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Capitulo 1: Principios éticos y secreto profesional en la practica
de la salud y seguridad ocupacional.

Monica Paulina Escobar Rojas

Meédico Universidad Central del Ecuador

Especialista en Salud y Seguridad Ocupacional con Mencion Salud Ocupacional Universidad de
Hemisferios

Diplomado en Gerencia y Direccion Estratégica Hospitalaria Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico

Meédico Posgradista de Medicina Fisica y Rehabilitacion Universidad Tecnologica Equinoccial

La ética médica constituye la brajula del actuar médico, guiando las acciones y decisiones
para garantizar que los principios basicos sean respetados. Organizaciones Internacionales
como Asociacion Médica Mundial (AMM) definen principios generales, que fomentan el
actuar profesional enmarcado en el respeto.(Asociacion Médica Mundial 2015)

Tan antigua como el Juramento de Hipdcrates en el siglo VI a.C como en la actualidad con la
Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, procura que el médico respete los
principios basicos de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia, Justicia, manteniendo una
relacion médico paciente informada adecuadamente, confidencial, y simétrica. (Asociacion
Médica Mundial 2015) (Moratalla 2015)

En el ambito laboral este tema toma un matiz interesante al implicar un balance profesional y
¢tico del médico ocupacional, y el deber de informar sobre indicadores de salud a los
empleadores. Y lleva al médico ocupacional a enfrentarse a situaciones en las que su ética 'y
brajula moral son puestas a prueba.

Este capitulo tiene como objetivo explorar las pautas mas actuales basadas en la normativa
legal, respetando la relacion médico-paciente y promoviendo la vigilancia adecuada de la
salud, la prevencion de riesgos laborales y el reporte empresarial de los indicadores de salud.

Objetivo del Capitulo

Establecer los principios éticos que guian la practica del médico ocupacional.
Delimitar el alcance y aplicacion del secreto profesional en el ambito de la salud
laboral.

Identificar la normativa legal respecto a confidencialidad.

Fundamentos éticos en Medicina Ocupacional

La ética médica es el estudio de la moral en el &mbito médico dandole a ésta un juicio de
valor; la moral mientras tanto es la escala de valores que se toman en cuenta en decisiones y
comportamientos. Por lo tanto, la ética en ciertas ocasiones exige niveles altos de conducta,
que se ven influenciados por la sociedad multicultural y los derechos humanos. (Asociacion
Médica Mundial 2015) La Comisién Internacional de Salud Ocupacional desarrolld un
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codigo de Etica que procura guiar el actuar del médico ocupacional, particularmente por lo
contradictorio que puede resultar, mantener confidencialidad, vigilancia a la salud, seguridad
laboral, y los reportes a los empleadores respecto a indicadores de salud. (ICOH 2014)
Medicina ocupacional es evidentemente una especialidad prevencionista, que se mantiene
sobre todo enfocada en la prevencion de riesgos laborales, promocion de la salud fisica -
mental y promover un espacio laboral adecuado, por lo que el codigo de Etica de ICOH
menciona la pertinencia de vigilancia de la salud, consentimiento informado al paciente,
independencia de funciones del Dpto. médico ocupacional, confidencialidad, informacion de
salud colectiva, entre otras. (ICOH 2014; Ribeiro Batlle et al. 2022)

En este sentido, es posible encontrar dilemas como los que se exponen a continuacion:

1. “Paciente de 52 afios, con antecedente de Epilepsia, en la entrevista médica
ocupacional menciona no seguir el tratamiento enviado por neurologia, Gltimo control
con especialidad hace 4 afios, ultima crisis hace 12 semanas (hogar) lo que produjo
contusiones superficiales se descarta fractura en emergencia. Puesto de trabajo
operativo en maquina industrial”

2. “Paciente de 25 anos, VIH positivo, control con infectologia semestral, buen esquema
antirretroviral y virus indetectable, aplicando a puesto de trabajo secretario”

3. Paciente de 45 afios con antecedente de DM2 insulino dependiente con pobre control
glicémico, sufre hipoglucemia en el ambito laboral, contusion en brazo derecho que
resulta en fractura en didfisis de humero, posterior a la resolucién quirurgica se
evidencia mano caida por lesion en nervio radial, lo que produce grado de
discapacidad permanente parcial.

4. Paciente con diagnoéstico de manguito rotador, jugador habitual de basquet y voley 5
horas 2 dias el fin de semana, se sospecha de actividad extralaboral, se inicia
investigacion por presunta enfermedad ocupacional, sin embargo, es despedida por
reestructuracion de empresa.

5. Paciente de 30 afios en ficha de ingreso pre-ocupacional menciona estado de gestacion
de 15 semanas, aplicando como reemplazo por colaboradora en gestacion, ha puesto
de trabajo con riesgo quimico alto. ;Aptitud laboral?

Ante estos casos laborales, es interesante responder las siguientes preguntas

e En qué caso es necesario comentar sobre seguridad ocupacional, trabajo social,
talento humano, jefes o supervisores?

e Ante accidentes de trabajo, investigacion de enfermedades profesionales jen qué
momento se requiere reunir al equipo de seguridad y salud ocupacional?

Si bien algunos de los casos expuestos anteriormente, pueden ser facilmente abordados, hay
otros sin embargo que se encuentran con algo mas de dificultad sobre todo respetando la
consigna de una buena relacion médico paciente y sobre todo la confidencialidad de la
informacion.

Confidencialidad de la informacion
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El secreto profesional, legalmente se encuentra respaldado bajo la siguiente normativa:

CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA DE LA AMM.
e Articulo 22.

El Cédigo Etico Internacional para Profesionales de la Salud Laboral ICOH, 2014.
e Articulo 21. Confidencialidad médica

Codigo Etica Médica. Acuerdo Ministerial 14660-A. 1992
e CAPITULO IX Del secreto profesional

Reglamento Para El Manejo De Informacion Confidencial En El Sistema Nacional De
Salud

Ley Orgénica De Proteccion De Datos Personales 2021
e Art. 30.-Datos relativos a la salud
e Art. 31.-Datos relativos a la salud
e Art. 32.-Datos relativos a la salud

Ley Organica de la Salud
o Art. 6.5

RESOLUCION 957 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo

e (Capitulo IT Medidas De Proteccion A Los Trabajadores Articulo 16

En donde la premisa es clara, es deber del médico guardar secreto o confidencialidad de todo

aquello que resulte de la entrevista médica o que se relacione a su &mbito laboral. (Congreso
Nacional 2006a)

Ante esto surge la duda ;Como es esto compatible con los casos en los que es necesario
revelar cierta informacién? La normativa lo expresa claramente, la informacién confidencial
del colaborador ha de ser revelada s6lo en los siguientes casos:

“El médico puede divulgar informacion confidencial si el paciente proporciona el
consentimiento informado de forma voluntaria” (AMM 2022)

“En la medida que sea necesario para garantizar la proteccion de la salud, y previo
consentimiento informado del trabajador involucrado, se podra facilitar informacion de
cardcter general sobre la aptitud laboral, o en relacion con la salud, o los probables efectos
de los riesgos del trabajo” (ICOH 2014)

“Art. 22.- Para brindar informacion relevante del estado de salud de los/las usuarios/as a
sus acompanantes, serd necesario contar con la autorizacion explicita de los/las
primeros/as” (Ministerio de Salud Publica 2014)

“Consentimiento. -Se podran tratar y comunicar datos personales cuando se cuente con la
manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo” (Asamblea Nacional 2021)
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A pesar de que, en la Ley de proteccion de datos, asi como el codigo internacional de ética
médica mencionan:

“El titular de la informacion debera brindar su consentimiento previo conforme lo determina
esta Ley, salvo en los casos en que el tratamiento sea necesario para [ ...] fines de medicina
preventiva o laboral, evaluacion de la capacidad laboral del trabajador, diagnostico médico,
prestacion de asistencia o tratamiento de tipo sanitario o social, o gestion de los sistemas y
servicios de asistencia sanitaria, y social, sobre la base de la legislacion especializada sobre
la materia o en virtud de un contrato con un profesional sanitario”.(Asamblea Nacional
2021)

Codigo Internacional de ética Médica: “El médico puede divulgar informacion confidencial
[...] en casos excepcionales, cuando la divulgacion sea necesaria para salvaguardar una
obligacion ética importante y primordial para la cual todas las demas posibles soluciones se
hayan agotado” (AMM 2022)

Se recomienda que se mantenga el consentimiento informado en la carpeta del colaborador.
La misma que debe incluir las consecuencias de mantener el seguimiento en la vigilancia a la
salud, y ademas los casos excepcionales en los cuales la informaciéon médica minima sera
revelada, bajo que parametros y a que personas.

Dada la sentencia de la Corte Constitucional de Ecuador, respecto a lo inconstitucional de la
historia clinica ocupacional. El ministerio de salud publica debe trabajar para reemplazar el
acuerdo ministerial 0341-2019, e incluir los parametros para el consentimiento informado.
Por lo que el Anexo 1 corresponde a una guia, mientras el MSP determina el consentimiento
informado que se ha de instaurar. (Corte Constitucional del Ecuador 2024)

Por lo tanto, la informacion que puede ser compartida al empleador por parte del
departamento médico es:

e C(Certificado de aptitud laboral: Donde no conste diagnosticos

e Informes de morbilidad, y calculo de indicadores: Siempre y cuando la informacion se
encuentre de forma andnima, sin que esto implique identificacion de ningun
colaborador.

