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Resumen. Reconocer hallazgos sobre seguridad y salud en Ecuador y otras 

regiones, su influencia en la economía y estadísticas de la misma naturaleza. 

Además, reflexionar sobre la importancia de esta disciplina de la salud publica 

cuyo objetivo es lograr el mayor bienestar y salud posible.  Lograr conocimiento 

actualizado sobre el comportamiento holístico de la seguridad y exhortar a las 

comunidades científicas e industriales a aplicarla en su diario quehacer. 
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Abstract. Recognize findings on safety and health in Ecuador and other regions, 

its influence on the economy and statistics of the same nature. Also reflect on the 

importance of this discipline of public health whose goal is to achieve the greatest 

possible health and welfare. Achieve updated knowledge about the holistic 

behavior of security and encourage the scientific and industrial communities to 

apply it in their daily work. 
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1 Introducción 
 

Uno de los problemas que más resaltan en los países en vía de desarrollo, es sin lugar a 

dudas la Salud de las personas que habitan en estas naciones. Según las estadísticas de 

la Organización Internacional del Trabajo (OIT), en muchos de estos países, y el 

Ecuador es uno de ellos, existe una tendencia al aumento del deterioro la salud de la 

población ocupacionalmente expuesta a accidentes y enfermedades laborales, y esto 

representa alrededor de más de un 33% del total de los habitantes de esta región [1].  

Cada año en el mundo mueren más de 2,3 millones de mujeres y hombres a causa de 

lesiones o enfermedades en el trabajo. Más de 350.000 muertes son causadas por 

accidentes mortales y casi 2 millones de muertes son provocadas por enfermedades 

vinculadas con el trabajo. Además, más de 313 millones de trabajadores están 

implicados en accidentes no mortales relacionados con el trabajo lo cual generan daños 

y absentismo en el trabajo [2].  La OIT estima también que anualmente ocurren 160 

millones de casos de enfermedades relacionadas con el trabajo. Estas estimaciones 

significan que diariamente alrededor de 6.400 personas mueren por accidentes o 

enfermedades del trabajo y que 860.000 personas sufren lesiones en el trabajo. Las 

estimaciones muestran a su vez, que las enfermedades relacionadas con el trabajo 

representan la causa principal de muerte en el trabajo, provocando la muerte de 

trabajadores de casi seis veces más que en el caso de accidentes en el trabajo. Esto debe 

poner de manifiesto la necesidad de instaurar un nuevo paradigma de gestión preventiva 

que se centre en las enfermedades relacionadas con el trabajo y no solamente en las 

lesiones profesionales [3].  Los efectos devastadores en los trabajadores y en sus 

familias no pueden ser calculados plenamente, sin embargo, la OIT ha estimado la 

importante carga económica de la falta de inversión en Seguridad y Salud en el Trabajo 

para prevenir accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Los costos totales 

ascienden al 4% del PIB anual mundial (aproximadamente 2,8 billones de dólares). 

Además de las restricciones económicas, los costos humanos son inaceptables, una 

sociedad mundial tiene la obligación moral de reducir los costos humanos y económicos 

[4]. El sector laboral que más contribuye con el aumento de estas cifras, es el sector de 

la construcción, dado que éste se clasifica como de alto riesgo. En todas las actividades 

y ocupaciones humanas existen leyes y reglamentos que regulan su funcionamiento; sin 

embargo, a pesar de ello, estas exigencias legales son muy pocas veces cumplidas. Los 

costos generales de los accidentes y de los problemas de salud son a menudo mayores 

de los que se perciben inmediatamente. Por el contrario, invertir en la seguridad y salud 

en el trabajo (SST) reduce tanto los costos directos como aquellos indirectos, disminuye 

las primas de los seguros y mejora el rendimiento y la productividad, así como reduce 

el absentismo y mejora el estado de ánimo. A nivel nacional, la reducción de los costos 

de seguridad social y asistencia médica significan impuestos más bajos, mejor 

rendimiento económico y mejores prestaciones sociales [5].  
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2 Condiciones de trabajo y salud  
 

El análisis de las características de las muertes relacionadas con el trabajo, los 

problemas de salud, así como las lesiones no mortales, es fundamental para establecer 

prioridades y elaborar estrategias efectivas en materia de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. Si el subregistro de accidentes del trabajo representa un problema importante, 

la situación es aún más grave en lo que conciernen las enfermedades ocupacionales [6]. 

