabajo
(Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024). Por ello, la vigilancia de la salud
no debe comprenderse como una accién aislada, sino como parte de un sis-
tema integral de gestién preventiva.

En el caso de empresas ecuatorianas donde existe exposicion a
agentes quimicos, la normativa exige implementar medidas especificas de
control, tales como la identificacion de sustancias peligrosas, disponibilidad
de fichas de datos de seguridad, etiquetado adecuado, informacién y capa-
citacion a los trabajadores, asi como programas de vigilancia de la salud
acordes con los riesgos identificados.

Estas acciones permiten evaluar posibles efectos derivados de la
exposicién ocupacional y adoptar medidas oportunas para evitar dafios a
la salud, el personal debe mantener una constante formacién y capacitacién
para actuar ante las posibles exposiciones a los diferentes agentes de ries-

69



gos de los espacios laborales y las instituciones deben certificar al personal
para el manejo de los riesgos.

Este ejemplo normativo evidencia que los programas de vigilancia
cumplen una doble funcidn: por una parte, protegen la integridad fisica y
mental de los trabajadores; por otra, permiten a las empresas demostrar el
cumplimiento de sus responsabilidades legales frente a los organismos de
control. Asi, una gestion documentada, ética y técnicamente fundamentada
fortalece la prevencion, mejora las condiciones laborales y contribuye a una
administracion empresarial mas responsable, segura y sostenible.

Figura 9. Matriz de beneficios integrales de los programas de vigilancia médica.
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Nota. Adaptado de Salud ocupacional: Los trabajadores de la salud, por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), 2022, Ginebra: OMS; y del Acuerdo Ministerial MDT-2024-196, por el Mi-
nisterio del Trabajo del Ecuador, 2024, Quito.

La vigilancia de la salud ocupacional constituye una herramienta
esencial dentro de los sistemas de gestién de seguridad y salud en el tra-
bajo, debido a su capacidad para identificar tempranamente alteraciones
en la salud de los trabajadores y establecer medidas preventivas orientadas
a reducir los riesgos laborales. A lo largo de este capitulo se evidencié que
los programas de vigilancia no se limitan Unicamente a la realizacion de
examenes médicos, sino que comprenden un conjunto integral de acciones
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técnicas, éticas y organizacionales destinadas a proteger el bienestar fisico,
mental y social de la poblacién trabajadora.

Asimismo, se destacd la importancia de adaptar los protocolos de
vigilancia a las caracteristicas de cada actividad econdémica, garantizando
el manejo confidencial de la informacién médica y fortaleciendo el andlisis
epidemiolégico para la toma de decisiones preventivas. Del mismo modo,
quedd demostrado que una adecuada gestioén de la vigilancia de la salud
aporta beneficios significativos tanto para los trabajadores como para las
organizaciones, favoreciendo la reduccién de enfermedades profesionales,
el cumplimiento normativo y la mejora de la productividad.

En el contexto actual, caracterizado por constantes cambios en los
procesos laborales y la aparicidon de nuevos riesgos ocupacionales, la vigi-
lancia de la salud debe consolidarse como una estrategia dinamica y per-
manente de prevencién. Su correcta implementacién no solo contribuye al
cumplimiento legal, sino que también fortalece la construccién de entornos
laborales mas seguros, saludables, éticos y sostenibles.

En sintesis, los programas de vigilancia de la salud ocupacional no
representan una mera exigencia administrativa o un conjunto aislado de

evaluaciones clinicas, sino la herramienta epidemioldgica y ética que valida
la eficacia de toda la gestidn preventiva de la organizacién. Al vincular la de-
teccion precoz del dafio con el reajuste dinamico de los controles ambien-
tales, la medicina laboral protege la capacidad biolégica del trabajador y
aporta datos objetivos para la toma de decisiones estratégicas. El manejo
ético de la informacién, el rigor en la confeccidn de protocolos especificos
por sector y el analisis continuo de indicadores de morbimortalidad asegu-
ran que la salud en el trabajo se consolide como un pilar indivisible de la

sostenibilidad y la responsabilidad social de las instituciones.
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La promocion de la salud en el lugar de trabajo constituye un enfo-
que estratégico orientado a complementar las acciones de prevencién de
riesgos y vigilancia epidemiolégica mediante la creacidn de entornos de tra-
bajo saludables y el fortalecimiento del bienestar integral de la fuerza labo-
ral. Mas alla del cumplimiento de los estandares minimos de higiene y
seguridad, este enfoque integra intervenciones educativas, organizaciona-
les, ergondmicas y psicosociales.

El presente capitulo examina los fundamentos de la promocién de
la salud laboral, las estrategias de fomento de estilos de vida saludables, la
aplicacion de la ergonomia fisica, cognitiva y organizacional en el redisefio
de puestos, la prevencion de factores de riesgo psicosocial y el cuidado de
la salud mental, asi como los indicadores que demuestran su impacto po-
sitivo en el desempefio y la sostenibilidad institucional.

5.1. Concepto y relevancia

La Promocidn de la Salud en el Trabajo (PST) se define como el es-
fuerzo articulado entre empleadores, trabajadores y la sociedad para mejo-
rar la salud y el bienestar de las personas en su entorno laboral (0ISS, 2023).
A diferencia de la vigilancia epidemiolégica de la salud cuyo objeto es el
rastreo y control de noxas o alteraciones fisiopatoldgicas especificas deri-
vadas de la exposicién laboral, la PST adopta un enfoque holistico e inte-
grador. Actla sobre los determinantes sociales y organizacionales del
bienestar, combinando la optimizacién del clima laboral, la mejora de las
condiciones fisicas del centro de trabajo y el desarrollo de competencias
individuales para el autocuidado de la salud (OIT, 2020; OMS, 2022).

La Organizacién Internacional del Trabajo sostiene que los ambien-
tes laborales saludables contribuyen significativamente al desarrollo sos-
tenible de las organizaciones, debido a que favorecen la productividad,
reducen el ausentismo y fortalecen el compromiso de los trabajadores con
la institucién (OIT, 2020). En consecuencia, promover la salud en el trabajo
no debe considerarse Unicamente una obligacién legal o una accién com-
plementaria, sino una inversién estratégica para el fortalecimiento organi-
zacional.
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Uno de los aspectos mas relevantes de este enfoque es su capaci-
dad para actuar sobre factores que tradicionalmente no eran considerados
prioritarios dentro de la salud ocupacional, como el estrés laboral, la salud
mental, la conciliacién entre vida personal y trabajo, el clima organizacional
y la satisfaccion laboral. En la actualidad, diversos estudios han demostrado
gue estos factores tienen una influencia directa sobre la productividad, la
motivacion y el bienestar de los trabajadores.

Asimismo, la promocion de la salud en el trabajo favorece la adop-
cion de habitos saludables relacionados con la alimentacién, la actividad fi-
sica, la prevencién del consumo de alcohol y tabaco, el manejo adecuado
del estrés y la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. Estas
acciones permiten reducir factores de riesgo que afectan tanto la salud in-
dividual como el desempefio laboral.

En Ecuador, la promocién de la salud laboral ha adquirido mayor re-
levancia en los ultimos afios debido al fortalecimiento de la normativa de
seguridad y salud ocupacional y a la necesidad de implementar estrategias
preventivas mas integrales dentro de las organizaciones. Actualmente, las
empresas no solo deben garantizar condiciones seguras de trabajo, sino
también promover ambientes laborales saludables que favorezcan el bie-
nestar fisico y mental de los trabajadores.

Desde una perspectiva organizacional, los beneficios de promover
la salud en el trabajo son multiples. Las empresas que desarrollan progra-
mas de bienestar laboral suelen presentar menores indices de ausentismo,
reduccion de la rotacion de personal, mejora del clima organizacional y
mayor satisfaccién de los trabajadores. Del mismo modo, un ambiente la-
boral saludable fortalece la imagen institucional y contribuye al cumpli-
miento de estdndares nacionales e internacionales relacionados con
responsabilidad social y sostenibilidad empresarial.

La promocién de la salud y el bienestar en el trabajo representa un
componente esencial de la gestion moderna de seguridad y salud ocupa-
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cional. Su implementacién permite avanzar desde un modelo centrado uni-
camente en la prevencién de dafios hacia un enfoque mas humano, preven-
tivo e integral, orientado a proteger la salud, mejorar la calidad de vida
laboral y fortalecer el desarrollo sostenible de las organizaciones.

Figura 10. Matriz de componentes de la Promocidn de la Salud y Bienestar en el Trabajo.
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Nota. Adaptado de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (0ISS), 2023, Madrid:
0ISS; y de Entornos seguros y saludables: Guia para organizaciones, por la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT). Elaboracién propia (2026).

5.2. Estrategias de promocion de la salud

Las estrategias de PST abarcan programas estructurados de edu-
cacion sanitaria, acondicionamiento fisico y nutricién colectiva orientados
a prevenir patologias crénicas no transmisibles (cardiopatias, diabetes me-
llitus, obesidad, dislipidemias) en la fuerza laboral. La ejecucion de pausas
activas biomecanicas durante la jornada laboral reduce la fatiga muscular
acumulada y mejora el retorno venoso, mientras que la oferta de opciones
nutricionales saludables en comedores institucionales y las campafias an-
titabaco y de prevencion de sustancias psicotropicas refuerzan los factores
protectores en la poblacidn trabajadora (ISBL, 2023).

La promocion de la salud mental representa actualmente uno de
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los principales desafios en el ambito laboral. Factores como la sobrecarga
de trabajo, la presion organizacional, la inestabilidad laboral y los conflictos
interpersonales pueden generar estrés, ansiedad y agotamiento emocional.
Por esta razén, muchas organizaciones han incorporado estrategias de
apoyo psicosocial y manejo del estrés, tales como programas de consejeria
psicoldgica, actividades de bienestar emocional, promocién del equilibrio
entre vida laboral y personal y fortalecimiento de habilidades de resiliencia.
La Organizacién Mundial de la Salud (2024) reconoce que los ambientes la-
borales saludables deben incluir medidas orientadas a proteger la salud
mental y prevenir riesgos psicosociales en el trabajo.

Asimismo, las estrategias de promocién de la salud deben consi-
derar acciones de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sus-
tancias, debido a que estas condiciones pueden afectar la salud, la
seguridad y el desempeiio laboral. Las campafas preventivas, la orientacion
profesional y los programas de apoyo institucional permiten disminuir con-
ductas de riesgo y promover habitos de vida mas saludables.

Otra medida relevante corresponde a la creacion de entornos labo-
rales saludables, mediante la adecuacion de espacios fisicos seguros, er-
gondémicos y confortables. La iluminacién adecuada, ventilacidn, reduccion
del ruido, disponibilidad de areas de descanso y adaptacion ergonémica de
los puestos de trabajo influyen directamente sobre la salud y bienestar de
los trabajadores. En este sentido, la ergonomia constituye un componente
esencial dentro de las estrategias de promocidn de la salud ocupacional.

Del mismo modo, la participacion activa de los trabajadores resulta
fundamental para el éxito de los programas de promocion de la salud. La
integracion de los empleados en la identificacién de necesidades, disefio
de actividades y evaluacion de resultados fortalece el compromiso organi-
zacional y favorece una cultura preventiva mas sélida y participativa.

En Ecuador, la promocion de la salud laboral ha adquirido mayor re-
levancia debido al fortalecimiento de las politicas de seguridad y salud en
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el trabajo y a la necesidad de implementar estrategias preventivas mas in-
tegrales dentro de las organizaciones. Actualmente, muchas empresas de-
sarrollan programas de bienestar laboral orientados a mejorar la salud fisica
y mental de sus trabajadores, fortalecer la prevencion y reducir factores de
riesgo ocupacional (Gémez, 2021).

Finalmente, es importante sefalar que las estrategias de promocién
de la salud deben ser evaluadas periédicamente mediante indicadores que
permitan medir su impacto y efectividad. Aspectos como la reduccién del
ausentismo, mejora del clima organizacional, disminucién de factores de
riesgo y satisfaccion de los trabajadores constituyen elementos clave para
valorar los resultados de estas intervenciones.

Figura 11. Estrategias prioritarias de la Promocion de la Salud en el Trabajo.

2 CAMPARAS
ess  EDUCATIVAS
o -

SALUD
MENTAL Y
BIENESTAR
EMOCIONAL

0 ALIMENTACION

[ B  AcTvioap |
FisicA ) PROMOCION SALUDABLE
AL / DE LA SALUD
EN EL TRABAJO
ERGONOMIA PREVENCION
¥ CONDICIONES ¥ PARTICIPACION |
DE TRABAJO LABORAL
&

Nota. Representacion de los principales componentes que integran la promocién de la salud y
bienestar en el entorno laboral, destacando aspectos relacionados con el bienestar fisico, la
salud mental, la ergonomia, la prevencién de riesgos, el clima organizacional y el equilibrio
entre la vida personal y el trabajo. Elaboracién propia (2026) tomado de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (2024).

5.3. Prevencion de enfermedades profesionales y acciden-
tes laborales

La prevencion de enfermedades profesionales y accidentes labora-
les constituye uno de los principales objetivos de la seguridad y salud ocu-
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pacional. Su finalidad es proteger la integridad fisica, mental y social de los
trabajadores mediante la identificacion, evaluacién y control de los riesgos
presentes en el entorno laboral. Dentro de este enfoque, la promocién de la
salud desempefia un papel fundamental, ya que permite fortalecer conduc-
tas preventivas y generar ambientes de trabajo mas seguros y saludables.