Cabe mencionar que las historias clinicas con documentos médico legales que han de ser
custodiados y archivados manteniendo confidencialidad, y que pueden ser revisados por el
personal de salud que trabaja activamente con el paciente:

“La historia clinica solo podra ser manejada por personal de la cadena sanitaria. Como tal
se entendera a los siguientes profesionales: médicos, psicologos, odontologos, trabajadoras
sociales, obstetrices, enfermeras, ademds de auxiliares de enfermeria y personal de
estadistica en el ambito de sus competencias” (Congreso Nacional 2006a, 2006b; Ministerio
de Salud Publica 2014)

Bibliografia
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Anexo 1. Modelo de Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VIGILANCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL
MOMBRE DE INSTITUCION - DPTO. MEDICO OCUPACIOMAL

NUMERD DE CEDULA: HCU DEL PACIENTE:
FECHA: HORA:
APELLIDC PATERNO AFELLIDO MATERND NOMEBRES EDAD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL (codificacién CIELD):

1. TIPO Y NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: Vigilanda de la salud

2, :EN QUE CONSISTE?
Se realiza valoracion médica ocupacional en los siguientes casos: Pre ccupadonal (antes de ingresar al trabzjo) Periodica
[{Anualmentz) Reintegro (Valoracion médica después de un periodo de ausendia del colaborador de al menos 15 dias) Salida (Al
momento de dejar la empresa). Valoracién de accidentes laborales (Incluyen los accidentes in itinere) valoracicn en investigacion
de enfermedad profesional.

3. ;COMO SE REALIZA?
Se realizara de forma presencial o telematica, mediante el uso de los formatos establecidos por el M3P, induye datos de filiacion,
antecedentes perscnales, familiares, laborales, habitos, actividades extralaborales. Signos vitales, examen fisico, revision de
examenes, dizagnostico, recomendaciones para el puesto de trabajo, resolucion de dudas.

4. GRAFICOS DE LA INTERVENCION:

.‘ W ‘W‘I

5. DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION:
30 minutos aproximadamente.
6. BEMNEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:
* |dentificacion de riesges de salud, que potencialmente puede llevar a complicaciones médicas.
* Socializacion de medidas de prevencion laboral respecto al puesto de trabajo.
*  Cumplimiento por lo dispuesto de Ministerio de trabajo respecto a valoraciones médicas ocupacionales
7. RIESGOS FRECUENTES Y POCO GRAVES:
*  MNo descrite
8. RIESGOS POCO FRECUENTES Y GRAVES:
*  No descrito
9, RIESGOS ESPECIFICOS RELACIOMADOS COM EL PACIENTE {edad, enfermedadss dizgnosticadas, estado de salud, creendias, valores, ete.)

10. ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:
* 3 que se trata de un requisito legal, no hay alternativas.
11. DESCRIPCION DEL MANEID POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO:

* Una vez terminada |a entrevista médica ccupadonal, se determinara la Aptitud Laboral, la misma que es obligatorio socializar
con el empleador, cabe recalcar, que la secializacon del certificado de aptitud estd exento de diagndsticos, tan solo incluye &l
tipo de aptitud, |as observaciones y recomendaciones laborales.

# La ficha medica ocupacional, asi como sus examenes ocupacionales, y la historia clinica ocupacional, mantienen caracter de
confidencialidad.

* En el caso de investigacion de accidentes o enfermedades profesionales, la informacion al respecto serd compartida con el
equipo de Seguridad y Szlud en el Trabajo.

* En el caso de gue no se acaten las recomendaciones médicas, y se evidendie riesgo para su vida y/o seguridad, y/o la de
terceros, la informacién puntual serd compartida con el equipo de Seguridad y Salud del Trabajo.

12. CONSECUENCIAS POSIBLES 51 MO 5E REALIZA EL PROCEDIMIENTO:
Se determina como un requisito legal ante el organismo rector MDT, con el fin de continuar con los procesos de contratacion.

12
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DECLARACION DE COMSENTIMIENTO INFORMADO Fecha: Hora:

He facilitado la informacion completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud.
Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados del tratamiento. Estoy de acwerdo con el procedimiento que se me ha
propuesto; he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo: se me ha explicado de forma clara en que consiste, | os beneficios y posibles
riesgos del procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de autorizar el procedimiento. Consiento que, durante |z intervencion,
me realicen otro procedimiento adicional, si es considerado necesario segun el juicko del profesional de salud, para mi beneficio. También conozoo
que puado retirar mi consentimiento ouando lo estime oportuno

Nombre completo del pacente Ceédula de ciudadania Firma o huella del padente

Nombre del profesional que realiza el procedimiento cédula de ciudadania Firma y codigo del profesional que realiza el procedimiento

i el paciente no esta en capacdad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal Cedula de ciudadania Firma del representante Parentesco

MNEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la intervencicn, no autorizo
¥ mie niego a que se ma realice al procedimients propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de Sali
y al profesional sanitario que me tiende, por no realizar la mtervendion sugerida.

Nombre completo del pacente Ceédula de ciudadania Firma o huella del padente

Nombre del profesional gue realiza el procedimiento Cédula de ciudadania Firma y codigo del profesional que realiza el procedimiento

5i el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal cédula de ciudadania Firma del representante Parentesco

5i el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y s2 niega a firmar este acapite:

Mombre completo del testigo cedula de dudadania Firma o huella del testigo

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

e forma libre y woluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no
continuar con el procedimiento medico que doy por finalizade en esta fecha: Libero de responsabilidades futuras de
cuzlquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitaric que me atiends.

Nombre completo del paciente Ceédula de ciudadania Firma o huella del padente

5i el paciente no esta en capacidad para firmar la revocatoria del consentimiento informado:

Nombre del Representante legal Cédula de ciudadania Firma del Rep. legal

Anexo 2. Comentarios y analisis de los escenarios propuestos.

Escenario 1. La aptitud laboral, se realiza de acuerdo al cargo y al riesgo de dicho cargo, el
manejo de una maquina industrial implica en la mayor parte de los casos, que el colaborador
estd expuesto a riesgos fisicos y mecanicos (como minimo). Por lo que es importante que
mantenga su patologia de base bajo control. Ya que su inobservancia de las recomendaciones
médicas podria causar dafio a su salud, seguridad (y a la de terceros) predisponiendo
accidentes. Es obligacion del médico ocupacional, determinar aptitud con restriccion hasta
que acuda a valoracion por especialidad con informe médico, conociendo que los
anticonvulsivantes requieren un tiempo de impregnacion. En el certificado de aptitud laboral,

13
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no constan diagnosticos, por lo que el principio de confidencialidad se ha mantenido.
(Recordar que en la mayor parte de reglamentos de higiene y seguridad de las empresas esta
descrito que el no acatar las indicaciones médicas, poner en riesgo su vida, o la vida de
terceros constituyen faltas graves o muy graves).

Escenario 2. El colaborador presenta enfermedad controlada, virus indetectable e informe
médico del seguimiento por infectologia. El puesto al que aplica no presenta riesgo biologico,
por lo que es candidato a Aptitud laboral sin observacion ni restriccion.

Escenario 3. Colaborador con patologia de base de dificil control, ante este tipo de
accidentes, es necesario enviar informe de medicina ocupacional tal y como lo requiere el
IESS. Ya que el informe se envia a Riesgos de trabajo, Seguridad Ocupacional también lo ha
de revisar. Importante revisar los consentimientos informados, y de mantener sensibilizacion
a Seguridad Ocupacional sobre confidencialidad.

Escenario 4. Colaborador en investigacion de enfermedad ocupacional, ante este tipo de
situacion, ya que la investigacion es amplia e involucra informe de seguridad ocupacional
(valoracion del puesto de trabajo) y trabajo social (actividades extralaborales) es necesario
mantener una reunién con aquellas areas para sensibilizar sobre la confidencialidad de la
informacion del colaborador. Importante revisar consentimientos informados.

Escenario 5. La empresa estd buscando reemplazo para el puesto de trabajo de una
colaboradora en estado de gestacion ya que ha sido asignada temporalmente fuera de
cualquier riesgo quimico, al tener evidencia cientifica de su potencial teratogeno. La persona
entrevistada en la ficha de ingreso también presenta estado de gestacion. En este caso, es muy
importante que los diagnodsticos no sean revelados. Por lo que la principal forma de
comunicacion con la empresa es a través del certificado de aptitud. Aptitud con restriccion a
la exposicion quimica. Se explica a la paciente el factor de riesgo quimico, y se explica al
talento humano que la restriccion no puede ser levantada por el momento, hasta la
revaloracion periodica. En el caso de que la persona sea contratada atn con la restriccion, es
importante avisar a Seguridad, jefes y supervisores la restriccion a riesgo quimico de la
colaboradora. Ojo que no se debe comunicar el estado de gestaciéon a menos que ella dé su
consentimiento.

Nota de la autora: Importante construir una buena relacion médico paciente con los
colaboradores, asi como de mantener un buen canal de comunicacion con la empresa. La
empresa normalmente entiende que meterse en problemas legales por discriminacion es serio,
por lo que prefieren evitarlo. Es en ese momento en que un buen médico ocupacional sale a
relucir. Mucho ojo con certificados de aptitud sin pertinencia. “Apto en observacion.
Observacion: comer saludable” o exdmenes ocupacionales sin criterio, este tipo de aptitudes
en observacion menoscaban el criterio del médico y hacen que la empresa vea como normal
un apto en observacion/restriccion; sin tomarlas en serio.
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Capitulo 2: Introduccion al rol del médico ocupacional

Erick Manuel Cantos Santana
Magister en Salud y Seguridad Ocupacional.
Meédico Ocupacional y Docente en Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Maritza Alejandra Quesada Cevallos
Meédico Cirujano Médico Ocupacional en Mencion Riesgos Laborales
Meédico Ocupacional

Funciones y competencias del Médico Ocupacional.

El médico ocupacional es un profesional de salud especializado en la prevencion, diagndstico
y manejo de enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como también actia en la
promocion de ambientes laborales seguros y saludables.

e Las funciones del médico ocupacional son las siguientes Evaluacion médica
ocupacional:

® Realiza exdmenes médicos de ingreso, periddicos, de retiro y de reincorporacion al
trabajo.

e Evaluacion de la aptitud para desempenar sus funciones de manera segura.