Las enfermedades relacionadas con el trabajo siguen siendo invisibles en comparación 

con los accidentes del trabajo. En la mayoría de los países, solamente una parte de los 

casos reales se diagnostican y se registran. Las enfermedades son detectadas por los 

médicos especialistas y su atribución al trabajo debe ser evaluada para poder establecer 

su vínculo con el trabajo. Por consiguiente, el diagnóstico de las enfermedades 

profesionales presupone conocimientos y experiencia específicos no siempre 

disponibles adecuadamente en varios países en desarrollo. Esto limita la recopilación 

de datos y la capacidad nacional de la vigilancia epidemiológica de la salud de los 

trabajadores. Además, en algunos países, la responsabilidad de la salud y la seguridad 

en el trabajo puede ser repartida entre varios ministerios de trabajo y de salud, e 

instituciones de seguridad social, lo que hace que la recopilación y el análisis de datos 

sea complicado [7]. Además, varias enfermedades profesionales, como por ejemplo el 

cáncer profesional o aquel relacionado con el trabajo, se caracterizan por largos 

períodos de latencia y por consiguiente, es difícil de reconocer hasta que no se detecten 

clínicamente los primeros síntomas. El mayor número de trabajadores que se desplaza 

hacia distintos trabajos con varios niveles de exposición, junto al acontecimiento de 

factores relativos al lugar de trabajo y no, ante la emergencia de una enfermedad, puede 

complicar la determinación de un origen profesional. Además, algunos trabajadores 

pueden contraer enfermedades en trabajos en los cuales están expuestos a sustancias 

que podrían no haber sido consideradas aún como peligrosas para la salud [8]. La 

naturaleza de las enfermedades del trabajo cambia rápidamente, los cambios 

tecnológicos y sociales, junto a las condiciones económicas agravan los peligros para 

la salud existentes, y provocan otros adicionales. Las enfermedades profesionales como 

la neumoconiosis, siguen estando presentes. Estudios epidemiológicos en países en 

desarrollo muestran que entre el 30 y el 50 por ciento de los trabajadores de las 

industrias primarias y de los sectores de alto riesgo (Construcción) pueden padecer 

silicosis y otras neumoconiosis. Al mismo tiempo, nuevas enfermedades profesionales, 

como los trastornos mentales por estrés y los trastornos musculoesqueléticos (TME), 

están aumentando [9], Una de las principales causas que predominan en gran medida a 

esta realidad se encuentra el inconsciente colectivo y la deficiente formación ciudadana, 

traducida en un desinterés en cumplir con las exigencias legales que regulan al sector. 

Existen otras causas que se derivan de éstas mismas como lo son: 

Falta de control de los factores de riesgos (Físicos, Mecánicos, Químicos, Biológicos, 

Ergonómicos y Psicosocial); Deficiente formación en materia de seguridad y salud 

ocupacional en los niveles de supervisión y gerencia; Falta de incentivos de los 

organismos reguladores a las empresas por cumplimiento de la gestión preventiva; Falta 

de presupuestos adecuados de las empresas para la gestión preventiva.  Si bien es cierto 

que las actividades de la construcción civil aportan importantes cifras al crecimiento 
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económico del país, en paralelo genera pérdidas anuales entre el 4 y el 10% del 

Producto Interno Bruto (PIB) del Ecuador [2]. 
 