Las enfermedades profesionales son alteraciones de la salud origi-
nadas por la exposicion continua a factores de riesgo fisicos, quimicos, bio-
l6gicos, ergondmicos o psicosociales presentes en el trabajo. Por su parte,
los accidentes laborales corresponden a sucesos inesperados que ocurren
durante la ejecucidn de actividades laborales y que pueden producir lesio-
nes, incapacidades temporales, permanentes o incluso la muerte. Ambos
eventos representan importantes consecuencias humanas, sociales y eco-
némicas tanto para los trabajadores como para las organizaciones.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2023) sefiala que millo-
nes de trabajadores en el mundo sufren cada afio accidentes y enfermeda-
des relacionadas con el trabajo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
las medidas preventivas y promover una cultura de seguridad en todos los
sectores productivos. En este sentido, la prevencion constituye una estra-
tegia prioritaria orientada a eliminar o minimizar los riesgos antes de que
generen dafios a la salud.

Uno de los elementos esenciales para prevenir enfermedades y ac-
cidentes laborales es la identificacién temprana de peligros y factores de
riesgo. Este proceso permite reconocer las condiciones inseguras presentes
en el ambiente laboral y establecer medidas de control adecuadas. Entre
los riesgos mas frecuentes se encuentran:

» Riesgos fisicos, como ruido, vibraciones y temperaturas extremas.

»= Riesgos quimicos derivados de sustancias téxicas o inflamables.

» Riesgos bioldgicos asociados a microorganismos patdgenos.

*= Riesgos ergonémicos relacionados con movimientos repetitivos o pos-
turas forzadas.

» Riesgos psicosociales vinculados al estrés, sobrecarga laboral y violen-
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cia en el trabajo.

La evaluacion de riesgos constituye otra herramienta fundamental
dentro de la prevencion. Mediante métodos técnicos y matrices de valora-
cion es posible determinar la probabilidad y gravedad de los dafios poten-
ciales, priorizando las acciones preventivas segun el nivel de riesgo
identificado. Este analisis facilita la implementacion de controles orientados
a reducir la exposicidn de los trabajadores a condiciones peligrosas.

Entre las principales medidas preventivas se encuentran las accio-
nes de control técnico y organizacional. Dentro de ellas destacan:

» Adecuacién y mantenimiento seguro de equipos y maquinarias;
= Sefalizacidn de areas peligrosas.

Ventilacion adecuada.

» |mplementacién de barreras de proteccién.
= Control de agentes contaminantes.
»= Organizacién segura de las tareas laborales.

Asimismo, la ergonomia desempefia un papel esencial en la preven-
cion de trastornos musculoesqueléticos y fatiga laboral. La adaptacion de
los puestos de trabajo a las caracteristicas fisicas y funcionales del traba-
jador permite disminuir lesiones relacionadas con movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas y posturas inadecuadas (Administracion
de Seguridad y Salud Ocupacional, 2023). La correcta aplicacion de princi-
pios ergonémicos favorece ademas el confort, la productividad y el bienes-
tar laboral.

La capacitacién y formacioén continua de los trabajadores constituye
otro componente indispensable dentro de las estrategias preventivas. Los
programas educativos permiten fortalecer conocimientos sobre riesgos la-
borales, uso adecuado de equipos de proteccién personal, procedimientos
seguros de trabajo y respuesta ante emergencias. La participacion activa
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de los trabajadores en actividades preventivas favorece el desarrollo de una
cultura organizacional basada en la seguridad y el autocuidado.

Del mismo modo, los programas de vigilancia de la salud ocupacio-
nal permiten detectar precozmente alteraciones relacionadas con la expo-
sicién laboral y establecer medidas correctivas oportunas. Los examenes
médicos ocupacionales, el monitoreo epidemiolégico y el seguimiento de
grupos expuestos facilitan la prevencion de enfermedades profesionales y
fortalecen el control de riesgos en los centros de trabajo, estas medidas
permiten mantener un control de las empresas de la salud integral del per-
sonal desarrollando campafias de prevencion de enfermedades que posi-
blemente puedan enfrentar los empleados.

En Ecuador, la normativa de seguridad y salud ocupacional esta-
blece la obligacién de implementar medidas preventivas orientadas a pro-
teger la salud y seguridad de los trabajadores. La Norma Técnica de
Seguridad e Higiene del Trabajo (2024) y otras disposiciones relacionadas
con seguridad laboral promueven la identificacién de riesgos, la vigilancia
de la salud, la capacitacion y el establecimiento de programas preventivos
dentro de las organizaciones con el fin de poder reducir los diferentes ries-
gos que se presentan en los espacios de trabajo.

Desde el punto de vista organizacional, la prevencién de enferme-
dades profesionales y accidentes laborales genera miultiples beneficios.
Entre ellos se destacan la reduccién del ausentismo, disminucion de costos
por indemnizaciones y atencién médica, mejora de la productividad y forta-
lecimiento del clima laboral. Las empresas que priorizan la prevencién sue-
len presentar mejores niveles de desempefio y mayor compromiso por parte
de los trabajadores.

La prevencion de enfermedades profesionales y accidentes labora-
les representa un componente esencial de la promocién de la salud en el
trabajo. Su adecuada implementacidn permite proteger la vida y bienestar
de los trabajadores, fortalecer la cultura preventiva y contribuir al desarrollo
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de organizaciones mas seguras, saludables y sostenibles.

Figura 12. Proceso preventivo para el control de riesgos laborales.
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Nota. Principales etapas del proceso preventivo para el control de riesgos laborales dentro de
los programas de seguridad y salud ocupacional. Elaboracién propia (2026) con base en la Or-
ganizacién Internacional del Trabajo (2023), Organizacién Mundial de la Salud (2023) y princi-
pios de gestion preventiva en seguridad y salud ocupacional.

5.4. Ergonomiay adaptacion de los puestos de trabajo

La ergonomia aplicada al entorno laboral estudia la interaccion tri-
dimensional entre el ser humano, las herramientas de trabajo y el ambiente
organizacional, bajo el axioma fundamental de adaptar el trabajo al hombre
y no el hombre al trabajo (OSHA, 2023). Se divide técnicamente en tres do-
minios interrelacionados:

= Ergonomia Fisica: Analiza las caracteristicas antropométricas, anato-
micas, fisioldgicas y biomecanicas del trabajador en relacién con la pos-
tura de trabajo, la manipulacion manual de cargas (evaluada mediante
la ecuacion NIOSH), los movimientos repetitivos de extremidades su-
periores (evaluados mediante el método JSI o Check-List OCRA) y las
fuerzas ejercidas (INSST, 2023). Su aplicacion previene patologias in-
capacitantes como el sindrome del ttnel carpiano, las tendinitis de hom-
bro y las lumbalgias mecanicas.

= Ergonomia Cognitiva: Se ocupa de los procesos mentales (percepcion,
memoria, procesamiento de informacion, carga mental y toma de deci-
siones) durante la interaccién entre el operador y los sistemas de inter-
faz o pantallas de visualizacién de datos (PVD), previniendo el
sobreesfuerzo mental y el error humano (Mufioz y Rangel, 2022).

» Ergonomia Organizacional: Modela la optimizacién de los sistemas so-
ciotécnicos, incluyendo la ordenacién de turnos de trabajo, los ritmos
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de produccidn, la comunicacion interna y el trabajo en equipo (INSST,
2022).

Uno de los principales problemas que busca prevenir la ergonomia
corresponde a los trastornos musculoesqueléticos, considerados actual-
mente una de las causas mas frecuentes de ausentismo y limitacion fun-
cional en el trabajo. Estas alteraciones afectan musculos, tendones, nervios,
articulaciones y ligamentos, desarrollandose generalmente de forma pro-
gresiva debido a la exposicién continua a factores de riesgo ergonémico.
Entre los trastornos mas frecuentes se encuentran el sindrome del tunel car-
piano, las tendinitis, el dolor lumbar y las lesiones cervicales, los cuales sue-
len relacionarse con movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y
esfuerzos fisicos continuos.

La correcta adaptacién de los puestos de trabajo representa una de
las medidas preventivas mas efectivas para disminuir este tipo de afeccio-
nes. Para ello, es necesario considerar factores como la altura adecuada de
mesas Yy superficies, el disefio ergonémico de sillas, la correcta ubicacién
de pantallas y herramientas, la iluminacién apropiada y la reduccién de es-
fuerzos fisicos innecesarios (Ponce y Quishpe, 2025). Asimismo, la organi-
zacion de pausas activas durante la jornada laboral contribuye a disminuir
la fatiga muscular y mejorar la circulacién sanguinea (Ochoa et al., 2020).

En trabajos administrativos, la adaptacion ergonémica incluye la
adecuada posicion de la pantalla, teclado y silla, con el fin de evitar moles-
tias lumbares, lesiones cervicales y fatiga visual. En actividades industriales
o de carga fisica, las medidas ergonémicas se orientan a disminuir esfuer-
Zos excesivos, optimizar movimientos y reducir riesgos asociados con la
manipulacion manual de cargas y el uso prolongado de herramientas.

La capacitacion de los trabajadores constituye otro componente
fundamental dentro de la ergonomia ocupacional. Los programas de for-
macioén permiten fortalecer conocimientos relacionados con higiene postu-
ral, levantamiento seguro de cargas, uso adecuado de equipos y prevencion
de lesiones musculoesqueléticas. Del mismo modo, la participacién de los
trabajadores facilita la identificacién de problemas ergonémicos y la imple-
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mentacién de soluciones preventivas mas efectivas y adaptadas a las ne-
cesidades reales del entorno laboral.

En Ecuador, la ergonomia forma parte de las estrategias preventivas
contempladas dentro de los sistemas de gestién de seguridad y salud ocu-
pacional. Las organizaciones deben identificar los factores de riesgo ergo-
némico presentes en las actividades laborales e implementar medidas
orientadas a proteger la salud y bienestar de los trabajadores. Este enfoque
resulta especialmente importante en sectores como industria, construccion,
salud, manufactura y oficinas administrativas, donde los riesgos ergonédmi-
cos son frecuentes y pueden afectar significativamente la calidad de vida
laboral.

Desde el punto de vista organizacional, la ergonomia genera multi-
ples beneficios. La adaptacién adecuada de los puestos de trabajo permite
disminuir lesiones y enfermedades ocupacionales, reducir el ausentismo y
mejorar la productividad. Ademas, contribuye a incrementar la satisfaccion
de los trabajadores, fortalecer el clima laboral y promover ambientes de tra-
bajo mas seguros, saludables y eficientes.

Figura 13. Principios biomecanicos y ergonémicos en la estacion de trabajo
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Nota. Adaptado de Ergonomia para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, por la
Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 2023, Washington D.C.; y de Riesgos
ergonémicos, por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 2023, Ma-
drid. Elaboracién propia (2026).
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5.5. Salud mental y manejo del estrés laboral

La preservacion de la salud mental en el dmbito laboral exige abordar los fac-
tores de riesgo psicosocial prioritariamente desde la prevencion primaria organiza-
cional, evitando derivar la responsabilidad del riesgo hacia el afrontamiento o la
resiliencia individual del trabajador (OMS, 2025; Coello, 2023). Los factores psicoso-
ciales nocivos tales como la sobrecarga cuantitativa, la ambigiiedad de rol, las jorna-
das excesivas, la falta de control sobre el trabajo y los estilos de liderazgo autocraticos
son fallas de disefio organizacional que inducen estrés laboral crénico y derivan en el
Sindrome de Burnout o desgaste profesional (Moromenacho et al., 2025).

Por consiguiente, las intervenciones eficaces deben estructurarse en dos
niveles jerarquizados: a) Intervenciones Organizacionales (Prevencion Primaria): Re-
disefio de puestos, distribucién equitativa de cargas de trabajo, flexibilidad horaria,
establecimiento de protocolos de desconexion digital y erradicacién del acoso la-
boral (mobbing); y b) Intervenciones Individuales (Prevencién Secundaria/Terciaria):
Capacitacion en gestion del tiempo, talleres de afrontamiento del estrés, programas
de primeros auxilios psicoldgicos y derivacién clinica oportuna (OMS, 2024).

Tabla 8. Matriz de factores psicosociales, efectos patoldgicos e intervenciones organizacionales
vs. Individuales.
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Nota. Adaptado de Directrices sobre salud mental en el trabajo, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2024, Ginebra: OMS; y de Riesgos psicosociales en el derecho laboral ecua-
toriano, por Coello, 2023, Tesis de Maestria, Universidad Andina Simén Bolivar, Quito. Elabora-
cién propia (2026).
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Las consecuencias de los problemas de salud mental no afectan
unicamente al trabajador, sino también a las organizaciones. La presencia
de estrés cronico y otros factores psicosociales puede generar incremento
del ausentismo, disminucion de la productividad, errores operativos, acci-
dentes laborales, deterioro del clima organizacional y aumento de la rota-
cion de personal. Asimismo, afecta la satisfaccion laboral y las relaciones
interpersonales dentro del entorno de trabajo.

Frente a esta realidad, la promocion de la salud mental en el trabajo
se ha convertido en una prioridad para las organizaciones modernas. Las
estrategias preventivas deben orientarse a crear ambientes laborales salu-
dables que favorezcan el bienestar emocional y reduzcan la exposicién a
factores de riesgo psicosocial. Esto implica fortalecer la comunicacién or-
ganizacional, promover el liderazgo positivo, fomentar el respeto interper-
sonal y garantizar condiciones laborales adecuadas.