Prevencion de la salud en el trabajo:

e Identifica factores de riesgo en el area laboral

e Adopta medidas preventivas para evitar enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo.

Promocion de la salud en el trabajo:

e Disefia e implementa campanas de salud ocupacional enfocandose en la nutricion,
salud mental, esquema de vacunas, ergonomia entre otros.

e Fomenta estilos de vida saludables de los trabajadores.

Gestion de incapacidades:

e Realiza seguimiento médico de los trabajadores con enfermedades ocupacionales o
comunes en el area laboral.

e Coordina con el resto de areas para la reinsercion laboral segura y progresiva del
trabajador posterior a una enfermedad.

Capacitacion y asesoramiento:
e (Capacita al personal sobre riesgos laborales y primeros auxilios
e Asesoramiento a empleados y comités de seguridad y salud en el trabajo.

Vigilancia epidemiologia:
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e Implementa planes de accidon para reducir accidentes laborales

e Analisis de estadisticas de enfermedades y accidentes laborales para poder detectar
incidencias.

Gestion de emergencias médicas:

e Establece protocolos de atencion en caso de emergencias dentro de su entorno laboral.

e (Coordina con servicios de emergencias para la realizacion de simulacros y medidas de
accion afirmativas.

Competencias del médico ocupacional

e (Conocimiento técnico y cientifico en medicina del trabajo, toxico-logia, higiene
industrial, ergonomia y legislacion laboral.

e C(Capacidad de andlisis de riesgos laborales para disefar estrategias de prevencion y que
sean efectivas.

e (Comunicacidon afectiva, para poder interactuar con trabajadores y empleadores
formando un equipo multidisciplinario

e [Liderazgo y toma de decisiones en situaciones de salud laboral y manejo de crisis.

e Trabajo en equipo interdisciplinario, colaborando con ingenieros de seguridad ,
psicodlogos laborales, para tener una mejoria en su ambito.

e [FEtica profesional: estd orientada al bienestar de los trabajadores y cumplimiento
normativo.

Todas estas funciones y competencias estdn respaldadas por la normativa ecuatoriana,
incluyendo el reglamento de seguridad, salud de los trabajadores y mejoramiento del medio
ambiente de trabajo y politica nacional de salud en el trabajo 2019-2025.

. Qué compete al médico ocupacional y qué no?

Las funciones y responsabilidades del médico ocupacional han sido, histéricamente, objeto de
confusién y desconocimiento por parte de las instituciones, tanto publicas como privadas.
Esta situacion no es exclusiva del Ecuador, aunque en este pais puede observarse con mayor
énfasis. Una de las razones podria radicar en el disefo curricular de los programas de cuarto
nivel en Salud y Seguridad Ocupacional (SSO), los cuales, al estar abiertos a profesionales de
diversas areas, inducen en ocasiones a las empresas a asumir que todos los graduados poseen
las mismas competencias, sin distinguir entre lo técnico y lo médico.

Durante los procesos de contratacion, es comun que los reclutadores presuman que un médico
con estudios de posgrado en SSO debe realizar funciones similares a las del técnico en
seguridad industrial u otras profesiones. Esta percepcion errdnea ignora que, aunque ambos
comparten conocimientos generales del area, sus competencias especificas, atribuciones
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legales y responsabilidades difieren sustancialmente, en especial considerando que el médico
ocupacional tiene bajo su responsabilidad la salud y vida de los trabajadores.

El riesgo laboral varia segiin la actividad econdmica de la empresa, desde bajo hasta alto
riesgo, y las acciones médicas deben responder a dicha clasificacion. Frente a este escenario,
es esencial que los médicos ocupacionales tengan claridad sobre el alcance de sus funciones.
A continuacion, se presentan algunas de las competencias mas relevantes, que deberan ser
adaptadas al contexto y linea de negocio de cada organizacion:

Competencias del médico ocupacional

Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de origen laboral, mediante un
enfoque multidisciplinario y con derivacion oportuna a otras especialidades cuando
sea necesario.

Elaborar y mantener la historia clinica ocupacional (HCO) y realizar los chequeos
médicos pre ocupacional, periddicos, pos ocupacional y de reintegro.

Coordinar con el area de talento humano la ejecucion de los exdmenes ocupacionales
requeridos por la normativa nacional.

Identificar riesgos laborales que afecten la salud del trabajador, sean estos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos, mecanicos o psicosociales.

Disefar y liderar programas de salud laboral y medicina preventiva en el lugar de
trabajo.

Promover la capacitacion y formacion de brigadistas de emergencia, velando por su
idoneidad y actualizacion en primeros auxilios.

Reportar de forma oportuna las enfermedades de origen laboral al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Realizar inspecciones sanitarias en las instalaciones de la empresa (comedores, bafios,
cocinas, puntos de hidratacion, etc.).

Participar en la investigacion de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Realizar seguimiento clinico de trabajadores con accidentes o enfermedades laborales,
asi como visitas domiciliarias y hospitalarias en coordinacién con la empresa.

Supervisar casos de enfermedad comun, embarazo, lactancia y otras situaciones que
impliquen vulnerabilidad.

Gestionar la adquisicion de insumos médicos y el cumplimiento de los requisitos
normativos para el funcionamiento del servicio médico empresarial.

Elaborar informes periddicos (trimestrales, semestrales, anuales) sobre morbilidad
laboral.

Ejecutar chequeos médicos preventivos antes de actividades de alto riesgo (trabajo en
altura, espacios confinados, etc.).
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Velar por la confidencialidad y el manejo ético de la informacién médica del personal.

Participar en la elaboracion y revision de reglamentos internos en materia de salud
laboral.

Integrar los comités paritarios de seguridad y salud en el trabajo.

Asesorar en el disefio de los lugares de trabajo, equipos, materiales y sustancias
utilizadas, desde un enfoque de salud laboral.

Implementar campafias de vacunacion y control sanitario (alcotest, pruebas
toxicologicas, etc.).

Segun Macdonald, Baranski y Wilford (2020), el objetivo principal de la medicina del trabajo
es la prevencion primaria de enfermedades ocupacionales, mediante la evaluacion de riesgos y
el control de peligros, asi como la promocidn de la salud general en el lugar de trabajo. Estas
funciones contribuyen no solo a mejorar la calidad de vida de los trabajadores, sino también al

bienestar social y comunitario.

El Grupo III (2003), citado por Vera, Failoc y Vera (2015), organiza las funciones del
médico ocupacional en tres ejes fundamentales:

1.

3.

Promocién de la salud, fomentando estilos de vida saludables en los trabajadores y
condiciones favorables en el entorno laboral.

Prevencion de riesgos laborales, evaluando la efectividad de las medidas preventivas
mediante el seguimiento de indicadores epidemiologicos.

Vigilancia y peritaje médico, centrado en la rehabilitacion y reubicacion laboral.

Ahora, después de conocer las principales actividades de promocion, prevencion, asistencia y
vigilancia, es necesario conocer ;qué no debemos hacer como médicos ocupacionales,

Participar en procesos de seleccion de personal mediante contacto directo con
candidatos.

Realizar compras directas de materiales médicos y no médicos.

Realizar y firmar permisos de trabajos (trabajos en caliente, frio, trabajos en altura,
entre otros), actividad que esta a cargo del técnico en seguridad industrial.

Omitir reportes sobre condiciones que pongan en peligro la salud del trabajador.
Falsificar o alterar documentos por disposicion de otros departamentos o gerencias.
Ejercer funciones administrativas ajenas a la medicina en el area de salud.

Elaborar historias clinicas ocupacionales sin presencia del trabajador.

Justificar ausencias laborales sin sustento médico.

Solicitar pruebas médicas no justificadas, como VIH o embarazo, sin consentimiento
explicito.
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Diferencias con otros roles en Salud y Seguridad Ocupacional SSO.

La diferencia entre salud y seguridad ocupacional radica en su enfoque; la seguridad
ocupacional se centra en la prevencion de accidentes y lesiones, buscando un entorno laboral
sin riesgo a través de medidas como la identificacion y control de los riesgos, la capacitacion
y promocion de las buenas practicas de seguridad, mientras que la salud ocupacional abarca
un enfoque mas amplio, abarcando la promocion y preservacion de la salud fisica y mental de
los trabajadores, incluyendo la prevencion de enfermedades y gestion de los factores de
riesgo.

Ambos son complementarios y cruciales para crear un entorno laboral sano y seguro; la
seguridad ocupacional es un componente fundamental de la salud ocupacional, y la
promocion de la salud contribuye a un entorno de trabajo mas seguro y productivo.

Segun Cantos & Rodriguez (2023), en la prevencion de riesgos laborales debe realizarse una
adecuada identificacion, evaluacion y control para mejorar las condiciones de trabajo; un
trabajador sano y feliz, siempre serd mas productivo, lo dice el trabajador y el bolsillo del
empresario.

En el ambito de la salud y seguridad ocupacional (ss0), intervienen diversos profesionales con
distintos roles, entre ellos tenemos:

Médico ocupacional vs técnico o ingeniero en seguridad industrial

Técnico Ingeniero en
SSO

Formacion Técnica o

Aspecto Medico Ocupacional

Meédico con Especializacion en

Formacion 350 Universidad En
Seguridad Industrial
Prevencion de Riesgos en
Enfoque Salud del Trabajador Procesos, Equipos E
Infraestructura

Evaluacion de Riesgos, Control
de Equipos, Procedimientos
Seguros.