3 Estándares y política de seguridad y salud  
 

El futuro de la seguridad y salud de los trabajadores en el Ecuador luce incierto o muy 

poco claro de no ordenar y buscar el consenso que permita más allá de las diferencias 

políticas e intereses particulares. Ante esta situación se propone la realización de 

mejoras y cambios considerables, atendiendo a modelos exitosos a seguir que permitan 

la consecución de diferentes resultados y la generación de beneficios sostenibles en el 

tiempo a todos los involucrados Empresas – Trabajadores – Estado. Actualmente 

existen los sistemas de gestión de calidad, seguridad y ambiente regulados por La 

Organización Internacional de Estándares (ISO), que facilitan la comprensión para la 

aplicación de sistemas eficientes y eficaces que contribuyen con el crecimiento y 

sostenibilidad de las organizaciones a nivel global [10]. 

Los procesos de seguridad y salud ya se integran a los factores de competitividad de las 

organizaciones empresariales, por ende se convierten en ventajas y beneficios por el 

cual vale la pena ocuparse [11]. Por otra parte los sistemas y procesos tecnológicos del 

manejo de la información en tiempo real, exigen a las empresas una toma de decisiones 

acordes al dinamismo y anticipadas para evitar consecuencias no deseadas producidas 

por las desviaciones de dichos procesos productivos [12].  

En países como Ecuador existe un gran reto de crear una cultura preventiva en 

seguridad y salud ocupacional, con el objeto de reducir sustancialmente el deterioro de 

la salud de los trabajadores, para ello se requiere unir grandes esfuerzos del colectivo 

empresarial para alcanzar esa meta en común [13].  

Hoy en día existe una propuesta seria con relación a la aplicación de la nueva Norma 

ISO 45001:2018 y considerarla como norma de aplicación obligatoria en el país y de 

ser aprobado traerá beneficios a las organizaciones, ya que permitirá unificar los 

criterios de la gestión preventiva y generar las auditorias que allí se exigen, a fin de 

medir el grado de cumplimiento de los diferentes tópicos técnicos a evaluar [14]. 

Un aspecto a considerar es el factor económico a invertir en este tipo de gestión. Existe 

la creencia generalizada que los sistemas de gestión son solo para empresas grandes y 

con costos elevados [15]. 

Una vez obtenido los diagnósticos sobre el nivel de incumplimiento de las exigencias 

técnicas y legales en esta materia, se podrá generar una mejor planificación para 

desarrollar las recomendaciones que, una vez implantadas, mostraran indicadores 

proactivos y los beneficios deseados por todos [16]. En otros países esta normas no son 

de obligatorio cumplimiento; sin embargo muchas empresas las adoptan porque están 

convencidos de que la gestión preventiva de accidentes y enfermedades ocupacionales 

producen importantes réditos a la economía (3 a 4%) de sus negocios, más allá de 

reducir las pérdidas y situaciones incomodas asociadas a estos eventos [17].  

También sus índices de gestión preventivos las transforman en oportunidades de 

negocio para futuras contrataciones bien sea en el sector público o privado [18]. 

Estos modelos facilitan el camino para transformar a cualquier empresa 

independientemente de su tamaño en una organización saludable y sustentable, debido 

a que la prevención contribuye con la eficiencia operacional y es también un factor de 

desempeño económico [19]. 
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4 Conclusiones 
 

Son los accidentes del trabajo y las enfermedades laborales los problemas que han 

preexistido en distintos sectores y representan una gran preocupación en los campos 

humano y económico. Siendo necesario hacer frente a estos problemas haciendo 

esfuerzos colectivos de países, ministerios, gremios, empleadores y trabajadores a fin 

de crear, poner en práctica y fortalecer continuamente una cultura de prevención en 

materia de seguridad y salud. Por todo lo anterior es menester que las políticas 

nacionales en materia de seguridad y salud en el trabajo en la región se formulen y 

practiquen periódicamente.  
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