La implementacion de programas de apoyo psicologico y acompa-
flamiento emocional constituye una medida importante para prevenir alte-
raciones de salud mental en los trabajadores. Del mismo modo, las
actividades orientadas al manejo del estrés, pausas activas, promocion del
equilibrio entre vida personal y laboral, asi como programas de bienestar or-
ganizacional, contribuyen significativamente al fortalecimiento de la salud
emocional.

En este contexto, el teletrabajo y las nuevas modalidades laborales
también han generado importantes desafios relacionados con la salud men-
tal. Aunque estas formas de trabajo ofrecen flexibilidad y nuevas oportuni-
dades organizacionales, también pueden favorecer aislamiento social,
sobrecarga laboral, fatiga digital y dificultades para establecer limites entre
la vida laboral y personal. Por ello, las organizaciones deben implementar
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medidas que permitan proteger el bienestar psicoldgico de los trabajadores
en entornos laborales presenciales y virtuales.

La capacitacion sobre factores psicosociales y salud mental repre-
senta otra herramienta fundamental dentro de la prevencidn. Sensibilizar a
trabajadores y directivos sobre la importancia del bienestar emocional fa-
cilita la deteccién temprana de problemas y favorece el desarrollo de cultu-
ras organizacionales mas saludables y empaticas.

En Ecuador, la salud mental laboral ha adquirido mayor relevancia
dentro de las estrategias de seguridad y salud ocupacional. Las organiza-
ciones deben considerar los factores psicosociales como parte de la eva-
luacién integral de riesgos laborales e implementar medidas orientadas a
proteger el bienestar fisico y emocional de los trabajadores. Este enfoque
integral reconoce que la salud ocupacional no se limita inicamente a la pre-
vencion de lesiones fisicas, sino también a la promocién del bienestar psi-
colégico y social (Coello, 2023).

Desde una perspectiva preventiva, promover la salud mental en el
trabajo permite fortalecer el compromiso organizacional, mejorar la produc-
tividad y favorecer ambientes laborales mas seguros y saludables. Las or-
ganizaciones que priorizan el bienestar emocional de sus trabajadores
suelen presentar mejores niveles de desempefio, mayor satisfaccién laboral
y relaciones interpersonales mas positivas.

5.6. Beneficios organizacionales de la promocién de la
salud

La implantacién sistematica de programas de PST genera benefi-
cios medibles que impactan directamente en los indicadores de sostenibi-
lidad organizacional (ISBL, 2023). La reduccion de las tasas de ausentismo
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por enfermedad comun y profesional, la disminucion de la rotacién involun-
taria de personal y la mitigacion del presentismo (permanencia en el puesto
de trabajo en condiciones de salud fisica o mental deterioradas) representan
ahorros financieros sustanciales para la institucién (Lizarraga et al., 2022).

Asimismo, la promocidn de un clima de trabajo saludable fortalece
el sentido de pertenencia, proyecta una imagen corporativa socialmente res-
ponsable y coadyuva al cumplimiento de los estandares internacionales de
responsabilidad social y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3y
ODS 8) de la Agenda 2030 (Naciones Unidas, 2015).

Uno de los beneficios mas importantes de la promocién de la salud
es la reduccidn del ausentismo laboral. Las enfermedades comunes, los
trastornos musculoesqueléticos, los problemas de salud mental y otras con-
diciones relacionadas con el trabajo constituyen causas frecuentes de ina-
sistencia. La implementacién de programas preventivos permite disminuir
la incidencia de estas afecciones y reducir el nimero de dias perdidos por
incapacidad temporal, generando un impacto positivo en la continuidad de
los procesos organizacionales.

De igual manera, la promocion de la salud contribuye a disminuir
los costos asociados a accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
atencion médica, indemnizaciones y reemplazos de personal. Aunque la im-
plementacién de programas preventivos requiere inversion inicial, diversos
estudios han demostrado que estas acciones generan retornos econémicos
favorables a mediano y largo plazo debido a la reduccién de gastos deriva-
dos de problemas de salud laboral.

Otro beneficio relevante corresponde al fortalecimiento del clima
organizacional. Los trabajadores perciben de manera positiva a las organi-
zaciones que demuestran interés por su bienestar y calidad de vida (Liza-
rraga et al.,, 2022). Esta percepcion favorece relaciones laborales mas
saludables, incrementa la confianza entre empleadores y trabajadores y for-
talece el sentido de pertenencia hacia la institucion. Como resultado, se pro-
mueve una cultura organizacional basada en el respeto, la participacion y
el compromiso mutuo.
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La promocién de la salud también influye positivamente en la satis-
faccién laboral y en la retenciéon del talento humano. Los trabajadores que
desarrollan sus actividades en ambientes seguros y saludables suelen pre-
sentar mayores niveles de motivacion y compromiso organizacional. Esto
contribuye a reducir la rotacién de personal y facilita la conservacién del co-
nocimiento y la experiencia dentro de la organizacion.

Desde una perspectiva productiva, las condiciones adecuadas de
salud y bienestar favorecen la concentracion, la capacidad de respuesta, la
creatividad y el desempefio laboral. La disminucion de la fatiga fisica y men-
tal permite mejorar la calidad del trabajo realizado y reducir errores que po-
drian afectar la seguridad, la eficiencia o la calidad de los productos y
servicios ofrecidos.

Los programas de promocidn de la salud también fortalecen la ima-
gen institucional y la responsabilidad social empresarial. Las organizacio-
nes que implementan politicas orientadas al bienestar de sus trabajadores
proyectan una imagen positiva ante clientes, proveedores, organismos de
control y la comunidad en general. Este aspecto puede convertirse en una
ventaja competitiva, especialmente en entornos donde la sostenibilidad y
la responsabilidad social adquieren cada vez mayor importancia.

Adicionalmente, la promocidn de la salud facilita el cumplimiento
de la normativa relacionada con seguridad y salud ocupacional. Las orga-
nizaciones que desarrollan programas preventivos, sistemas de vigilancia
de la salud y estrategias de bienestar laboral fortalecen sus procesos de
gestion y reducen el riesgo de incumplimientos legales y sanciones admi-
nistrativas.

En Ecuador, la legislacién en materia de seguridad y salud ocupa-
cional promueve la adopcién de medidas preventivas orientadas a proteger
la integridad fisica y mental de los trabajadores (Ministerio del Trabajo del
Ecuador., 2024). En este contexto, la promocidn de la salud se convierte en
una herramienta fundamental para fortalecer la gestidn preventiva y garan-
tizar ambientes laborales seguros y saludables.
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Figura 14. Matriz de beneficios organizacionales de la Promocién de la Salud.
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Nota. Adaptado de Beneficios de implementar un programa de promocién de la salud en la em-
presa, por el Instituto de Seguridad y Bienestar Laboral (ISBL), 2023, Madrid; y de Calidad de
vida en el trabajo: Un modelo de desarrollo organizacional, por Lizarraga et al. (2022), Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 6(4), pp. 4750-4768.

5.7. Cierre y reflexion final del capitulo V

Para la culminacion del capitulo se alcanza un nivel de reflexion de
los elementos tedricos planteados, donde la promocion de la salud y el bie-
nestar en el trabajo representa la evolucion de la seguridad y salud ocupa-
cional desde un modelo centrado Unicamente en la evitacion del dafio hacia
un esquema integral orientado al desarrollo del potencial humano en las or-
ganizaciones. La articulacién de estrategias educativas con el redisefio er-
gondmico de las estaciones de trabajo y la gestién primaria de los factores
de riesgo psicosocial permite construir entornos laborales seguros, soste-
nibles y eficientes. Al asumir la salud mental y fisica de los trabajadores
como un activo estratégico y no como un costo operativo, las instituciones
no solo garantizan el cumplimiento normativo, sino que consolidan un com-
promiso ético y productivo indispensable para responder a las exigencias
del mercado laboral contemporaneo.
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CAPITULO VI:

CASOS PRACTICOS DE IMPLEMENTACION
DE LA MEDICINA DEL TRABAJO




La aplicacién practica de la Medicina del Trabajo exige adaptar los
principios clinicos, higiénicos y normativos a las particularidades operativas
de cada sector econdémico. Las caracteristicas de los procesos productivos,
el medio ambiente de trabajo y los perfiles de exposicidn determinan el pa-
trén de morbilidad ocupacional y orientan el disefio de los programas de vi-
gilancia de la salud.

El presente capitulo expone la caracterizacién de cuatro sectores
clave de la economia ecuatoriana: industrial, educativo, agricola y petrolero.
Para fines pedagégicos, la presentacién de cada sector se estructura me-
diante la identificacion de riesgos especificos, el protocolo de vigilancia mé-
dica aplicable, las medidas de control en la fuente y en la persona, y la
formulacién de escenarios didacticos que permiten ejercitar la toma de de-
cisiones preventivas en el dmbito profesional.

6.1. Aplicacion practica de la Medicina del Trabajo

La intervencién de la medicina laboral en las organizaciones se arti-
cula mediante un ciclo dinamico de cinco etapas consecutivas: 1) Identifica-
cién de riesgos en el puesto; 2) Vigilancia de la salud y monitoreo bioldgico;
3) Intervencion preventiva e higiénica; 4) Evaluacion de resultados epidemio-
I6gicos; y 5) Mejora continua del sistema de gestion (OIT, 2023; OMS, 2022).
La efectividad de este ciclo depende de evitar esquemas rigidos o estandari-
zados que ignoren la nosologia propia de cada actividad productiva.

Es por esta razén que se considera la aplicacion practica de la Me-
dicina del Trabajo como un conjunto de acciones orientadas a identificar
riesgos, evaluar el estado de salud de los trabajadores, implementar medi-
das preventivas y monitorear los resultados obtenidos.

Estas acciones incluyen la realizacién de examenes médicos ocu-
pacionales, vigilancia epidemioldgica, evaluacién de factores de riesgo fisi-
cos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales, asi como el
desarrollo de programas de promocidn de la salud y educacion preventiva.
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De acuerdo con el Ministerio del Trabajo del Ecuador (2024), los empleado-
res deben implementar mecanismos de prevencion y vigilancia de la salud
acordes con los riesgos presentes en cada actividad laboral.

La experiencia internacional demuestra que las organizaciones que
incorporan programas de Medicina del Trabajo adecuadamente estructura-
dos logran reducir la incidencia de enfermedades profesionales, disminuir
la frecuencia de accidentes laborales y fortalecer la cultura preventiva.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2023) destaca que los
sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo permiten mejorar las
condiciones laborales y reducir significativamente los riesgos asociados a
la actividad productiva. Ademas, estas acciones contribuyen al mejora-
miento del clima organizacional, la reduccion del ausentismo y el incre-
mento de la productividad.

Los casos aplicados constituyen una herramienta valiosa para com-
prender como los principios de la Medicina del Trabajo pueden implemen-
tarse en diferentes sectores econdémicos. El andlisis de experiencias y
contextos laborales especificos permite identificar estrategias efectivas de
intervencion, reconocer dificultades frecuentes durante la implementacion
de programas preventivos y evaluar los resultados obtenidos. Asimismo, fa-
cilita la comprensién de la relacién existente entre los factores de riesgo
presentes en el entorno laboral y las acciones necesarias para proteger la
salud de los trabajadores (INSST, 2018).

La aplicacién de la Medicina del Trabajo en las organizaciones re-
quiere un proceso ordenado que permita reconocer los riesgos presentes
en el entorno laboral, valorar el estado de salud de los trabajadores, imple-
mentar medidas preventivas y evaluar los resultados alcanzados. Este pro-
ceso no debe entenderse como una accién aislada, sino como un ciclo
permanente de mejora permanente orientado a proteger la salud, prevenir
enfermedades ocupacionales y fortalecer la cultura preventiva dentro de las
instituciones.
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Figura 15. Ciclo procedimental de aplicacién de la Medicina del Trabajo en las organizaciones.
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IDENTIFICACION VIGILANCIA INTERVENCION
DE RIESGOS DE LA SALUD PREVENTIVA

EVALUACION MEJORA
DE RESULTADOS CONTINUA

Nota. Adaptado de Mejorando la seguridad y salud en el trabajo: Guia practica, por la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT), 2023, Ginebra: OIT; y de Salud ocupacional, por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), 2022, Ginebra: OMS.

6.2. Aplicacion de la Medicina del Trabajo en el sector in-
dustrial

En el sector industrial (manufactura, metalmecanica, textil, proce-
sadoras), predominan las exposiciones combinadas a ruido continuo o de
impacto, sustancias quimicas (solventes, polvos organicos e inorganicos,
humos metalicos), esfuerzos fisicos y biomecanicos disergonédmicos (Ruiz
y Bustillos, 2025). El protocolo de vigilancia médica en este sector prioriza
la conservacidn auditiva (audiometrias tonales periddicas), la funcion res-
piratoria (espirometrias forzadas y radiografias de térax bajo estandar OIT
en exposicion a polvos) y el monitoreo biomédico de la exposicién quimica
(INSST, 2023).

Escenario Didactico Aplicado: En una planta embotelladora de be-
bidas donde los niveles de ruido ambiental en el area de soplado y llenado
alcanzan 89 dBA (Lex, 8h) y los trabajadores realizan manipulacién de cajas
de 15 kg a una frecuencia de 6 levantamientos/minuto, el médico ocupa-
cional debe intervenir mediante: a) recomendacion de encerramiento acus-
tico de compresores y rotacién de personal; b) prescripcion de protectores
auditivos tipo copa con NRR suficiente; c) audiometrias de seguimiento se-
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mestral; y d) evaluacion del riesgo de levantamiento mediante la ecuacién
NIOSH para reajustar el peso maximo permitido.