Examenes Médicos, Vigilancia

Funciones Clave ; .,
de la Salud, Reinsercion

Rol De Incidentes Atiende Consecuencias Sobre la| Investiga Causas Técnicas del

Salud Incidente
Normativa Aplicada Salud Ocupacional, Normas Técnicas de
p Medicina Laboral Seguridad (NFPA, ISO)

Médico Ocupacional Vs Psicologo Organizacional O Laboral

Aspecto Médico Ocupacional Psicélogo Organizacional 0
Laboral
Formacién Medicina P519010g1a con Epfas.ls en el
Ambito Organizacional
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Enfoque

Salud Fisica y Biologica
del Trabajador

Bienestar Psicologico, Clima
Laboral, Conducta
Organizacional

Funciones Clave

Diagnostico Fisico, Manejo de
Enfermedades

Evaluacion de Riesgos
Psicosociales, Intervencion
Emocional

Intervencion

Enfermedades Fisicas,
Accidentes

Estrés Laboral, Bournout,
Conflictos Laborales

Rol Preventivo

Promocion de la Salud Fisica

Promocion del Bienestar
Emocional y Mental.

Meédico Ocupacional Vs Higiene Industrial

Aspecto Medico Ocupacional Higiene Industrial
Medicion y Control de Agentes
Enfodue Efectos del Trabajo Sobre la Fisicos, Quimicos y
d Salud Biologicos en el Ambiente
Laboral

Tareas Principales

Evaluacion Médica, Vigilancia
en Salud

Analisis de Contaminantes,
Ruido Aire y Temperatura

Eliminar o Reducir

Objetivo Final Cuidar la Salud del Trabajador Exposicion a Medios
Ambientales
Resumen General
Rol Enfoque Principal Ambito De Accion

Médico Ocupacional

Salud Fisica del
Trabajador

Clinico Y Preventivo

Seguridad Industrial

Riesgos Técnicos y Operativos

Infraestructura y Procesos

Psicologo Industrial

Bienestar Emocional

Psicosocial y
Organizacional

Enfermero
Ocupacional

Apoyo Clinico y
Educativo

Operativo y de Campo

Higiene Industrial

Exposicion a Agentes
Ambientales

Tecnico y Analitico
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Capitulo 3: Marco legal en salud ocupacional en Ecuador
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PhD(c) en Educacion Universidad de Investigacion e Innovacion de México
Especialista en Seguridad Minera UISEK

MSc. Gestion de Riesgos UIDE

MSc. Seguridad y Prevencion de riesgos UTE

Diplomado en Atencion Primaria en Salud Universidad de Guayaquil
Meédico Universidad Central del Ecuador

Meédico Ocupacional para Sector Minero

Daniela Stephanie Montenegro Salas

Meédico Cirujano General

Master en Seguridad y Salud Ocupacional

Master en Psicologia

Meédico Ocupacional Fundadora de Meditips y Medworker

Introduccion

Este capitulo busca, mas alla de ser una transcripcién de la norma aplicable en Ecuador
enfocada en la Salud Ocupacional, ser una herramienta de consulta de referencias legales ante
las inquietudes y escenarios mas comunmente identificados en el quehacer profesional del
médico de empresa y demas personal de salud complementario. Bajo la premisa de que la
norma también puede y debe ser interpretada por el ciudadano comun, entendemos que en
general, todos los cuerpos legales podrian tener aplicaciones en el campo de la Medicina
Ocupacional cuando hacemos el ejercicio de aplicabilidad en las organizaciones; por esa
razon, se exponen en esta seccidon las normas que explicitamente conciernen a la Salud
Ocupacional, sin olvidar que la gestion de Seguridad y Salud por definicidon es una labor
conjunta y multidisciplinaria.

El presente compendio es una guia de referencia bibliografica que debe complementar la
gestion del profesional de la salud a través de su criterio técnico-médico para la toma de
decisiones informadas. Recomendamos al lector contar con soporte legal complementario en
caso de que esta guia no logre solventar completamente sus inquietudes.

Importancia del marco legal en el ejercicio de la medicina ocupacional.

Empleadores y trabajadores, son un complemento que supone el insumo base para la
construccion de la fuerza laboral de toda sociedad organizada; precisamente en apego a esta
premisa, la gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales en una empresa exitosa, debe partir
del cumplimiento del marco legal vigente, pero al mismo tiempo procurar la mejora continua
de condiciones de trabajo incluso superando lo requerido en la ley, esto incluye el quehacer
de la gestion de Salud en el Trabajo bajo el direccionamiento de un profesional médico
competente (Presidencia de la Republica, 2024).
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En este contexto, resulta oportuno considerar que el profesional de la salud de una
organizacion no solamente estd sujeto al cumplimiento del marco legal especifico en
Seguridad y Salud en el Trabajo sino también a cuerpos legales de distinto orden jerarquico
que regulan la practica médica incluso antes de la titulacion; en este sentido, asi como su
incumplimiento implica severas sanciones incluyendo la inhabilitacion profesional o incluso,
pérdida de varios derechos ciudadanos fundamentales; el apego irrestricto a la norma por
parte del profesional de salud le brinda seguridad juridica en al ambito operativo y
administrativo en escenarios en los que aplica su conocimiento y experiencia en la atencion
directa a pacientes o toma decisiones sobre procesos y estrategias de salud de una empresa
respectivamente.

Mantener el equilibrio entre el cumplimiento legal, la practica profesional enmarcada en la
¢tica y respeto a los principios deontologicos, ejercer el servicio a la comunidad con calidad y
calidez y fungir como un asesor de la gestion integral de salud en la organizacion al conocer,
aplicar e incluso interpretar el marco legal como deber civico, bajo orientacion profesional
cuando asi sea requerido (Dr. Durdn Pérez, s.f.), constituyen los pilares de la gestion del
profesional médico desde la proclama del Juramento Hipocratico, asi como también del
personal de salud en general en una organizacion; juntos, generan un valor agregado que
implica una gran responsabilidad: tener la salud de los trabajadores en sus manos y generar
acciones permanentes de prevencion y promocion de la salud en su beneficio y el de la

organizacion al contribuir a la mejora de su productividad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Finalmente, la pericia clinica y técnica junto con el compromiso del profesional de la salud
para con la prevencion de riesgos laborales son indispensables para crear ambientes laborales
seguros y saludables, cumpliendo con la ley como linea de base, pero sobre todo,
garantizando el bienestar de los trabajadores con gestiones integrales que ofrezcan valores
agregados en empresas publicas y privadas. Tenemos la certeza de que, sin el compromiso y
adecuada formacion académica del profesional en el ambito de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, el riesgo de perpetuar gestiones reactivas es en efecto evidente.

Relacion entre normativas laborales, salud publica y prevencion de riesgos.

Desde lo descrito en nuestra Constitucion de la Republica, en donde la salud es reconocida
como un derecho fundamental, inalienable e imprescriptible (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008) se entiende que, esta garantia constitucional no se limita al ambito clinico
o asistencial, sino que se proyecta con fuerza al entorno laboral.

El Articulo 326, numeral 5, de la Constitucion es meridiano al establecer que "7oda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice
su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar". Esta declaracion es el punto de partida
que vincula directamente la salud publica con la salud ocupacional, elevando la prevencion
de riesgos laborales a una dimension de derecho humano.
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Por otro lado, como lo menciona Olvera Rangel en su publicacion “Las Antinomias y el
Control Normativo”, como en todo sistema, el juridico no esta exento de un mal
funcionamiento (...), pese a esto, el cumplimiento de las normas en el ambito laboral, de
salud publica y prevencion de riesgos laborales como triada normativa obligatoria para la
Salud Ocupacional debe apegarse al principio del control normativo cuyo objeto medular es:

...cumplir con las normas del sistema juridico, vigilar su cumplimiento y prevenir su
incumplimiento, resolver el incumplimiento de las normas del sistema juridico, y
restaurarlas o regenerarlas.

Es innegable entonces, la indisoluble responsabilidad que tiene el profesional médico y
personal de salud en una organizacion respecto al conocimiento y ejecucion de la norma
(Rangel, 2022), que no solo radica en la vocacién y ambito curativo, sino que ademas
reclama el accionar preventivo y proactivo como mayoritaria en la gestion del médico de
empresa (Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978) para la toma de decisiones
informadas desde el nivel estratégico de las organizaciones.

A manera de ejemplo sobre la interrelacion normativa en los tres ambitos (laboral, salud
publica y prevencion de riesgos laborales) proponemos analizar el Programa de Prevencion
Integral del uso y consumo de drogas en los espacios laborales, normada por el Acuerdo
Ministerial Nro. MDT-MSP-2019-0038 y publicado en el Registro Oficial N° 144 del 6 de
enero del afio 2020 vigente hasta la actualidad (Grafico 1); en este cuerpo legal se caracteriza
de forma clara la trazabilidad historica de esta obligacion para todas las empresas publicas o
privadas con mas de diez trabajadores (Ministerio del Trabajo y Ministerio de Salud Publica ,
2019) en el apartado de “Considerandos” en donde se exponen los fundamentos juridicos que
dieron luz a la norma (Real Academia Espaiiola, 2025).

Presentaremos un ésquema resumen:

Grafico 1. Trazabilidad jerarquica del Programa de Prevencion Integral del uso y consumo
de drogas en los espacios laborales (MDT-MSP-2019-0038) **

Ley Organica de

Constitucién de [nAst:iu.mctdlto Prevencién
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Seguridad y €y , .
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alud en el Trabajo 5 L Cédigo i acuti
Salud Econémico de las Ejecutivo Acuerdo
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| I Trabajo 01-A* 038
I Obligacion del Enfasis en el Emision Dado el 27
Enfasis en al empleador sobre objeto del de las de
L: Sfi‘lllfd_l’iomﬂ articu.ln 11 que asegurar marco legal primeras noviembre
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Garantias del aplicar medidas ratigZZZignydcl desarrollo de Lraba:io seguras. disminucié o sobre el
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excesivo como
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Se han agrupado algunos marcos legales de igual orden jerdrquico, no mencionados en el grdfico.
Acuerdo Interinstitucional Nro. SETED MDT-2016-0001-A, de 27 de diciembre de 2016, publicado en
el Registro Oficial Suplemento Nro. 937, de 3 de febrero de 2017

(d): Derogado por el Decreto Ejecutivo 255. Mayo 2024.

La medicina ocupacional como parte de la garantia del derecho a la salud y trabajo
digno.

El mencionado articulo 326 de la Constitucién Politica del Ecuador es por definicion
aplicable a todas las instancias de la sociedad en general recordando que en efecto la
aplicacion de esta norma estd orientada a la garantia de cumplimiento de los denominados
“deberes primordiales del Estado™ estipulado en el articulo 3 de la carta magna (Constitucién
de la Republica del Ecuador, 2008); ahora bien, es interesante analizar, como los numerales 5
y 6 de este mismo articulado posicionan a la salud ocupacional como un garante del derecho
constitucional a la salud cuando rezan:

e Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

e Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de
acuerdo con la ley.

Por su parte, esta suerte de rol de garantes adjudicado a la salud ocupacional parece atin mas
relevante cuando en la carta magna se estipula la garantia al desempefo de un trabajo digno y
saludable (Articulo 33) siendo que en efecto esta garantia se ejecuta desde la funcion del
servicio médico de empresas relacionado con la “prevencion y fomento de la salud de sus
trabajadores dentro de los locales laborales” (Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978)
en el articulo 3 del Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de empresas,
Acuerdo Ministerial 1404.

Y es que, la Salud Ocupacional no es una burbuja aislada del derecho y garantia a la salud, de
hecho, es imprescindible su inclusiéon como parte de la Salud Publica, lo cual es evidente
cuando citamos el Libro II de la Ley Orgénica de Salud “Salud y seguridad ambiental” en
cuyo Capitulo V que establece de forma sucinta el rol de verificaciéon y control de las
condiciones de seguridad y salud en instituciones publicas y privadas, asi como las
obligaciones para los empleadores en esta materia (Congreso Nacional, 2012), aclarando que
en el resto del contenido de esta norma es casi en su totalidad aplicable al ambito de la
medicina ocupacional.

Mendes R., menciona acertadamente:

(...) salud ocupacional seria salud publica dirigida a los trabajadores en comunidad (un
establecimiento de trabajo, una region, un ramo especifico de actividad, etc.). Medicina
del trabajo seria medicina (general, integral, preventiva, etc.) dirigida al trabajador
como individuo.
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Esta frase se materializa en la medida en la que por ejemplo, accidentes o enfermedades
ocupacionales pueden tener un impacto en la familia y la comunidad, quienes pierden un
miembro activo con roles y responsabilidades quiza claramente establecidas en su entorno
social; y, reciprocamente, problemas de salud publica (p.ej., brotes epidémicos) tienen un
efecto directo en el ambito laboral al impactar negativamente en las capacidades funcionales
del trabajador poniendo en riesgo su integridad y desde luego administrativamente afectando
la productividad de la empresa.

La colaboracion con las autoridades de salud publica, la vigilancia epidemiologica y la
participacion en programas de salud comunitaria son aspectos que fortalecen el ecosistema de
prevencion y proteccion para los trabajadores, en sus mismos sitios de trabajo; trabajadores
quienes al fin y al cabo transcurren la mayor parte del tiempo en su lugar de trabajo y no con
sus familias, volviéndose aun mas indispensable la generacion de entornos seguros y
saludables (OIT Ginebra, 2009).

Objetivos del Capitulo

e Elaborar un compendio de la normativa vigente en materia de Seguridad, Salud en el
Trabajo y Salud Publica como mecanismo complementario de consulta a la labor del
personal de salud de las empresas.

e Generar una linea base de orientacion para el profesional de salud en el ambito de la
prevencion de riesgos laborales con una seccion de preguntas y respuestas mas
frecuentes.

Principales Normativas Vigentes en Ecuador

Describiremos los cuerpos legales de mayor relevancia para practica de la Salud
Ocupacional, en apego al orden jerarquico estipulado en el articulo 425 y principio de la
norma suprema del articulo 424 de la carta magna (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008) que rezan:

Art. 424.- La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier otra del
ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberdn mantener
conformidad con las disposiciones constitucionales; en caso contrario careceran de eficacia
juridica. La Constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el
Estado que reconozcan derechos més favorables a los contenidos en la Constitucion,
prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o acto del poder publico.

Art. 425.- El orden jerarquico de aplicacion de las normas sera el siguiente: La Constitucion;
los tratados y convenios internacionales; las leyes orgénicas; las leyes ordinarias; las normas
regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos; las ordenanzas; los
acuerdos y las resoluciones; y los demads actos y decisiones de los poderes publicos.

Nota aclaratoria: el presente compendio es unicamente una referencia complementaria a la
aplicacion del criterio técnico-cientifico y legal del profesional quien, con su competencia y
direccionamiento debe dirigir los servicios médicos de empresa administrativa y
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operativamente. Es una responsabilidad del personal de salud la consulta de estos u otros
marcos legales que no constan en este capitulo en su totalidad, asi como la realizacion de

consultas legales cuando asi sea necesario en su gestion.

6.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Publicacion: 20 de octubre de 2008

Difusion: Registro Oficial N° 449.

Resumen u Orientacién a la Articulo
, Extracto del Texto
Norma Especifico
1. Garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la
La salud forma parte de los deberes Art. 3; Constitucion y  en  los  instrumentos
primordiales del Estado. Numeral 1. |internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el
agua para sus habitantes.
2. Todas las personas son iguales y gozardn de
. los mismos derechos, deberes y oportunidades.
La ley sanciona toda forma de . , S
L . Nadie podra ser discriminado por razones (...)
discriminacion, se incluye estado de| Art. 11; . :
g . estado de salud, portar VIH, discapacidad (...).
salud, portar VIH y discapacidad.| Numeral. 2; A . . g
. .7 8. Sera inconstitucional cualquier accion u
El incumplimiento es 8. Y . . L
. . omision de cardcter regresivo que disminuya,
inconstitucional. L
menoscabe o anule injustificadamente el
ejercicio de los derechos.
Se prohibe el desarrollo, produccion, tenencia,
comercializacion, importacion, transporte,
Sobre prohibicion para almc’zc.enamiento y uso de (...) contamiifa'ntes
. L organicos  persistentes  altamente  toxicos,
contaminantes o productos toxicos , . . .
oL o Art. 15, |agroquimicos internacionalmente prohibidos, y
o agentes biologicos perjudiciales , g
las  tecnologias y  agentes  biologicos
para la salud humana. . . .
experimentales nocivos y  organismos
genéticamente modificados perjudiciales para la
salud humana (...).
Derecho a la educacion a lo largo Art. 27.- La educacion impulsara (...) la
de la vida para el desarrollo de Art. 26 v 27 iniciativa individual 'y comunitaria, y el
competencias y capacidades para Y20 desarrollo de competencias y capacidades
trabajar. para crear y trabajar.
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza
el Estado. (...). La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad,
El derecho a la salud y sus Art 32 33 uni\.)ersalidad,. sqlidaridad, . imerculturqlfdad,
principios, trabajo saludable y A C‘_’l’fi‘?d’ eficiencia, eﬁcgcza, precaucion y
seguridad social. 34y 326, |pioética, con enfoque de género y generacional.
Mencion especial a la sustentacion Numerales 3
. y 6. Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber
del derecho al trabajo. . iy
social (...). El Estado garantizarad a las personas
trabajadoras (...) el desempeiio de un trabajo
saludable y libremente escogido o aceptado.
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Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en
los siguientes principios (...)

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

6. Toda persona rehabilitada después de un
accidente de trabajo o enfermedad, tendra
derecho a ser reintegrada al trabajo (...).

Atencion prioritaria y especializada
publica y privada para:

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas
adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud,
asi como el acceso gratuito a medicinas. (...)

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a: (...)

2. La gratuidad de los servicios de salud
materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su
salud integral y de su vida durante el embarazo,
partoy

o Adult Art. 35, 37,
0s mayores
. 4 43,47y 50. | posparto. (...)
e Muyj b d
Hjetes ctrbarazadas Art. 47.- (...) Se reconoce a las personas con
e Personas con discapacidad y; Att. 12 (Ley discapacidad, los derechos a:
e Con enfermedades catastroficas. Organicadel| ;. La atencion especializada en las entidades
Derejcho al | publicas y privadas (...).
Mencién especial para al Art. 12 de| Cuidado
la Ley Organica del Derecho al| Humano) 2. La rehabilitacion integral y la asistencia
Cuidado Humano Suplemento N° permanente (...).
309 - Registro Oficial 2023.
eglstro Llictal mayo Art. 12.- De los derechos de las personas
trabajadoras y con capacidad de gestacion que
ejercen el derecho al cuidado humano. El
Estado  garantizara a las personas con
capacidad de gestacion, en periodo de
embarazo, parto, puerperio, lactancia y cuidado
humano en el ambito laboral, los derechos
serialados en la Constitucion de la Republica y
los Instrumentos Internacionales de Derechos
Humanos en la materia, mediante la estabilidad
reforzada, la prohibicion del despido, el goce de
permisos 'y licencias remuneradas y no
remuneradas, politicas publicas, entre otros.
Sobre salud sexual y reproductiva y Nuﬁ’::-rgi;sg Art. 66.-' Se reconoce y garantizara a las
sus derechos. y 10;y personas: (...)
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Articulo
332.

9. El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El
Estado promovera el acceso a los medios
necesarios para que estas decisiones se den en
condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas
e hijos tener.

Art. 332.- El Estado garantizard el respeto a los
derechos  reproductivos de las personas
trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de
riesgos laborales que afecten la salud
reproductiva (...) Se prohibe el despido de la
mujer trabajadora asociado a su condicion de
gestacion y  maternidad, asi como la
discriminacion  vinculada con los roles
reproductivos.

Garantias  para  derechos vy
obligaciones. (Orientar la lectura a
la practica del profesional de la
salud, también tipificada en el
Codigo Organico Integral Penal)

Art. 76.