Otro aspecto relevante corresponde a la prevencién de trastornos
musculoesqueléticos derivados de la manipulacién manual de cargas, mo-
vimientos repetitivos y posturas forzadas. La evaluacién ergonémica de los
puestos de trabajo permite identificar factores de riesgo y establecer medi-
das correctivas orientadas a reducir la carga fisica y mejorar las condiciones
laborales. Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST, 2023), la aplicacion de principios ergonémicos constituye una de
las estrategias mads efectivas para prevenir lesiones musculoesqueléticas
en los entornos industriales.

La capacitacion continua de los trabajadores representa igualmente
una herramienta fundamental dentro de la gestién preventiva. Los progra-
mas de formacion permiten fortalecer los conocimientos sobre identifica-
cién de riesgos, uso adecuado de equipos de proteccién personal,
procedimientos seguros de trabajo y actuacion frente a situaciones de emer-
gencia. La participacion activa de los trabajadores en estas actividades con-
tribuye significativamente al fortalecimiento de la cultura preventiva y al
cumplimiento de las normas de seguridad establecidas por la organizacién.

Por otra parte, la coordinacién entre Medicina del Trabajo, Seguridad
Industrial e Higiene Ocupacional favorece la implementacion de interven-
ciones integrales orientadas a controlar los riesgos desde su origen. El tra-
bajo conjunto entre estas dreas permite combinar acciones médicas,
técnicas y organizacionales que contribuyen a proteger la salud de los tra-
bajadores y mejorar el desempefio de la organizacion.

En Ecuador, las empresas industriales deben desarrollar sus activi-
dades conforme a lo establecido en el Reglamento de Seguridad y Salud de
los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, el cual es-
tablece la obligacién de implementar medidas preventivas, programas de
vigilancia de la salud y mecanismos de control de riesgos ocupacionales
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(Ministerio del Trabajo del Ecuador., 2024). Estas disposiciones fortalecen
el papel de la Medicina del Trabajo como una herramienta estratégica para
la prevencién de enfermedades profesionales y accidentes laborales.

La diversidad de riesgos presentes en el sector industrial requiere
la intervencién coordinada de diferentes acciones preventivas y de vigilancia
de la salud. La figura 16 se resumen las principales areas de actuacion de
la Medicina del Trabajo dentro de los entornos industriales.

Figura 16. Principales dreas de intervencion de la Medicina del Trabajo en el sector industrial.

-
Identificacidn ] [ Capacitacitn y
o de msgoq. e o rE] educacion
/U »
e —— ' =\
0, Coordinacitn con
Vi
0 W =i — 10 fgh
. Ocupacional )
Medicina del \
Exiamenes. Trabajo en el B> ﬁ:‘iﬂﬁ'w
6 i=| mideos sector industrial 0 AXQD imicosy
ocupacionales == ke )
f \
2] Prevencién / \ Cumplimiento
o emonémicayde |, L.. 0 | NOMMAtIve ¥ mejora
- frastomos ::o de las condiciones
\_ *‘b‘mmj - laborales

Nota. Adaptado de Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo: Sector Manufacturero, por
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2023, Ginebra: OIT; y del Reglamento de Segu-
ridad y Salud de los Trabajadores (Decreto Ejecutivo 2393 / Decreto Ejecutivo 255), por la Pre-
sidencia de la Republica del Ecuador, 2024, Quito.

6.3. Aplicacion de la Medicina del Trabajo en el sector edu-

cativo

El sector educativo constituye un ambito de intervencion relevante
para la Medicina del Trabajo, debido a que los trabajadores que forman parte
de instituciones educativas se encuentran expuestos a diversos riesgos ocu-
pacionales que pueden afectar su salud fisica, mental y social. Aunque tra-
dicionalmente la actividad educativa no ha sido considerada de alto riesgo
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en comparacion con el sector industrial, las condiciones laborales de docen-
tes, personal administrativo, auxiliares, personal de limpieza, mantenimiento
y apoyo institucional pueden generar enfermedades relacionadas con el tra-
bajo, ausentismo, fatiga, estrés y disminucién del desempefio laboral.

En las instituciones educativas, los riesgos laborales se presentan
de manera diferente a los entornos industriales, ya que predominan factores
ergondémicos, psicosociales, biolégicos, fisicos y organizacionales. Los do-
centes, por ejemplo, pueden desarrollar alteraciones de la voz debido al uso
continuo y prolongado del habla durante las clases; trastornos musculoes-
queléticos por permanecer de pie durante largos periodos, adoptar posturas
inadecuadas o realizar actividades repetitivas; y afectaciones psicosociales
relacionadas con la sobrecarga laboral, presién administrativa, manejo de
grupos numerosos, conflictos institucionales o exigencias emocionales pro-
pias del proceso educativo. La OIT ha identificado que en el personal do-
cente pueden presentarse riesgos fisicos, psicosociales, acusticos,
ergonoémicos y biolégicos, los cuales requieren medidas preventivas espe-
cificas dentro de la gestion de seguridad y salud en el trabajo (OIT, 2024).

La Medicina del Trabajo interviene en el sector educativo mediante
acciones orientadas a la identificacién de riesgos, vigilancia de la salud, pre-
vencion de enfermedades ocupacionales, promocion de ambientes saluda-
bles y acompafiamiento a los trabajadores que presentan condiciones de
salud que pueden verse afectadas por la actividad laboral. Estas acciones
permiten comprender que la salud del trabajador educativo no depende uni-
camente de su condicion individual, sino también de la organizacién del tra-
bajo, la infraestructura institucional, la carga laboral, el clima organizacional
y los recursos disponibles para el desarrollo de sus funciones.

Uno de los principales campos de intervencion corresponde a la pre-
vencion de riesgos psicosociales. En el ambito educativo, estos riesgos pue-
den relacionarse con la carga emocional del trabajo docente, la presion por
el cumplimiento de planificaciones, evaluaciones, informes, actividades ex-
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tracurriculares y atencidén a estudiantes con diversas necesidades. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud sefiala que los entornos laborales deficien-
tes, caracterizados por cargas de trabajo excesivas, bajo control sobre las
tareas, discriminacion, desigualdad o inseguridad laboral, pueden represen-
tar un riesgo para la salud mental de los trabajadores (OMS, 2024). Por esta
razon, la Medicina del Trabajo debe participar en la deteccion temprana de
signos de estrés laboral, agotamiento emocional, ansiedad, fatiga mental y
alteraciones del suefio, proponiendo medidas de prevencion y derivacion
cuando sea necesario.

Otro aspecto importante es la salud vocal del personal docente. La
voz constituye una herramienta fundamental para el desarrollo de la activi-
dad educativa, por lo que su uso intensivo puede ocasionar disfonias, fatiga
vocal, irritacién de garganta y disminucién de la capacidad comunicativa.
La Medicina del Trabajo puede intervenir mediante evaluaciones médicas
ocupacionales, educacién sobre higiene vocal, recomendaciones sobre pau-
sas de voz, hidratacién, uso adecuado del volumen y mejora de las condi-
ciones acusticas de las aulas. En este sentido, el control del ruido ambiental,
la ventilacion y la distribucion del espacio educativo también forman parte
de las acciones preventivas.

Los riesgos ergonédmicos también son frecuentes en el sector educa-
tivo. El personal docente puede permanecer de pie durante periodos prolon-
gados, escribir en pizarras, cargar materiales, utilizar computadoras o adoptar
posturas inadecuadas durante la revision de tareas y elaboracién de informes.
De igual manera, el personal administrativo puede presentar molestias cervi-
cales, dorsales, lumbares o en miembros superiores debido al trabajo continuo
frente a pantallas, mobiliario inadecuado o movimientos repetitivos. La inter-
vencion de la Medicina del Trabajo debe complementarse con evaluaciones
ergondémicas, recomendaciones posturales, pausas activas, adecuacion del
mobiliario y organizacion saludable de las jornadas laborales.

En el caso del personal de limpieza, mantenimiento y apoyo institu-
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cional, los riesgos pueden incluir exposicién a productos quimicos de lim-
pieza, manipulacién de cargas, caidas al mismo nivel, contacto con resi-
duos, esfuerzo fisico y uso de herramientas o equipos. Por ello, la vigilancia
de la salud debe adaptarse a las funciones especificas de cada grupo ocu-
pacional. No se debe aplicar un mismo esquema preventivo para todos los
trabajadores de una institucion educativa, sino que las acciones deben res-
ponder a los riesgos reales de cada puesto de trabajo.

A continuacion, se presenta una sintesis de los principales riesgos
ocupacionales presentes en el sector educativo, sus posibles efectos sobre
la salud y las acciones preventivas que pueden desarrollarse desde la Me-
dicina del Trabajo.

Tabla 9. Riesgos ocupacionales en instituciones educativas, perfil clinico y protocolo de interven-
cién de la Medicina del Trabajo.

Grupo ocupacional [Factor de riesgo|Manifestacion clinica ofintervenciones prioritarias de|
dominante alteracion a la salud [Medicina del Trabajo

Personal docente [Uso intensivo de la|Disfonia ocupacional|Evaluacion laringologica, ta

oz, bipedestacionfnddulos vocales, lum-lleres de higiene vocal, pau-
y estrés psicoso-balgia, burnout sas biomecanicas y apoyo
cial. psicosocial

Personal adminis-{Trabajo prolongado|Astenopia, sindrome|Valoracion ergonomica del

trativo frente a PVD y mo-del tunel carpiano, cer{PVD, control optometromé-
imientos repetiti{vicalgia. trico y pausas activas.
0S

Personal de mante{Productos quimi{DermatitisdecontactoE x a m e n e s
nimiento y limpieza |cos desinfectantes |hiperreactividad bron-[dermatolégicos/respiratorios,
lesfuerzo fisico, bio{quial, lumbalgia Fichas de Seguridad (FDS) y|
|6gicos. EPP adecuado.

Nota. Adaptado de Principales riesgos ocupacionales e implicancias en la salud del personal
docente, por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2024, Lima: OIT; y de «Sindrome
de Burnout y Depresion en docentes ecuatorianos», por Placencia et al. (2024), MQRInvestigar,
8(1), pp. 1653-1670.
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La capacitacién continua representa una herramienta esencial para
fortalecer la prevencion dentro de las instituciones educativas. Los trabaja-
dores deben recibir informacion clara sobre identificacion de riesgos, hi-
giene vocal, pausas activas, manejo seguro de productos de limpieza,
ergonomia, prevencion de caidas, actuacién ante emergencias y autocui-
dado de la salud mental. La OIT reconoce que un entorno de trabajo seguro
y saludable constituye un principio y derecho fundamental en el trabajo, por
lo que las instituciones educativas también deben integrar la seguridad y
salud ocupacional como parte de su gestién institucional (OIT, 2023).

La Medicina del Trabajo también cumple un papel importante en la
promocién de ambientes educativos saludables. Esto incluye la vigilancia
de condiciones como ventilacion, iluminacidn, temperatura, ruido, limpieza,
disponibilidad de agua, sefialética, rutas de evacuacion y condiciones sani-
tarias. EI NIOSH (2026) sefiala que los programas de salud y seguridad en
escuelas deben considerar tanto los peligros fisicos como los factores or-
ganizacionales que pueden afectar a los trabajadores, entre ellos las exi-
gencias constantes del trabajo, la comunicacion deficiente y la falta de
control sobre las condiciones laborales.

En Ecuador, las instituciones educativas, al igual que otros centros
de trabajo, deben cumplir con las disposiciones establecidas en el Regla-
mento de Seguridad y Salud de los Trabajadores. Este marco normativo
orienta la implementacién de medidas preventivas, la identificacién de ries-
gos, la vigilancia de la salud y la mejora de las condiciones laborales. Ade-
mds, el Acuerdo Ministerial MDT-2024-254 establece disposiciones
relacionadas con la designacion de monitores de seguridad e higiene del

trabajo y los servicios externos de seguridad e higiene, lo cual fortalece la
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organizacion preventiva dentro de los centros de trabajo (Presidencia de la

Republica del Ecuador, 2024) .

Por lo tanto, la aplicacion de la Medicina del Trabajo en el sector
educativo permite proteger la salud de quienes sostienen el proceso de en-
sefianza-aprendizaje. Su intervencién no se limita a la atenciéon médica in-
dividual, sino que abarca la prevencion de riesgos, la vigilancia de la salud,
la promocion del bienestar, la adecuacién de condiciones laborales y la coor-
dinacidn con las autoridades institucionales. De esta manera, la salud ocu-
pacional en el ambito educativo contribuye no solo al bienestar de los
trabajadores, sino también a la calidad del servicio educativo y al fortaleci-

miento de una cultura preventiva dentro de las instituciones.

La intervencion de la Medicina del Trabajo en el sector educativo
debe abordarse de manera integral, considerando no solo la atencién mé-
dica de los trabajadores, sino también la identificacion de riesgos, la vigi-
lancia de la salud, la prevencion de enfermedades ocupacionales y la
promocidén de ambientes laborales saludables. En este contexto, las accio-
nes preventivas deben orientarse a proteger tanto a docentes como al per-

sonal administrativo, de limpieza, mantenimiento y apoyo institucional.

La figura 17 resume las principales dareas de intervencion de la Me-
dicina del Trabajo en el sector educativo, destacando los componentes
esenciales que permiten fortalecer la seguridad, la salud y el bienestar de

los trabajadores dentro de las instituciones educativas.
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Figura 17. Principales dreas de intervencion de la Medicina del Trabajo en el sector educativo.
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Nota. Principales areas de intervencién de la Medicina del Trabajo en el sector educativo, con-
siderando la proteccion de la salud de docentes, personal administrativo, personal de limpieza,
mantenimiento y apoyo institucional. Elaboracién propia (2026) a partir de la OIT, OMS, NIOSH
y principios de gestion de la salud ocupacional en instituciones educativas.

6.4. Aplicacion de la Medicina del Trabajo en el sector agricola

El sector agricola constituye uno de los ambitos laborales donde la
Medicina del Trabajo adquiere especial importancia, debido a la diversidad
de riesgos presentes en las actividades de siembra, cultivo, cosecha, fumi-
gacion, transporte, almacenamiento y manejo de productos agricolas. A di-
ferencia de otros sectores, el trabajo agricola se desarrolla en espacios
abiertos, bajo condiciones climaticas variables y, en muchos casos, con ex-
posicion directa a herramientas, maquinaria, animales, agentes bioldgicos,
sustancias quimicas y altas exigencias fisicas. Por ello, la prevencion de en-
fermedades ocupacionales y accidentes laborales requiere una intervencion
médica ocupacional continua, adaptada a las caracteristicas del entorno
rural y productivo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2011) reconoce que la
agricultura presenta riesgos significativos para la seguridad y salud de los
trabajadores, especialmente por el uso de maquinaria, herramientas, pro-
ductos quimicos, exposicion al calor, ruido, vibraciones, polvo, agentes bio-
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I6gicos y factores ergondmicos propios de las labores del campo. En este
contexto, la Medicina del Trabajo debe orientarse no solo a la evaluacion
clinica del trabajador, sino también a la identificacién de condiciones labo-
rales que puedan afectar su salud a corto, mediano o largo plazo.

En el sector agricola, uno de los riesgos mas relevantes corres-
ponde a la exposicion a sustancias quimicas utilizadas en los procesos pro-
ductivos, como plaguicidas, fertilizantes y otros productos agroquimicos.
Esta exposicion puede producir efectos respiratorios, dermatoldgicos, neu-
rologicos u otras alteraciones de salud, dependiendo del tipo de sustancia,
la via de exposicidn, el tiempo de contacto y las medidas preventivas imple-
mentadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (2022) ha sefialado la impor-
tancia de la prevencion, diagnostico y tratamiento de intoxicaciones por pla-
guicidas, asi como la necesidad de promover préacticas seguras en el uso
de productos quimicos agricolas que contribuyan con la salud integral de
los trabajadores del campo.

Asimismo, los trabajadores agricolas estan expuestos a riesgos fi-
sicos como radiacion solar, calor extremo, ruido, vibraciones y cambios
bruscos de temperatura. El trabajo prolongado al aire libre puede generar
fatiga, deshidratacion, agotamiento y afectaciones relacionadas con el es-
trés térmico, especialmente en zonas de alta temperatura o durante jorna-
das extensas. La OIT (2024) advierte que el calor excesivo representa un
riesgo creciente para la seguridad y salud ocupacional, particularmente en
trabajadores que realizan labores al aire libre.

Otro grupo de riesgos frecuentes corresponde a los ergonémicos y
mecanicos. Las actividades agricolas suelen implicar manipulaciéon manual
de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, uso de herramientas
manuales, conduccién de maquinaria y desplazamientos en terrenos irre-
gulares.
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Estas condiciones pueden ocasionar trastornos musculoesqueléti-
cos, lesiones lumbares, dolor articular, caidas, golpes, cortes y accidentes
relacionados con equipos de trabajo. NIOSH (2024) identifica dentro de sus
lineas de prevencién en agricultura los accidentes, la exposicién a plaguici-
das, la salud respiratoria, los trastornos musculoesqueléticos y la salud
mental de los trabajadores agricolas.

La Medicina del Trabajo interviene en este sector mediante la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores, la evaluacion médica ocupacional, la
identificacién de grupos expuestos, el seguimiento de sintomas relaciona-
dos con el trabajo y la emision de recomendaciones preventivas. Estas ac-
ciones deben considerar el tipo de cultivo, la organizacion de la jornada, el
clima, el uso de herramientas, la exposicion a quimicos, la presencia de ani-
males, las condiciones de transporte y el acceso a servicios de salud ocu-
pacional.

Un aspecto fundamental es la realizacion de examenes médicos
ocupacionales acordes con los riesgos del puesto. En trabajadores expues-
tos a polvo, humo o sustancias quimicas, pueden requerirse evaluaciones
respiratorias y dermatoldgicas; en quienes realizan esfuerzo fisico intenso,
se deben valorar condiciones osteomusculares; y en trabajadores expuestos
a calor, es importante vigilar signos de fatiga, hidratacién inadecuada o ago-
tamiento. Estos controles permiten detectar oportunamente alteraciones
de salud y establecer recomendaciones que reduzcan la probabilidad de
dafio laboral.

La capacitacidn preventiva también cumple un papel esencial. Los
trabajadores agricolas requieren formacién sobre identificacion de riesgos,
uso correcto de equipos de proteccion personal, prevencién de accidentes
con herramientas y maquinaria, cuidado frente a la exposicion solar, higiene
personal posterior a la jornada, reporte temprano de sintomas y actuacién
frente a emergencias. Estas acciones fortalecen la cultura preventiva y con-
tribuyen a reducir enfermedades ocupacionales y accidentes en el campo.
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Tabla 10. Riesgos ocupacionales frecuentes en el sector agricola y acciones de Medicina del Trabajo.

iesgo ocupacionallActividades

uede presentarse salud

donde|Posibles efectos en lajintervencion de la Medi-|

cina del Trabajo

Exposicion a agro-|
quimicos

Fumigacion, mezcla, allrritacion de piel Yy
macenamiento o con-ojos, sintomas respi
tacto con cultivosfratorios, intoxicacio
tratados nes, alteraciones
neuroldgicas

Historia ocupacional, vigi-
lancia clinica, control der
matoldgico y respiratorio,
educacion preventiva yj
seguimiento de trabaja-
dores expuestos

Radiacion solar y[Siembra, cosecha, riegofFatiga, deshidrata{Evaluacion medica, reco-
calor limpieza de terrenos y|cidn, agotamiento, es{mendaciones de hidrata
trabajo a campo abierto [trés térmico,cidn, descansos,

quemaduras solares

proteccion solar y vigilan
cia de signos de fatiga

Polvo, humo y mate-

Evaluacion

Preparacion de suelos|Tos, irritacion respira-

respiratoria,

nual de cargas

rial particulado cosecha, almacena-toria, alergias, enfer{seguimiento de sintomas
miento, quema o transfm e d a d e s]y recomendaciones de
porte respiratorias control de exposicién

Manipulacion ma-Cosecha, Lumbalgias, lesiones|Valoracion osteomuscu-

sacos, cajas, herramien

traslado d9:|
tas o productos agricolas|

musculares, fatiga fi{lar, recomendaciones er
sica gondmicas Y
organizacion de tareas

Movimientos repeti-
tivos y posturas for
zadas

Siembra, recoleccion, se-
leccion, empaque y lim-
pieza de cultivos

endinitis, dolor cervi{Evaluacion musculoes-
cal, dorsal o lumbarjquelética, pausas activas,
lesiones en miembrosfrotacién de tareas y edu-
superiores cacion postural

Herramientas y ma-|
quinaria agricola

so de machetes, moto-
guadanas, tractores,
bombas y equipos de
corte

Cortes, golpes, atra{Evaluacion de aptitud, ca

pamientos, amputa-
ciones, lesiones
traumaticas

pacitacion preventiva, se-
guimiento de accidentes
ly coordinacion con segu-
ridad ocupacional.

IAgentes biologicos

Contacto con suelo,
agua, animales, insectos,
residuos organicos

Infecciones, alergias,
enfermedades trans-
mitidas por vectores o
contacto bioldgico

igilancia medica, educa]
cién en higiene, control
de sintomas y derivacién
oportuna.

Riesgos psicosocia-
les

Jornadas extensas, tra-
bajo temporal, presion
productiva, informalidad
laboral

Estres, fatiga mental,
ansiedad, alteracio
nes del suefio

Seguimiento psicosocial,
orientacion preventiva yj
recomendaciones organi-
zacionales.

Nota. Adaptado de Seguridad y salud en la agricultura: Repertorio de recomendaciones practi-
cas, por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2011, Ginebra: OIT.

La intervencién de la Medicina del Trabajo en el sector agricola debe

desarrollarse de manera coordinada con las areas de seguridad ocupacio-

nal, higiene industrial, talento humano, supervisores de campo y responsa-

bles de produccion. Esta coordinacidn permite integrar la evaluacion médica

con el control técnico de los riesgos, evitando que la vigilancia de la salud
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se limite Unicamente a examenes aislados. El objetivo es que la informacion
obtenida en las evaluaciones médicas contribuya a mejorar las condiciones
reales de trabajo.

Ademas, la Medicina del Trabajo debe considerar las caracteristicas
propias de la poblacién agricola. En muchos contextos, los trabajadores
pueden estar vinculados a actividades temporales, informales o familiares,
lo que dificulta el acceso regular a servicios de salud ocupacional. Por esta
razon, las estrategias preventivas deben ser claras, practicas, accesibles y
adaptadas al nivel educativo, idioma, costumbres y condiciones socioeco-
némicas de los trabajadores.

En Ecuador, el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo esta-
blece disposiciones orientadas a promover una cultura de prevencién y pro-
teccién en materia de seguridad y salud laboral, aplicables a los diferentes
sectores productivos, incluido el agricola.

Este marco normativo en la nacién ecuatoriana fortalece la obliga-
cion de identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales, asi como de pro-
teger la salud de los trabajadores mediante acciones preventivas y vigilancia
ocupacional (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2024).

Por lo tanto, la aplicacion de la Medicina del Trabajo en el sector
agricola permite prevenir enfermedades ocupacionales, reducir accidentes,
mejorar la capacidad laboral y fortalecer la sostenibilidad de las actividades
productivas. Su importancia radica en proteger la salud de los trabajadores
del campo, quienes desempefian una labor esencial para la produccién de
alimentos y el desarrollo econémico, pero que frecuentemente enfrentan
condiciones laborales exigentes y multiples exposiciones ocupacionales.
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La intervencidon médica ocupacional en el sector agricola debe or-
ganizarse de manera integral, considerando los principales riesgos del en-
torno rural, las caracteristicas de las tareas y las condiciones de salud de
los trabajadores. En la figura 18 sintetiza las dreas de intervencion mas re-
levantes de la Medicina del Trabajo en este sector.

Figura 18. Principales dreas de intervencion de la Medicina del Trabajo en el sector agricola.
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Nota. Principales areas de intervencion de la Medicina del Trabajo en el sector educativo, con-
siderando la proteccion de la salud de docentes, personal administrativo, personal de limpieza,
mantenimiento y apoyo institucional. Elaboracion propia (2026) a partir de la OIT, OMS, NIOSH
y principios de gestion de la salud ocupacional en actividades agricolas.

6.5. Aplicacion de la Medicina del Trabajo en el sector petrolero

La industria de hidrocarburos (exploracién, perforacion, refinacion,
transporte por oleoductos) impone perfiles de exposicidn a noxas de ele-
vada toxicidad sistémica y ambiental, tales como vapores de hidrocarburos
aromaticos (compuestos BTEX: benceno, tolueno, etilbenceno, xileno), gas
sulfhidrico (H_2S), silice respirable en fracturamiento, ruido de alta intensi-
dad y radiaciones (NIOSH, 2024; IOGP, 2023).
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A esto se suman regimenes de trabajo por turnos rotativos en cam-
pamentos aislados (sistemas 14 x 14 0 21 x 21), que inducen alteraciones
del ritmo circadiano, fatiga cronica y estrés psicosocial. La medicina ocu-
pacional en este sector evalua la aptitud médica para tareas criticas (traba-
jos en altura, espacios confinados, brigadas de emergencia) mediante
pruebas de capacidad fisica, espirometria, audiometria y analitica toxicolé-
gica especifica (OSHA, 2023).

Los riesgos quimicos en el sector petrolero pueden generar afecta-
ciones respiratorias, dermatoldgicas, neurolégicas o sistémicas, depen-
diendo del tipo de agente, concentracidn, via de exposicién y tiempo de
contacto. En este contexto, la vigilancia médica debe incluir historia ocupa-
cional detallada, evaluacién clinica, seguimiento de sintomas respiratorios
y cutaneos, valoracion de antecedentes de exposicién y, cuando corres-
ponda, exdmenes complementarios de acuerdo con el perfil de riesgo del
puesto de trabajo.

Otro aspecto importante es la exposicion a ruido y vibraciones, fre-
cuente en areas de perforacion, bombeo, plantas de procesamiento, com-
presores, generadores, maquinaria pesada y transporte industrial. La
exposicion prolongada a ruido puede provocar pérdida auditiva inducida por
el trabajo, mientras que las vibraciones pueden contribuir a trastornos mus-
culoesqueléticos, fatiga y molestias en columna o extremidades. Por esta
razon, la Medicina del Trabajo debe participar en programas de conserva-
cion auditiva, evaluaciones osteomusculares y seguimiento periédico de tra-
bajadores expuestos.