En todo proceso (...) se asegurara el derecho al
debido proceso que incluird las siguientes
garantias basicas:

2. Se presumird la inocencia de toda persona, y
serd tratada como tal, mientras no se declare su
responsabilidad mediante resolucion firme o
sentencia ejecutoriada.

3. Nadie podra ser juzgado ni sancionado por
un acto u omision que, al momento de
cometerse, no esté tipificado en la ley como
infraccion penal, administrativa o de otra
naturaleza; ni se le aplicara una sancion no
prevista por la Constitucion o la ley. (...)

Enfoque del sistema nacional de
salud y responsabilidad del Estado
hacia la prevencion y promocion de
la salud con base en la atencidon
primaria de salud a través de la
rectoria de la autoridad sanitaria
nacional.

Responsabilidad del Estado en
relacion con el consumo de alcohol,
tabaco y sustancias estupefacientes
y psicotropicas.

Art. 360,
361, 363
Numerales
1,5y8y
364.

Art. 363.- El Estado serd responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
y atencion integral en salud (...).

5. Brindar cuidado especializado a los grupos
de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.

8. Promover el desarrollo integral del personal
de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de
salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar ~ programas  coordinados  de
informacion, prevencion y control del consumo
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de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas (...). En ningun caso se permitird
su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales.

No se permite negar la atencion de

Por ningun motivo los establecimientos publicos
o privados ni los profesionales de la salud

trabajadores)

emergencia en centros publicos y| Art. 365. |negardn la atencién de emergencia. Dicha
privados. negativa se sancionara de acuerdo con la ley.
El Estado protegerd, promoverad y coordinara la
cultura fisica (...), como actividades que
Salud, cultura fisica y tiempo libre. | Art. 381. | contribuyen a la salud, formacién y desarrollo
integral de las personas (...).
Cumplimiento de los tratados Los tratados in_terna’cionales ratl'fzcaa’.os por el
internacionales ratificados por el Ecuad.or se sujetaran a lo establecido en la
Ecuador. (la lectura debe enfocarse Art 417 Constztuczon. En el caso de los tratados y otros
considerando los tratados que . . |instrumentos ln.tern’cwzonales. q’e. derechos
involucran a la salud de los humanos se aplicaran los principios pro ser

humano (...).

6.2. Normas y Tratados Internacionales
6.2.1. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo
Publicacion: 15 de noviembre de 2004

Difusion: Registro Oficial Suplemento 461.
Se incluye el contenido de su Reglamento (Resolucion 957, del 23 de septiembre de 2005) en

cada item vinculante.

Resumen u Orientacién a la Articulo
: Extracto del Texto
Norma Especifico
c¢) Salud: Es un derecho fundamental que
significa no solamente la ausencia de afecciones
o de enfermedad, sino también de los elementos y
factores que afectan negativamente el estado
fisico o mental del trabajador y estin
directamente relacionados con los componentes
del ambiente del trabajo;
Definiciones importantes para Art. 1,
aplicarse en las expresiones| Literales c), |} Servicio de salud en el trabajo: Conjunto de
utilizadas en 1a Resolucion 1), m), s) y t). dependencias de una empresa que tiene funciones

esencialmente preventivas y que esta encargado
de asesorar al empleador, a los trabajadores y a
sus representantes en la empresa acerca de: i) los
requisitos necesarios para establecer y conservar
un medio ambiente de trabajo seguro y sano que
favorezca una salud fisica y mental optima en
relacion con el trabajo; ii) la adaptacion del
trabajo a las capacidades de los trabajadores,
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habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental;

m) Enfermedad profesional: Una enfermedad
contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral;

s) Salud ocupacional: Rama de la Salud Publica
que tiene como finalidad promover y mantener el
mayor grado de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las ocupaciones;
prevenir todo dario a la salud causado por las
condiciones de trabajo y por los factores de
riesgo, y adecuar el trabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes y capacidades,

t) Condiciones de salud: El conjunto de
variables  objetivas de orden fisiologico,
psicologico y sociocultural que determinan el
perfil sociodemogrdfico y de morbilidad de la
poblacion trabajadora;

Responsabilidades de los paises

k) Supervisar y certificar la formacion que, en

i lacié 1 . . e o
gﬁlﬂzgi C()tre}cnirsaaCIOSe a 102 Art. 4, Literal | materia de prevencion y formacion de la
rofesionales e hacen k). seguridad y salud en el trabajo, recibiran los
geguri dad y Salud ::ln ¢l Trabajo profesionales y técnicos de carreras afines.
Art. 5.- Los Paises Miembros estableceran
servicios de salud en el trabajo, que podradn ser
organizados por las empresas o grupos de
empresas interesadas, por el sector publico, por
las instituciones de seguridad social o cualquier
Establecimiento de los Servicios otro organismo competente o por la combinacion
de Salud de los enunciados.
Ha de relacionarse con el Articulo Art. 3 (957).- (...) La adopcion de esas medidas,
3y 4 del Reglamento, Res. 957 por parte de los Paises Miembros y/o de las
en donde se estipulan los empresas, podria ser:
i Art. 5.
mecgn'lsm(;)s P ?rz esta;b lecq ¢l Art3y 4 a) Por via legislativa o administrativa, de
serviclo de salud y e caracter 957 " |conformidad con la practica de cada Pais
preventivo del mismo y el rol de (957)

asesoria al empleador.

Miembro;

b) Por convenios colectivos u otros acuerdos
entre los empleadores y los trabajadores
interesados; o,

¢) De cualquier otra manera que acuerde la
Autoridad competente, previa consulta (...).

Art. 4 (957).- (...) El Servicio de Salud en el
Trabajo tendrda wum cardcter esencialmente
preventivo y podra conformarse de manera
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al
sus

multidisciplinaria.  Brindard  asesoria
empleador, a los trabajadores y a
representantes en la empresa (...).

Medidas minimas de Seguridad y
Salud en el Trabajo en los paises
miembros.

Art. 7,
Literales e),

f), g h) ¢ ).

e) Establecimiento de normas o procedimientos
de evaluacion de los riesgos para la salud y la
seguridad de los trabajadores, mediante sistemas
de vigilancia epidemiologica ocupacional u otros
procedimientos similares;

f) Procedimientos para la calificacion de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales (...).

g) Procedimientos para la rehabilitacion integral
(...) de los trabajadores con discapacidad
temporal o permanente por accidentes y/o
enfermedades ocupacionales,

h) Procedimientos de inspeccion, de vigilancia y
control de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo;

i) Modalidades de organizacion, funcionamiento
y control de los servicios de salud (...).

Vigilancia epidemiologica
ocupacional,  inspecciones Yy
adaptacion al trabajo.

Art. 11.

Literales b) y

k).

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma
inicial y periodicamente, con la finalidad de
planificar  adecuadamente  las  acciones
preventivas, mediante sistemas de vigilancia
epidemiologica ocupacional especificos u otros
sistemas similares, basados en mapa de riesgos,

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los
puestos de trabajo a las capacidades de los
trabajadores (...).

Realizacion y condiciones basicas
de ejecucion de los examenes
médicos ocupacionales y derecho
a la comunicacién de resultados
hacia los trabajadores.

Ha de relacionarse con el Articulo
16, que ya estipula la
obligatoriedad de la aplicacion de
la Historia Clinica Ocupacional y
17 del Reglamento, Res. 957.

Art. 14y 22.
Art. 16y 17
(957)

Art. 14.- Los empleadores seran responsables de
que los trabajadores se sometan a los examenes
médicos de preempleo, periodicos y de retiro,
acorde con los riesgos a que estan expuestos en
sus labores. Tales examenes seran practicados,
preferentemente, por médicos especialistas en
salud ocupacional y no implicaran ningun costo
para los trabajadores y, en la medida de lo
posible, se realizaran durante la jornada de
trabajo.

Art. 22.- Los trabajadores tienen derecho a
conocer los resultados de los examenes médicos,
(...), a la confidencialidad de dichos resultados,
limitandose el conocimiento de los mismos al
personal médico, sin que puedan ser usados con
fines discriminatorios ni en su perjuicio. Solo
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podra facilitarse al empleador informacion
relativa a su estado de salud, cuando el
trabajador preste su consentimiento expreso.

Art. 16 (957).- (...) Esta serd consignada en una
historia médica ocupacional en los Servicios de
Salud en el Trabajo o en las instituciones
médicas que consideren la legislacion o las
disposiciones de la empresa.

Art. 17 (957).- (...) El empleador conocerd de los
resultados de estas evaluaciones con el fin
exclusivo de establecer acciones de prevencion,
ubicacion, reubicacion o adecuacion de su puesto
de trabajo, segun las condiciones de salud de la
persona, el perfil del cargo y la exposicion a los
factores de riesgo.

Atencion de Primeros Auxilios e
infraestructura de servicios de

Todo trabajador tendra acceso y se le
garantizard el derecho a la atencion de primeros
auxilios en casos de emergencia derivados de
accidentes de trabajo o de enfermedad comun
repentina.

salud t()lle las emplrejfs pe;rgses(tie fin Art. 15. En los lugares de trabajo donde se desarrollen
graza. ¢ con ¢ It ¢l actividades de alto riesgo o en donde lo
onstitucion). determine la legislacion nacional, deberd
garantizarse la atencion por servicios médicos,
de servicios de salud en el trabajo o mediante
mecanismos similares.
Art. 17.- Siempre que dos o mds empresas o
cooperativas  desarrollen  simultaneamente
La figura de corresponsabilidad o actividades en un. mismo l.ugar de trabajo, los
.. T empleadores seran solidariamente responsables
responsabilidad solidaria (enfocar s . .,
. por la aplicacion de las medidas de prevencion
la lectura a las responsabilidades .
. de riesgos laborales.
de contratistas, proveedores y
similares en el dmbito de la salud [~ Art. 17. | 10 5 (957).- (...) Dichas medidas serdn
en el trabajo) Art 2. (957) equitativa y complementariamente asignadas y
. , ' coordinadas entre las empresas, de acuerdo a los
Ha de relacionarse con el Articulo factores de riesgo a que se encuentren expuestos
2 del Reglamento, Res. 957. . go0aq . P
los trabajadores y las trabajadoras.
Igual procedimiento se seguird con contratistas,
subcontratistas,  enganchadores y  demdas
modalidades (...)
Obligaciones de los trabajadores
en materia de Salud en el Trabajo: Art. 24, |f) Cooperar y participar en el proceso de
) Literales: 1), |investigacion de los accidentes de trabajo y las
1. Involucramiento en| o) h)éi). |enfermedades (...);

investigacion de enfermedades
ocupacionales. (vinculante con el
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Art. 1 del Reglamento Res. 957,
Literal d), 2.)