Los riesgos ergonémicos también estan presentes en el sector pe-
trolero, especialmente en tareas de mantenimiento, manipulacién de herra-
mientas, levantamiento de cargas, posturas forzadas, trabajos en altura o
permanencia prolongada en posiciones incémodas. Estas condiciones pue-
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den generar lumbalgias, tendinitis, fatiga muscular y lesiones musculoes-
gueléticas. La intervencién médica ocupacional debe complementarse con
evaluaciones ergondmicas, pausas activas, rotacion de tareas, redisefio del
puesto y recomendaciones sobre limitaciones temporales cuando el estado
de salud del trabajador lo requiera.

Los riesgos psicosociales adquieren especial relevancia en este
sector debido a la organizacion del trabajo por turnos, jornadas extendidas,
trabajo en campamentos, aislamiento geografico, presion operativa, alta res-
ponsabilidad, exposicidon a emergencias y separacién familiar durante pe-
riodos prolongados. Estas condiciones pueden afectar el suefio, la
concentracién, el estado emocional y la toma de decisiones seguras. Por
ello, la Medicina del Trabajo debe incorporar acciones de vigilancia psico-
social, deteccidn temprana de fatiga, promocién del descanso adecuado y
orientacién preventiva para reducir el impacto de la carga mental.

En Ecuador, las actividades del sector petrolero deben enmarcarse
dentro de las disposiciones generales de seguridad y salud en el trabajo, las
cuales promueven la prevencién de riesgos laborales, la vigilancia de la
salud y la mejora de las condiciones de trabajo. El Reglamento de Seguridad
y Salud en el Trabajo establece obligaciones orientadas a fortalecer la cul-
tura preventiva, identificar peligros, evaluar riesgos y proteger la salud de
los trabajadores en los distintos sectores productivos.

Para comprender de mejor manera la aplicacién de la Medicina del
Trabajo en el sector petrolero, es necesario identificar los principales riesgos
ocupacionales presentes en sus actividades y las acciones preventivas que
pueden implementarse desde la vigilancia médica ocupacional. La tabla 11
resume los riesgos mas frecuentes, sus posibles efectos en la salud y las
intervenciones recomendadas.
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Tabla 11. Noxas en el sector petrolero, potencial impacto bioldgico y protocolo de seguimiento
clinico-paraclinico.

Noxa / Agente am-[Area u operacion critica [Respuesta biologica o|Protocolo de vigilan-

biental riesgo patolégico cia y aptitud médica
apores de Benceno|Mantenimiento de tan-{Mielotoxicidad, leucemo-{Hemograma  com-
BTEX ques, refinacién, toma de|génesis, alteracion dellpleto, dosificacién dej
muestras. SNC, dermatitis Acido trans,trans-mu-
conico en orina; con-
trol hematoldgico.
Gas Sulfhidrico[Perforacion, pozos|Anoxia cerebral aguda|Prueba de aptitud
(H2S) agrios, espacios confina-paralisis respiratoria, irrifpara uso de equipo de
dos. tacion ocular/pulmonar. [respiracion auténoma
(ERA), entrenamiento|
en rescate.
rabajo por Turnos /[Operacion continua en|lrastornos del sueno, fajlamizaje de fatiga
Campamento plataformas y campos hiftiga acumulada, sin{crénica, evaluacién
drocarburiferos. drome metabdlico,jcardiovascular, moni
estrés. toreo del suefio yj
dieta institucional.

Nota. Adaptado de Health Management in the Qil and Gas Industry, por la International Asso-
ciation of Qil & Gas Producers (I0GP), 2023, London: IOGP; y de Oil and Gas Extraction Hazards,
por la Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 2023, Washington D.C.

La intervencion de la Medicina del Trabajo en el sector petrolero debe de-
sarrollarse de manera articulada con Seguridad Industrial, Higiene Ocupacional, Am-
biente, Talento Humano y los responsables operativos. Esta coordinacion permite
que los hallazgos médicos no se limiten al diagndstico individual, sino que contri-
buyan a la toma de decisiones preventivas, al redisefio de tareas, al control de expo-
siciones y a la mejora continua de las condiciones laborales.

Ademas, la vigilancia de la salud debe adaptarse al perfil de exposicién de
cada trabajador. No todos los puestos dentro del sector petrolero presentan los mis-
mos riesgos, por lo que los examenes médicos ocupacionales deben definirse segun
las actividades desempefiadas, los agentes presentes, el tiempo de exposicion, el area
de trabajo y los antecedentes de salud del trabajador. Esto permite una intervencién
mas precisa, preventiva y alineada con los principios de la Medicina del Trabajo.

La intervenciéon médica ocupacional en el sector petrolero puede organi-
zarse en areas prioritarias que integran la vigilancia de la salud, la prevencion de ex-
posiciones peligrosas, la evaluacién de aptitud laboral, el control de riesgos
ergondémicos y psicosociales, y la coordinacién con los equipos técnicos de seguri-
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dad. En la figura 19 se sintetizan las principales dreas de actuacién de la Medicina
del Trabajo en este sector.

Figura 19. Areas de intervencién de la Medicina del Trabajo en el sector petrolero.
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Nota. Adaptado de Health Aspects of Work in the Petroleum Industry, por la International As-
sociation of Oil & Gas Producers (IOGP), 2023, London: IOGP; y de Health Hazards in Qil and
Gas Extraction, por el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 2024, Cin-
cinnati: NIOSH.

La aplicacion practica de la Medicina del Trabajo en los sectores in-
dustrial, educativo, agricola y petrolero demuestra que la proteccion de la
salud de los trabajadores exige superar las formulaciones genéricas y adap-
tar la gestion preventiva a las noxas, procesos y realidades operativas de
cada actividad productiva.

El analisis de estos escenarios evidencia que la vigilancia médica
debe operar como una herramienta dindmica que combine la deteccion cli-
nica precoz, el monitoreo biolégico de la exposicion y el redisefio higiénico
y ergonémico del puesto de trabajo. Al integrar este enfoque técnico y hu-
mano en la toma de decisiones organizacionales, las empresas no solo ase-
guran el cumplimiento de la normativa nacional e internacional, sino que
consolidan ambientes de trabajo mas seguros, saludables y sostenibles
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CAPITULO VII:

RETOS Y OPORTUNIDADES DE LA
MEDICINA DEL TRABAJO EN EL SIGLO XXI




La Medicina del Trabajo se enfrenta en el siglo XXI a un escenario
laboral cada vez mas dindmico, complejo y cambiante. Las formas tradicio-
nales de trabajo contindan presentes en sectores como la industria, la agri-
cultura, la construccién, la educacidn y el sector petrolero; sin embargo,
junto a ellas han surgido nuevas modalidades laborales impulsadas por la
globalizacion, la transformacién digital, el teletrabajo, la automatizacion, la
inteligencia artificial y los cambios en la organizacién productiva. Estos ele-
mentos han modificado la manera en que los trabajadores se relacionan
con sus actividades, con sus empleadores, con la tecnologia y con los ries-
gos presentes en el entorno laboral.

En este contexto, la Medicina del Trabajo ya no puede limitarse uni-
camente a la atencién de accidentes laborales o enfermedades profesiona-
les ya establecidas. Su papel actual exige una intervenciéon mas preventiva,
anticipada e integral, capaz de identificar riesgos tradicionales y emergen-
tes, vigilar la salud de los trabajadores, promover ambientes laborales salu-
dables y participar activamente en la toma de decisiones organizacionales.
De esta manera, la Medicina del Trabajo se convierte en una herramienta
estratégica para proteger la salud, fortalecer la productividad y contribuir al
desarrollo sostenible de las organizaciones.

Uno de los principales desafios actuales corresponde a la aparicién
de nuevos riesgos laborales. El teletrabajo y el trabajo hibrido, por ejemplo,
han generado problemas relacionados con el sedentarismo, la fatiga visual,
las posturas inadecuadas, la sobrecarga mental y la dificultad para separar
el tiempo laboral del tiempo personal.

De igual manera, los riesgos psicosociales han adquirido mayor im-
portancia debido al incremento del estrés laboral, el agotamiento emocional,
la violencia en el trabajo, el acoso laboral y la presion por el cumplimiento
de metas. Estos factores pueden afectar no solo la salud mental de los tra-
bajadores, sino también su desempefo, motivacién y permanencia en la or-
ganizacion.
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A estos cambios se suman los efectos del cambio climatico, que
impactan de forma directa en trabajadores expuestos a calor extremo, ra-
diacion solar, contaminacion ambiental, lluvias intensas, inundaciones u
otros eventos climaticos.

Sectores como la agricultura, la construccidn, el transporte, la in-
dustria y el petréleo pueden verse especialmente afectados por estas con-
diciones. Por ello, la Medicina del Trabajo debe ampliar su campo de
actuacion e incorporar estrategias de prevencion frente a riesgos ambien-
tales y climaticos que antes no eran considerados con la misma prioridad.

La transformacidn tecnoldgica también representa un reto y una
oportunidad. Herramientas como la historia clinica electrénica ocupacional,
la telemedicina, las aplicaciones mdviles, los sensores de monitoreo, el ana-
lisis de datos y la inteligencia artificial pueden fortalecer la vigilancia de la
salud ocupacional.

Estas herramientas permiten recopilar informacién de forma mas
ordenada, identificar patrones de riesgo, realizar seguimientos oportunosy
mejorar la toma de decisiones preventivas. Sin embargo, su aplicacion debe
realizarse bajo principios éticos, respetando la confidencialidad, la privaci-
dad de los trabajadores y el uso responsable de los datos.

Desde una perspectiva organizacional, la Medicina del Trabajo tiene
la oportunidad de consolidarse como un eje fundamental en la sostenibili-
dad empresarial e institucional. Una organizacién saludable no solo es aque-
lla que cumple con la normativa, sino aquella que protege la salud de sus
trabajadores, previene dafios, promueve bienestar, adapta los puestos de
trabajo y fortalece una cultura preventiva. En este sentido, la Medicina del
Trabajo contribuye al cumplimiento de objetivos relacionados con salud,
bienestar, trabajo decente, productividad y responsabilidad social.

En Ecuador, el fortalecimiento de la normativa en seguridad y salud
en el trabajo también plantea nuevas responsabilidades para empleadores,
trabajadores y profesionales del area. La actualizacién de reglamentos, la
exigencia de vigilancia de la salud, la prevencién de riesgos psicosociales,
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la gestion del teletrabajo y la proteccion de trabajadores en sectores de
mayor exposicion evidencian la necesidad de contar con profesionales pre-
parados para responder a los cambios del mundo laboral.

Por lo tanto, el presente capitulo aborda los principales retos y opor-
tunidades de la Medicina del Trabajo en el siglo XXI. Se analizan los nuevos
riesgos laborales, la transformacion digital, la telemedicina aplicada a la se-
guridad y salud ocupacional, la evolucion del marco legal, la sostenibilidad
organizacional y las perspectivas futuras de esta disciplina. Este analisis
permite comprender que la Medicina del Trabajo debe avanzar hacia un mo-
delo mas preventivo, humano, tecnoldgico, inclusivo y sostenible.

Para introducir de manera general los contenidos del capitulo, es
importante visualizar los principales elementos que configuran los desafios
actuales y las oportunidades futuras de la Medicina del Trabajo. La figura
20 resume los ejes centrales que seran desarrollados en los apartados pos-
teriores.

Figura 20. Retos y oportunidades de la Medicina del Trabajo en el siglo XXI.
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Nota. Adaptado de las Directrices sobre salud mental en el trabajo, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2022, Ginebra: OMS. Elaboracidn propia (2026).

7.1. Nuevos riesgos laborales en la era contemporanea

La proliferacion del teletrabajo, el trabajo hibrido y la gestién algo-
ritmica a través de plataformas digitales ha difuminado las fronteras fisicas
y temporales de la jornada laboral, generando fenémenos nosolégicos emer-
gentes como el tecnostrés, la fatiga visual por pantallas de visualizacién de
datos (PVD) y trastornos disergondmicos por estaciones de trabajo impro-
visadas en el hogar (INSST, 2022; OIT, 2025).
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En el Ecuador, el contrato de teletrabajo y el derecho a la desconexién digital
(regulado mediante el Acuerdo Ministerial MDT-2022-237) establecen un marco nor-
mativo para mitigar la sobrecarga cuantitativa y la hiperconectividad. Simultanea-
mente, el cambio climatico impone severos riesgos para la salud de los trabajadores
expuestos a la intemperie en sectores como la agricultura, la construccion y la in-
dustria hidrocarburifera.

El incremento sostenido de las temperaturas genera olas de calor que in-
ducen estrés térmico, deshidratacion y agravamiento de patologias cardiovasculares
y renales, mientras que la radiacion ultravioleta (UV) no ionizante eleva la incidencia
de queratosis actinica y carcinoma basocelular en la piel (OIT, 2024; OMS, 2022).

Los riesgos psicosociales también representan uno de los desafios mas
importantes de la Medicina del Trabajo contemporanea. La sobrecarga laboral, el
estrés, el acoso, la violencia en el trabajo, la inseguridad laboral, la falta de apoyo
institucional y la presién constante por resultados pueden generar afectaciones im-
portantes en la salud mental. La OMS indica que sus directrices sobre salud mental
en el trabajo ofrecen recomendaciones basadas en evidencia para promover la salud
mental, prevenir trastornos mentales y favorecer que las personas con problemas
de salud mental puedan participar y desarrollarse en el trabajo (OMS, 2022).

Asimismo, las tecnologias emergentes presentan retos que aun requieren
mayor investigacion y control. La nanotecnologia, los nuevos materiales, los siste-
mas automatizados, los sensores, los algoritmos de supervision y la robética pueden
mejorar la productividad y reducir ciertas tareas peligrosas, pero también pueden
introducir exposiciones desconocidas, vigilancia excesiva, fatiga mental o depen-
dencia tecnoldgica. NIOSH (2024) sefiala que su centro de investigacién en nano-
tecnologia estudia las implicaciones de los materiales avanzados y la
nanotecnologia en la seguridad y salud ocupacional, lo cual evidencia la necesidad
de anticiparse a riesgos aun poco conocidos.

El cambio climatico constituye otro riesgo emergente con impacto directo
en la salud ocupacional. Las olas de calor, la radiacién ultravioleta, la contaminacién
atmosférica, los fendmenos climaticos extremos, las enfermedades transmitidas
por vectores y el uso intensivo de agroquimicos pueden incrementar la vulnerabilidad
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de los trabajadores, especialmente en actividades al aire libre. La OIT (2024) advierte
que, a medida que se intensifica el cambio climatico, los trabajadores se encuentran
mas expuestos a peligros como calor excesivo, radiacién ultravioleta, fendmenos
meteoroldgicos extremos y contaminacion del aire.

Frente a este escenario, la Medicina del Trabajo debe fortalecer su capaci-
dad de anticipacion. Esto implica actualizar los programas de vigilancia de la salud,
incorporar evaluaciones psicosociales, considerar el impacto del ambiente y la tec-
nologia, promover la ergonomia en modalidades presenciales y remotas, y participar
en la construccioén de politicas organizacionales mas preventivas. La vigilancia mé-
dica ocupacional debe adaptarse a los cambios del trabajo, evitando aplicar unica-
mente modelos disefiados para riesgos tradicionales.

Para comprender de forma ordenada estos cambios, es necesario relacio-
nar los nuevos riesgos laborales con sus posibles efectos en la salud y con las ac-
ciones que puede desarrollar la Medicina del Trabajo. La informacién presente en la
tabla 12 exponen una sintesis de los principales riesgos emergentes en la era con-
tempordnea.

Tabla 12. Riesgos laborales emergentes, perfil nosoldgico e intervenciones prioritarias de la Medi-
cina del Trabajo.

[Alteracion a la salud /[intervenciones priori-
Diagnéstico tarias de la Medicina
del Trabajo
Evaluacion

iesgo emergente Condicion u opera-

cion de origen

eletrabajo e Hiperco-
nectividad

Uso prolongado de
PVD, falta de des
conexion, sedenta-
rismo.

Astenopia, cervicalgia,
insomnio, estrés por hi
perconectividad

ergono-
mica remota, talleres|
de higiene postural,
respeto al derecho de|
desconexion.

Gestion Algoritmica de]
Plataformas

Supervision por IA)

IAnsiedad aguda, fatiga

ritmos de entrega
acelerados, preca-
rizacion

amizaje psicosocial,

mental, agotamiento)
emocional, Burnout

auditoria ética de algo-
ritmos y fijacion de
pausas obligatorias

Cambio Climatico |
Olas de Calor

Labores agricolas,
obras civiles, ope-
raciones petroleras
de campo

Golpe de calor, sincope)
térmico,  deshidrata
cion, cancer de piel.

Monitoreo del indice
TGBH, esquemas de hi
dratacion, prendas fo-
toprotectoras y

sombreado.

Nota. Adaptado de Repercusiones del cambio climético en la seguridad y la salud en el trabajo,
por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2024, Ginebra: OIT; y de Orientaciones para
la gestion de los aspectos ergonémicos y psicosociales en situacién de teletrabajo, por el Ins-
tituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 2022, Madrid.
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Los nuevos riesgos laborales obligan a que la Medicina del Trabajo
adopte una vision mas amplia, flexible y preventiva. Ya no es suficiente ac-
tuar Unicamente frente a riesgos visibles o tradicionales; también es nece-
sario valorar factores organizacionales, tecnolégicos, ambientales y
psicosociales que pueden generar dafio a mediano o largo plazo. Esta evo-
lucién permite que la Medicina del Trabajo se consolide como una disciplina
esencial para proteger la salud de los trabajadores en un mundo laboral en
constante transformacion.

7.2. Transformacion digital y telemedicina aplicada a la se-
guridad y salud ocupacional

La transformacion digital ha generado cambios importantes en la
manera de gestionar la seguridad y salud ocupacional dentro de las organi-
zaciones. Actualmente, muchas empresas e instituciones utilizan herra-
mientas tecnoldgicas para registrar informaciéon médica, monitorear
riesgos, comunicar alertas preventivas, capacitar a los trabajadores y dar
seguimiento a condiciones de salud relacionadas con el trabajo. En este es-
cenario, la Medicina del Trabajo encuentra una oportunidad para fortalecer
la vigilancia de la salud ocupacional y mejorar la toma de decisiones pre-
ventivas.

La Organizacién Mundial de la Salud (2021) plantea que la salud di-
gital permite utilizar la innovacién y las tecnologias digitales para mejorar
los resultados sanitarios y fortalecer los sistemas de salud. Esta visién tam-
bién puede aplicarse al ambito ocupacional, especialmente cuando se re-
quiere hacer seguimiento a trabajadores expuestos a riesgos, registrar
antecedentes laborales, analizar indicadores de salud y facilitar el acceso a
servicios médicos en lugares de dificil cobertura.

Uno de los recursos mas relevantes dentro de este proceso es la
historia clinica electrénica ocupacional. Esta herramienta permite organizar
de forma sistematica la informacion relacionada con el trabajador, como
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antecedentes personales, antecedentes laborales, exposicion a riesgos, re-
sultados de examenes médicos ocupacionales, restricciones, recomenda-
ciones, diagndsticos, derivaciones y seguimiento. Su uso adecuado facilita
la continuidad de la atenciéon médica y permite identificar tendencias de
salud dentro de la organizacién.

La telemedicina también representa una alternativa importante para
la Medicina del Trabajo, especialmente en sectores donde los trabajadores
se encuentran en zonas rurales, campamentos, dreas petroleras, agricolas,
mineras o lugares alejados de los centros urbanos. La Organizacién Paname-
ricana de la Salud (2025) sefiala que la telesalud puede contribuir a ampliar
el acceso a la atencion, especialmente en comunidades remotas y desaten-
didas. En el campo ocupacional, esto permite realizar orientacién médica
inicial, seguimiento de sintomas, revision de resultados y acompafiamiento
preventivo sin que el trabajador deba trasladarse innecesariamente.

Sin embargo, la telemedicina ocupacional no debe reemplazar com-
pletamente la evaluaciéon médica presencial cuando esta sea necesaria.
Existen situaciones que requieren examen fisico, pruebas complementarias,
valoracién funcional o atencion inmediata. Por ello, su aplicacion debe con-
siderarse como una herramienta de apoyo dentro de un sistema de vigilan-
cia mas amplio, donde se combinen estrategias presenciales y digitales
segun el tipo de riesgo, el estado de salud del trabajador y las condiciones
del puesto.

Otra oportunidad importante se relaciona con el uso de aplicaciones
moviles, sensores y plataformas de reporte. Estas herramientas pueden fa-
cilitar el registro temprano de sintomas musculoesqueléticos, fatiga, estrés,
exposicién a calor, accidentes menores, molestias respiratorias o incumpli-
mientos preventivos. La informacion obtenida permite actuar con mayor ra-
pidez y evitar que una molestia inicial avance hacia una enfermedad
ocupacional o una incapacidad laboral.
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La inteligencia artificial y el andlisis de datos también pueden apor-
tar al fortalecimiento de la Medicina del Trabajo. Mediante el andlisis de in-
formacion sobre ausentismo, accidentes, incidentes, examenes médicos,
condiciones ambientales y reportes de trabajadores, es posible identificar
patrones de riesgo y priorizar intervenciones. La OIT (2025) ha sefialado que
la inteligencia artificial, la digitalizacion, la robdtica y la automatizacién
estan transformando la seguridad y salud en el trabajo, por lo que estas he-
rramientas deben utilizarse para reforzar la prevencién y no para compro-
meter los derechos o el bienestar de los trabajadores.

A pesar de sus beneficios, la transformacién digital también plantea
retos. Entre ellos se encuentran la proteccion de datos personales, la confi-
dencialidad de la informaciéon médica, la capacitacion del personal, la dis-
ponibilidad de internet, la calidad de los sistemas tecnoldgicos y el riesgo
de utilizar la informacién médica con fines no preventivos. Por esta razon,
la Medicina del Trabajo debe participar activamente en el disefio de estos
sistemas, asegurando que la tecnologia se utilice con criterios éticos, téc-
nicos y humanos.

En este sentido, la digitalizacién aplicada a la seguridad y salud ocu-
pacional debe entenderse como un medio para mejorar la prevencion, no
como un sustituto del criterio profesional. EI médico del trabajo sigue siendo
responsable de interpretar los datos, valorar el contexto laboral, emitir reco-
mendaciones y proteger la salud del trabajador. La tecnologia puede aportar
rapidez y organizacién, pero la decision médica debe mantenerse basada
en evidencia, confidencialidad y respeto a la dignidad laboral.

Para representar de manera sencilla el aporte de la transformacién
digital en la Medicina del Trabajo, en la figura 21 se resumen los principales
componentes que pueden integrarse en la vigilancia de la salud ocupacional
mediante herramientas tecnolégicas.
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Figura 21. Herramientas digitales aplicadas a la Medicina del Trabajo.
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Nota. Adaptado de Estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025, por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), 2021, Ginebra: OMS; y de Programas de telesalud, por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Elaboracién propia (2026).

7.3. Marco legal en evolucion

El marco legal de la seguridad y salud en el trabajo se encuentra en
constante evolucion, debido a los cambios que se producen en las formas
de empleo, en los procesos productivos, en la tecnologia, en las condiciones
ambientales y en las necesidades de proteccion de los trabajadores. Esta
evolucion normativa responde a la necesidad de garantizar ambientes la-
borales seguros, saludables y dignos, independientemente del sector eco-
némico, la modalidad contractual o el lugar donde se desarrollen las
actividades laborales.

A nivel internacional, la seguridad y salud en el trabajo se reconoce
como un componente esencial del trabajo decente y de la proteccion de los
derechos laborales. Desde esta perspectiva, los Estados, empleadores y tra-
bajadores tienen responsabilidades compartidas en la prevencion de acci-
dentes, enfermedades profesionales y otros dafios derivados del trabajo.
La Medicina del Trabajo se articula con este marco legal al aportar criterios
técnicos para la vigilancia de la salud, la identificacion de riesgos, la adap-
tacién de puestos y la prevencion de enfermedades ocupacionales.

La normativa en seguridad y salud ocupacional no debe entenderse
unicamente como un conjunto de obligaciones administrativas, sino como
una herramienta que orienta la gestion preventiva dentro de las organiza-
ciones. Su finalidad principal es proteger la vida, la salud y el bienestar de
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los trabajadores mediante la identificacién de peligros, la evaluacién de ries-
gos, la aplicacién de controles, la capacitacion, la vigilancia médicay la me-
jora continua de las condiciones laborales.

En este sentido, la Medicina del Trabajo cumple un papel fundamen-
tal, ya que permite transformar los principios legales en acciones concretas.
A través de los exdmenes médicos ocupacionales, la vigilancia de trabaja-
dores expuestos, la elaboracién de recomendaciones preventivas, el segui-
miento de casos y la participacion en programas de promocién de la salud,
esta disciplina contribuye al cumplimiento de la normativa y al fortaleci-
miento de una cultura preventiva.

Uno de los principales retos del marco legal actual es responder a
nuevas formas de trabajo, como el teletrabajo, el trabajo hibrido, la econo-
mia de plataformas, la subcontratacion, el trabajo temporal y las actividades
desarrolladas fuera de los espacios tradicionales de la empresa.

Estas modalidades exigen que la proteccién de la salud laboral no
dependa unicamente de la presencia fisica del trabajador en un centro de
trabajo, sino que considere también los riesgos ergonémicos, psicosociales,
tecnoldgicos y organizacionales que pueden presentarse en distintos con-
textos.

De igual manera, los riesgos psicosociales han adquirido mayor re-
levancia dentro de la normativa laboral y preventiva. El estrés, la sobrecarga
de trabajo, el acoso laboral, la violencia, la discriminacion, la inseguridad la-
boral y la falta de apoyo institucional son factores que pueden afectar la
salud mental y el desempefio de los trabajadores. Por ello, las regulaciones
modernas tienden a incorporar medidas de prevencidn, atencion y segui-
miento frente a estos riesgos, reconociendo que la salud ocupacional no se
limita Gnicamente a los dafios fisicos.

Otro aspecto que debe considerarse es la proteccion frente a ries-
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gos emergentes asociados a la transformacion digital, la inteligencia artifi-
cial, el uso de datos, la automatizacion y el monitoreo tecnolégico del tra-
bajo. Estas herramientas pueden mejorar la prevencién y la productividad;
sin embargo, también requieren criterios éticos y legales para evitar el uso
inadecuado de la informacién personal o médica de los trabajadores. En
este punto, la Medicina del Trabajo debe defender la confidencialidad, el
consentimiento informado y el uso preventivo de los datos de salud.