2. Responsabilidad propia para el
cuidado de su salud.

3. Notificar al médico novedades
en su salud.

4. Realizarse examenes

ocupacionales.

g) Velar por el cuidado integral de su salud fisica
y mental (...) durante el desarrollo de sus
labores;

h) Informar oportunamente sobre cualquier
dolencia que sufran y que se haya originado
como consecuencia de las labores que realizan o
de las condiciones y ambiente de trabajo. El
trabajador debe informar al médico tratante las
caracteristicas detalladas de su trabajo, con el
fin de inducir la identificacion de la relacion
causal o su sospecha;

i) Someterse a los examenes (...) asi como a los
procesos de rehabilitacion integral;

Abordaje de personal
discapacitado y en gestacion.

Art. 25y 27.

Art. 25.- El empleador debera garantizar la
proteccion de los trabajadores que por su
situacion de discapacidad sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo. (...)

Art.  27.- Cuando las actividades que
normalmente realiza una trabajadora resultan
peligrosas durante el periodo de embarazo o
lactancia, los empleadores deberdan adoptar las
medidas necesarias para evitar su exposicion a
tales riesgos. Para ello, adaptaran las
condiciones de trabajo, incluyendo el traslado
temporal a un puesto de trabajo distinto y
compatible con su condicion, hasta tanto su
estado de salud permita su reincorporacion al
puesto de trabajo correspondiente. (...)

Funciones del Servicio de Salud

Art. 5 (957)

El Servicio de Salud en el Trabajo debera
cumplir con las siguientes funciones:

a) Elaborar, (...) la propuesta de los programas
de seguridad y salud en el trabajo (...);

b) Proponer el método para la identificacion,
evaluacion y control de los factores de riesgos
que puedan afectar a la salud en el lugar de
trabajo;

¢) Observar los factores del medio ambiente de
trabajo  (...), incluidos los  comedores,
alojamientos 'y las instalaciones sanitarias,
cuando estas facilidades sean

proporcionadas por el empleador;

d) Asesorar sobre la planificacion y la
organizacion del trabajo, (...);
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e) Verificar las condiciones de las nuevas
instalaciones, maquinarias y equipos antes de
dar inicio a su funcionamiento;

f) Participar en el desarrollo de programas para
el mejoramiento de las practicas de trabajo, (...);

g) Asesorar en materia de salud y seguridad en el
trabajo y de ergonomia, asi como en materia de
equipos de proteccion individual y colectiva;

h) Vigilar la salud de los trabajadores en
relacion con el trabajo que desemperian;

i) Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y
equipos y herramientas, a los trabajadores, (...);

Jj) Cooperar en pro de la adopcion de medidas de
rehabilitacion profesional y de reinsercion
laboral;

k) Colaborar en difundir la informacion,
formacion 'y educacion de trabajadores y
empleadores (...);

l) Organizar las dreas de primeros auxilios y
atencion de emergencias,

m) Participar en el andlisis de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales (...),

n) Mantener los registros y estadisticas relativos
a enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo;

o) Elaborar la Memoria Anual del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (...).

6.2.2. Convenios OIT ratificados por el Ecuador (International Labour Organization,
2024)

Publicacion: Actualizaciones disponibles en International Labour Oraganization (ILO)
https://normlex.ilo.org/dyn/nrmix_es/f?p=NORMLEXPUB:11200:0::NO::p11200 country id
2102616

Resumen u Orientacion a la Norma Artlc,u 1D Extracto del Texto
Especifico

C077 - Convenio sobre el examen
médico de los menores (industria),| C077.
1946 (nim. 77). Ecuador: Registro [ Art. 1 al 7

Oficial 837 de 02-jul.-1975 Articulados aplicables en su totalidad.

C078 - Convenio sobre el examen
médico de los menores (trabajos no
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industriales), 1946 (nam. 78).| CO078.

Ecuador: Registro Oficial 838 de|Art.1al7

03-jul.-1975

Ha de tomarse en cuenta ademas el

contenido del Coddigo del Trabajo

Capitulo VII y Cédigo de la Nifiez y

Adolescencia para la aplicacion de

este acapite.
Art. 3.-
1. Toda mujer a la que se aplique el presente
Convenio tendrad derecho, mediante presentacion
de un certificado médico en el que se indique la
fecha presunta del parto a un descanso de

C103 - Convenio sobre la proteccion maternidad. (...)

de la maternidad (revisado), 1952

(nam. 103) Ecuador: Registro Oficial 5. En caso de enfermedad que, de acuerdo con

No. 159, 17 de mayo 1962 un certificado médico, sea consecuencia del
embarazo, la legislacion nacional debera prever

Ha de tomarse en cuenta el contenido un descanso prenatal suplementario cuya

del Codigo del Trabajo Art. 152, 155 | Art3y 4. duracion maxima podrda ser fijada por la

y 195 para la aplicacion de este autoridad competente.

acapite
Art. 4.-(...)
3.  Las prestaciones médicas  deberan
comprender la asistencia durante el embarazo,
la asistencia durante el parto y la asistencia
puerperal, prestada por una comadrona
diplomada o por un médico, y la hospitalizacion,
cuando ello fuere necesario, la libre eleccion del
médico y la libre eleccion entre un hospital
publico o privado deberan ser respetadas.
Art. 13.- Todos los trabajadores directamente
ocupados en trabajos bajo radiaciones deberan
someterse a examen médico apropiado, antes o

C115 - Convenio sobre la proteccién poco después de la ocupacion en tales trabajos,

contra las radiaciones, 1960 (nam.| Art12y |” someterse ulteil’iormente a examenes médicos a

115). Ecuador: Registro Oficial 58 de 14. intervalos apropiados

10-may.-1972 Art. 14.- No se deberd ocupar ni mantener a
ningun trabajador en un trabajo que lo exponga
a radiaciones ionizantes, en oposicion a un
dictamen médico autorizado.

C120 - Convenio sobre la higiene Todo establecimiento, institucion, servicio

(comercio y oficinas), 1964 (num. administrativo, o secciones de ellos a que se

120). Ecuador: Registro Oficial 99 de aplique el presente Convenio deberd poseer

22-ene.-1969 Art. 19. |(..):

Ha de tomarse en cuenta el contenido
del Articulo 7 del Instrumento Andino
de Seguridad y Salud y demas normas

a) una enfermeria o un puesto de primeros
auxilios propio;
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relacionadas para la aplicaciéon de este
acapite

b) una enfermeria o un puesto de primeros
auxilios comun con otros establecimientos,
instituciones,

servicios administrativos, o sus secciones; o

¢) uno o varios botiquines, cajas o estuches de
primeros auxilios.

Cl121 - Convenio sobre las
prestaciones en caso de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales,
1964 (num. 121). Ecuador: Registro
Oficial 592 de 23-may.-1978

Ha de tomarse en cuenta el contenido
del Codigo del Trabajo Articulo 363,
Resolucion del Consejo Directivo
IESS N°513 y demds normas
relacionadas para la aplicacion de este
acapite

Art. 8; 10,
Numeral
1 y 26
Literal b).

Art. 8.- Todo Miembro debera:
a) prescribir una lista de enfermedades (...);

b) establecer una lista de enfermedades en
cumplimiento del apartado a), anadiendo,
ademas, sea una definicion general de
enfermedades profesionales o bien otras
disposiciones que permitan establecer el origen
profesional de las enfermedades que figuran en
la lista o que se manifiestan bajo condiciones
diferentes de las prescritas.

Art. 10.-
1. La asistencia médica
comprender lo siguiente:

(...) deberdn

a) la asistencia médica general y la ofrecida por
especialistas a personas hospitalizadas o no

hospitalizadas, incluidas las visitas a domicilio;
b) la asistencia odontologica;

¢) la asistencia por enfermeras, a domicilio, en
un hospital o en cualquier otra institucion
médica;

d) el mantenimiento en un hospital, centro de
convalecencia, sanatorio u otra institucion
meédica;

e) el suministro del material odontologico,
farmacéutico y cualquier otro material médico o
quirurgico (...);

P la asistencia suministrada, bajo la vigilancia
de un médico o de un dentista, por miembros de
todas profesiones reconocidas legalmente como
conexas con la profesion médica; y

g) en la medida de lo posible, el siguiente
tratamiento en el lugar de trabajo:

i) Tratamiento de urgencia a las victimas de
accidentes graves.
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ii) cuidados ulteriores a las victimas de lesiones
graves que no acarreen interrupcion del trabajo.

Art. 26.-

1. Los Miembros deberan, en las condiciones
prescritas: (...)

b) proporcionar servicios de readaptacion
profesional que, cuando sea posible, preparen a
la persona incapacitada para reanudar sus
actividades anteriores o (...) en la medida
posible, a su actividad anterior, habida cuenta
de sus calificaciones y aptitudes (...).

C124 - Convenio sobre el examen

médico de los menores (trabajo
subterraneo), 1965 (num. 124).
Ecuador: Registro Oficial 99 de
22-ene.-1969

Ha de tomarse en cuenta el contenido
del Codigo del Trabajo Capitulo VII,
Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia y
demas normas aplicables para la
aplicacion de este acapite.