El cambio climatico también plantea desafios normativos para la
seguridad y salud ocupacional. La exposicion a calor extremo, radiacion
solar, contaminacion, fenédmenos climaticos intensos y enfermedades trans-
mitidas por vectores exige que las organizaciones incorporen medidas de
prevencién adaptadas a las condiciones ambientales de cada territorio. Sec-
tores como agricultura, construccion, transporte, industria y petréleo requie-
ren especial atencion debido a la exposicion directa de sus trabajadores a
factores ambientales.

En el caso de Ecuador y de otros paises de la region, la aplicacion
de la Medicina del Trabajo debe orientarse por la normativa nacional vigente,
los instrumentos internacionales ratificados y los principios generales de
prevencion de riesgos laborales. Debido a que las leyes, reglamentos y
acuerdos pueden modificarse con el tiempo, resulta necesario que las or-
ganizaciones mantengan procesos de actualizacion normativa permanente
y que los profesionales de seguridad y salud ocupacional revisen periodi-
camente las disposiciones emitidas por las autoridades competentes,
donde el seguimiento a las disposiciones emitidas garantiza la calidad en
el servicio ofrecido.

Por lo tanto, el marco legal en evolucion representa un reto y una
oportunidad. Es un reto porque exige actualizacion constante, interpretacion
técnica y adaptacion a escenarios laborales cambiantes. Pero también es
una oportunidad porque permite fortalecer la prevencion, proteger los dere-
chos de los trabajadores, mejorar la vigilancia de la salud y consolidar or-
ganizaciones mas seguras, saludables e inclusivas.
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Tabla 13. Desafios laborales contempordneos, mandato normativo y respuesta técnica de la Medi-
cina del Trabajo.

esafio del mercado laboral |:EX|gen0|a normativa / Regula-|Aporte tecnico de la Medicina
oria del Trabajo

Nuevas Modalidades (Teletra-Acuerdo Ministerial MDT-2022-Evaluaciones ergonomicas de|

bajo) 237 (Ecuador). PVD, prevencion del tecnostrés|

ly derecho a la desconexion.

Prevencion de Riesgos Psico{Convenio 190 OIT sobre la vio{Tamizaje de acoso (mobbing),

sociales lencia y el acoso (2019). protocolos de atencién en
salud mental e intervencion or

ganizacional.
Gestion Ambiental y Termica [Decreto Ejecutivo 255 (Regla—IF’rotocoIos de estres termico),
mento de SST). monitoreo de indices ambienta-|

les e hidratacion.
Gobernanza de Datos Medi{Ley Organica de Proteccion de|Custodia confidencial de la His
cos Datos Personales. toria Clinica y emision exclusiva
del Certificado de Aptitud.

Nota. Adaptado del Decreto Ejecutivo 255: Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, por
la Presidencia de la Republica del Ecuador, 2024, Quito; y de Un entorno de trabajo seguro y
saludable como principio y derecho fundamental, por la Organizacion Internacional del Trabajo
(0IT), 2022, Ginebra: OIT.

7.4. Oportunidades para la sostenibilidad organizacional

La integracion de la Medicina del Trabajo en la planificacién estra-
tégica de las organizaciones contribuye de manera directa a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas,
de forma prioritaria al ODS 3 (Salud y Bienestar) y al ODS 8 (Trabajo Decente
y Crecimiento Econdémico) (Naciones Unidas, 2015).

Asimismo, la norma ISO 45001:2018 exige a la alta direccién de-
mostrar liderazgo y compromiso con la prevencion de lesiones y el deterioro
de la salud de sus colaboradores (ISO, 2018). Concebir la salud ocupacional
como una inversion estratégica y no como un costo administrativo fortalece
el valor reputacional de la empresa, mejora la retencién del talento y pro-
mueve una cultura de sostenibilidad laboral (ISBL, 2023).

Desde esta perspectiva, la Medicina del Trabajo contribuye directa-
mente a una gestién organizacional mas humana y responsable. Su inter-
venciéon permite identificar riesgos laborales, vigilar la salud de los
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trabajadores, prevenir enfermedades profesionales, reducir accidentes, adap-
tar puestos de trabajo y promover estilos de vida saludables. Estas acciones
se relacionan con el principio reconocido por la Organizacién Internacional
del Trabajo (2022), segun el cual un entorno de trabajo seguro y saludable
forma parte de los principios y derechos fundamentales en el trabajo.

La sostenibilidad organizacional requiere comprender que la salud
laboral no debe ser vista como un gasto, sino como una inversién estraté-
gica. Cuando una empresa o institucion desarrolla programas de vigilancia
de la salud, prevencién de riesgos, bienestar psicolégico, ergonomia, capa-
citacién y promocidn de la salud, esta construyendo condiciones que favo-
recen la permanencia, motivacion y productividad de sus trabajadores. En
este sentido, la Medicina del Trabajo se convierte en un componente clave
para sostener el desarrollo de la organizacién a largo plazo.

Uno de los aportes mas relevantes de esta disciplina se relaciona con
la prevencion. Las organizaciones que actuan de manera preventiva pueden
anticiparse a los problemas de salud antes de que se conviertan en enferme-
dades, incapacidades o accidentes graves. Esto implica pasar de un modelo
reactivo, centrado unicamente en atender dafios ya producidos, hacia un mo-
delo preventivo, basado en la identificaciéon temprana de riesgos, el segui-
miento médico ocupacional y la mejora de las condiciones de trabajo.

Ademas, la Medicina del Trabajo fortalece la responsabilidad social
empresarial e institucional. Una organizacion socialmente responsable no
solo cumple con la normativa vigente, sino que también demuestra com-
promiso con el bienestar de sus trabajadores, sus familias y la comunidad.
Esto incluye promover condiciones laborales justas, proteger a trabajadores
vulnerables, prevenir riesgos psicosociales, garantizar ambientes seguros
y fomentar una cultura de respeto, participacion e inclusién.

La Medicina del Trabajo, por lo tanto, ofrece una oportunidad para
vincular la prevencion de riesgos con la sostenibilidad, la productividad y el
bienestar. Su aporte no se limita al cumplimiento legal, sino que contribuye
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a construir organizaciones mas responsables, saludables, inclusivas y pre-
paradas para enfrentar los desafios del siglo XXI.

Figura 22. Aportes de la Medicina del Trabajo a la Sostenibilidad Organizacional.
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Nota. Adaptado de ISO 45001:2018 Occupational health and safety management systems, por
la International Organization for Standardization (ISO), 2018, Geneva: ISO; y de Transformar
nuestro mundo: La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, por las Naciones Unidas, 2015,
Nueva York: ONU.

7.5. Retosy perspectivas a futuro

La Medicina del Trabajo enfrenta importantes retos en el siglo XXI,
debido a que el mundo laboral se transforma de manera constante. Las or-
ganizaciones ya no funcionan Unicamente bajo modelos tradicionales de
trabajo presencial, sino que incorporan nuevas modalidades como el tele-
trabajo, el trabajo hibrido, la economia de plataformas, la automatizacién
de procesos y el uso creciente de herramientas digitales. Frente a este es-
cenario, la Medicina del Trabajo debe ampliar su campo de accién y adap-
tarse a realidades laborales mas diversas, cambiantes y complejas.

Uno de los principales retos consiste en responder a los riesgos
emergentes sin descuidar los riesgos tradicionales. Aunque los accidentes,
la exposicién a sustancias quimicas, el ruido, las posturas forzadas y la ma-
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nipulacién de cargas siguen siendo problemas importantes, actualmente
también deben considerarse factores como la fatiga digital, la hiperconec-
tividad, el estrés tecnolégico, el control algoritmico del trabajo y la dificultad
para separar la vida laboral de la personal. La OIT ha sefalado que la inteli-
gencia artificial, la digitalizacién, la robdtica y la automatizacién estan trans-
formando la seguridad y salud en el trabajo, generando oportunidades, pero
también la necesidad de politicas preventivas frente a nuevos riesgos.

Otro desafio relevante es la proteccién de la salud mental en el tra-
bajo. La sobrecarga laboral, la inseguridad en el empleo, la violencia, el
acoso, la presién por resultados y la falta de apoyo institucional pueden
afectar el bienestar psicoldgico de los trabajadores. Por ello, la Medicina
del Trabajo debe fortalecer la vigilancia psicosocial, la identificacién tem-
prana de signos de agotamiento, la orientacion preventiva y la derivacion
oportuna cuando sea necesario. Las directrices de la OMS sobre salud men-
tal en el trabajo recomiendan acciones basadas en evidencia para promover
la salud mental, prevenir trastornos mentales y favorecer la participacion la-
boral de las personas con condiciones de salud mental.

El cambio climatico también constituye una perspectiva prioritaria
para el futuro de la Medicina del Trabajo. La exposicion a calor extremo, ra-
diacion solar, contaminacion atmosférica, fendmenos meteorolégicos in-
tensos y enfermedades transmitidas por vectores puede incrementar los
riesgos laborales en sectores como agricultura, construccion, transporte,
industria y petroleo. La OIT advierte que el cambio climatico esta generando
nuevos peligros para la seguridad y salud ocupacional, por lo que las orga-
nizaciones deben incorporar medidas de prevencién adaptadas a las con-
diciones ambientales.

La transformacidn tecnoldgica, por su parte, exige que la Medicina
del Trabajo incorpore herramientas digitales sin perder su enfoque humano.
La historia clinica electrénica, la telemedicina, los sensores, las aplicaciones
moviles y el analisis de datos pueden mejorar la vigilancia de la salud ocupa-
cional; sin embargo, también plantean retos éticos relacionados con la confi-
dencialidad, la privacidad y el uso responsable de la informacion médica. Por
esta razon, la tecnologia debe ser utilizada como apoyo para la prevencion,
no como mecanismo de vigilancia excesiva o discriminacién laboral.
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Otro reto importante es fortalecer la formacion de los profesionales
en Medicina del Trabajo y areas afines. Los cambios actuales requieren co-
nocimientos actualizados en ergonomia, salud mental, toxicologia, epide-
miologia ocupacional, gestion de datos, normativa laboral, cambio climatico,
inteligencia artificial y sistemas de gestién. En este sentido, la norma ISO
45001 plantea un enfoque preventivo basado en la identificacién de peligros,
evaluacion de riesgos, participacion de los trabajadores y mejora continua,
aspectos que deben integrarse en la practica profesional de la salud ocu-
pacional.

Asimismo, la Medicina del Trabajo debe avanzar hacia modelos
mas inclusivos. La vigilancia de la salud y las medidas preventivas deben
considerar las necesidades de trabajadores con discapacidad, adultos ma-
yores, mujeres embarazadas, personas con enfermedades crénicas, traba-
jadores migrantes, temporales o pertenecientes a sectores informales. La
prevencidn efectiva no puede aplicarse de manera uniforme para todos, sino
gue debe adaptarse a las condiciones reales de cada trabajador y de cada
entorno laboral.

En este contexto, las perspectivas futuras de la Medicina del Trabajo
apuntan hacia una disciplina mas preventiva, interdisciplinaria, tecnoldgica,
ética e inclusiva. Su desarrollo dependera de la capacidad para anticiparse
a los cambios del trabajo, utilizar informacién basada en evidencia, coordi-
nar acciones con otras areas de la organizacién y mantener como prioridad
la proteccidn integral de la salud de los trabajadores.

Los retos del siglo XXI imponen a la Medicina del Trabajo la necesi-
dad de evolucionar hacia un modelo preventivo, tecnolégico, ético e inclu-
sivo. La capacidad de la disciplina para anticiparse a los riesgos emergentes
asociados a la transformacién digital, los cambios organizacionales y las
variaciones climaticas determinara su impacto en la salud de la poblacién
trabajadora. Al asumir las herramientas digitales bajo un marco bioético de
proteccién de datos y articular sus acciones con la sostenibilidad empre-
sarial, la medicina laboral se consolida como un pilar insustituible para la
edificacion de entornos laborales seguros, dignos y productivos.
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CONCLUSIONES

La obra Medicina del Trabajo Clave para la Seguridad y Salud Ocu-
pacional en las Organizaciones demuestra que la proteccion de la vida y el
bienestar de los trabajadores constituye un requisito indivisible de la gestion
organizacional moderna y de la salud publica. A lo largo de sus siete capi-
tulos, se ha desarrollado un recorrido sistematico que conecta los funda-
mentos teodricos, la evolucién histérica y el marco normativo de la
especialidad con la caracterizacién nosoldgica de los riesgos, los métodos
de evaluacion higiénico-ergondmica, los programas de vigilancia epidemio-

I6gica y las estrategias de promocion del bienestar.

La tesis transversal sostenida en este texto es que la Medicina del
Trabajo y la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) conforman un binomio
interdisciplinario e indisoluble. Mientras las disciplinas técnicas de la segu-
ridad e higiene industrial actdan sobre el entorno laboral para contrapesar
y controlar las noxas ambientales, la medicina laboral monitorea la res-
puesta bioldgica del trabajador, validando la efectividad real de los controles
de ingenieria y administrativos aplicados por la empresa.

Asimismo, el examen de la aplicacion sectorial en la industria, la
educacion, la agricultura y el sector petrolero pone de manifiesto que las es-
trategias preventivas deben alejarse de formulaciones genéricas y adap-
tarse a las particularidades operativas, biomecdnicas y psicosociales de
cada actividad productiva. Ante los desafios del siglo XXI signados por la
digitalizacién, el teletrabajo, los riesgos psicosociales y el cambio climatico,
la Medicina del Trabajo se proyecta no solo como una herramienta de cum-
plimiento legal, sino como un eje estratégico de sostenibilidad, responsabi-
lidad social y garantia del derecho humano al trabajo decente.
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