Art. 2y 3.

Art. 2.

1. Para el empleo o trabajo subterrdaneo en las
minas de personas menores de 21 arfos se
debera exigir un examen médico completo de
aptitud y posteriormente examenes periodicos a
intervalos que no excedan de un ario.

2. Podran adoptarse otras medidas para la
vigilancia médica de los menores cuya edad esté
comprendida entre 18 y 21 arios, si la autoridad
competente, (...) estima que estas medidas son
equivalentes o mas efectivas que las estipuladas
en el parrafo 1.

Art. 3.
1. Los examenes médicos previstos en el articulo
2:

a) deberan  ser  efectuados  bajo la
responsabilidad y el control de un médico
calificado  aprobado  por la  autoridad
competente;

b) deberan ser certificados en forma apropiada.

2. Se exigird una radiografia pulmonar con
ocasion del examen médico inicial y también, si
se la considera necesaria (...).

3. Los examenes médicos exigidos por el
presente Convenio no deberdn ocasionar gasto
alguno (...).

C127 - Convenio sobre el peso
maximo, 1967 (nam. 127). Ecuador:
Registro Oficial 99 de 22-ene.-1969

Art. 3y 7.

Art. 3.- No se debera exigir ni permitir a un
trabajador el transporte manual de carga cuyo
peso pueda comprometer su salud o su
seguridad.

Art. 7.-
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1. El empleo de mujeres jovenes trabajadoras en
el transporte manual de carga que no sea ligero
sera limitado.

2. Cuando se emplee a mujeres y jovenes
trabajadores en el transporte manual de carga,
el peso mdximo de esta carga deberd ser
considerablemente inferior al que se admita
para trabajadores adultos del sexo masculino.

C136 - Convenio sobre el benceno,
1971 (nim. 136). Ecuador: Registro
Oficial 633 de 20-jul.-1978

Art. 9, 10
y 11.

Art. 9.
1. Los trabajadores (...) deberan ser objeto de:

a) un examen medico completo de aptitud,
previo al empleo, que comprenda un andlisis de
sangre;

b) examenes periddicos ulteriores  que
comprendan examenes biologicos, incluido un
andlisis de sangre, a intervalos fijados por la
legislacion nacional. (...)

Art. 10.
1. Los examenes médicos previstos en el parrafo
1 del articulo 9 (...) deberadn:

a) efectuarse bajo la responsabilidad de un
médico calificado y reconocido por la autoridad
competente (...) y;

b) certificarse en la forma apropiada.

2. Dichos examenes médicos no deberan
ocasionar gasto alguno a los trabajadores.

Art. 11.

1. Las mujeres (...) no deberan ser empleadas en
trabajos que entraiien exposicion al benceno o a
productos que contengan benceno. (...)

C139 - Convenio sobre el cancer
profesional, 1974 (num. 139).

Todo Miembro que ratifique el presente
Convenio debera adoptar medidas para
asegurar que se proporcionen a los trabajadores
los examenes médicos o los examenes o
investigaciones de orden biologico o de otro

Ecuador: Registro Oficial 633 de Art. 5. tipo, durante el empleo o después del mismo,

20-jul.-1978 que sean necesarios para evaluar la exposicion
o el estado de su salud en relacion con los
riesgos profesionales.

C148 - Convenio sobre el medio

ambiente de trabajo (contaminacion Art. 3 Art. 3.- (...)

del aire, ruido y vibraciones), 1977 1 ’ y b) el término '"ruido" comprende cualquier

(mum. 148). Ecuador: Registro Oficial
654 de 22-ago.-1978

sonido que pueda provocar una pérdida de
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audicion o ser nocivo para la salud o entraiiar
cualquier otro tipo de peligro;

¢) el término 'vibraciones" comprende toda
vibracion transmitida al organismo humano por
estructuras solidas que sea nociva para la salud
o entrafie cualquier otro tipo de peligro.

Art. 11.-

1. El estado de salud de los trabajadores (...)
deberda comprender un examen médico previo al
empleo y examenes periodicos, segun determine
la autoridad competente.

2. La vigilancia prevista en el pdrrafo 1 del
presente articulo no debera ocasionar gasto
alguno al trabajador.

3. Cuando por razones médicas sea
desaconsejable la permanencia de un trabajador
en un puesto que entraiie exposicion a la
contaminacion del aire, el ruido y las
vibraciones, deberan adoptarse todas las
medidas compatibles con la prdctica y las
condiciones nacionales para trasladarlo a otro
empleo adecuado (...).

C149 - Convenio sobre el personal de
enfermeria, 1977 (num. 149).

Ecuador: Registro Oficial 656 de (...)
24-ago.-1978 2. La instruccion y la formacion del personal de
Ha de tomarse en cuenta el contenido | Art. 3. enfermeria  deberan  coordinarse con la
del Acuerdo Ministerial 1404 instruccion y la formacion proporcionadas a los
Capitulo VI; Numeral 16 y demas otros trabajadores en el campo de la salud.
normas aplicables para la aplicacion
de este acapite.
1. La legislacion nacional debera disponer que
se tomen respecto de los trabajos portuarios
medidas conformes a la parte Il del presente
Convenio con miras a (...):
e) proporcionar y mantener servicios apropiados
) ) y suficientes de primeros auxilios y de
C.1§2 - Conveplo sobre s;gurldad e salvamento:
higiene (trabajos portuarios), 1979 Art. 4

(mum. 152) Ecuador: Registro Oficial
980 de 18-jul.-1988

2. Las medidas que se tomen para aplicar el
presente Convenio deberan comprender (...):

n) instalaciones sanitarias y lavabos, asi como
instalaciones de bienestar;

0) control médico;

P) servicios de primeros auxilios y salvamento,
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C153 - Convenio sobre duracion del
trabajo y periodos de descanso
(transportes por carretera), 1979
(num. 153). Ecuador: Registro Oficial
980 de 18-jul.-1988

Lectura orientada a protocolos de
gestion de fatiga y somnolencia.

Art. 5, 6,
7y8

Articulados aplicables en su totalidad.

C162 - Convenio sobre el asbesto,
1986 (num. 162).

Art. 21.

1. Los trabajadores (...) se beneficiaran de
examenes médicos necesarios para vigilar su

estado de salud (...).

2. La vigilancia de la salud de los trabajadores
en relacion con la utilizacion del asbesto no
debe entraniar ninguna pérdida de ingresos para

ellos. (...)

3. Los trabajadores deberan ser informados en
forma adecuada y suficiente de los resultados de
sus examenes médicos (...).

5. La autoridad competente deberd elaborar un
sistema de notificacion de las enfermedades
profesionales causadas por el asbesto.

C190 - Convenio sobre la violencia y
el acoso, 2019 (nam. 190). Ecuador:
Registro Oficial No. 69, 25 de mayo
2022

Art. 9,
Literal b)
y d).

b) tener en cuenta la violencia y el acoso, asi
como los riesgos psicosociales asociados, en la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo;

d) proporcionar a los trabajadores (...)
informacion 'y capacitacion acerca de los
peligros y riesgos de violencia y acoso
identificados, y sobre las medidas de prevencion
y proteccion correspondientes, (...).

Mencion especial, Convenio sobre los
peligros biologicos en el entorno de
trabajo, 2025 (192). (13 de junio
2025)

Ecuador: Aun no oficializado.

Art. 1,9
Literal a),
10
Literales
a)ye), 16
Literal e)
y 19
Literal 1).

Art.  1.- Definiciones sobre: a) Peligros
biologicos, b) Exposicion a peligros biologicos
en el entorno de trabajo, c) Riesgo biologico, d)
Evaluacion de los riesgos biologicos por las
autoridades competentes. (...)

Art. 9.- Al adoptar medidas de prevencion y
proteccion en relacion con la exposicion a
peligros biologicos en el entorno de trabajo, (...)
todo Miembro procurara:

a) Extender progresivamente los servicios de
salud en el trabajo a todos los trabajadores (...)
dando prioridad a los sectores y ocupaciones en
los que los trabajadores corren un riesgo
elevado de exposicion a peligros (...).

Art. 10.- Todo Miembro, (...) establecerd,
implementara y  revisara  periodicamente
procedimientos para:

a) la declaracion, el registro, la notificacion y la
investigacion de los accidentes del trabajo, las
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enfermedades profesionales y, segun proceda,
los incidentes peligrosos causados por la
exposicion a peligros biologicos en el entorno de
trabajo (...);

e) la determinacion del periodo de conservacion
adecuado de los registros  sobre las
enfermedades y lesiones profesionales causadas
por la exposicion a peligros biologicos en el
entorno de trabajo, teniendo en cuenta los
periodos de latencia de dichas enfermedades.

Art. 16.- (...) En particular, los empleadores
deberan:

e) realizar una vigilancia regular del entorno de
trabajo y de la salud de los trabajadores que sea
adecuada y apropiada a los riesgos laborales
para asegurar la deteccion temprana de los
peligros biologicos y sus posibles efectos;

Art. 19.- (...) los trabajadores y, si procede, sus
representantes tendran derecho a:

i)recibir tratamiento médico y rehabilitacion, de
conformidad con la legislacion y la practica
nacionales, en caso de enfermedades, dolencias
o lesiones causadas o agravadas por la
exposicion a peligros biologicos en el entorno de
trabajo;

6.3.
6.3.1. Ley Organica de Servicio Publico*
Publicacion: 6 de octubre de 2010

Principales Leyes Organicas relacionadas con Salud Ocupacional

Difusion: Segundo Suplemento del Registro Oficial No.294
Se incluye el contenido de su Reglamento (Registro Oficial Suplemento 418 del 01 de abril

del 2011) en cada item vinculante.

Resumen u orientacion a la
norma

Articulo
especifico

Extracto del texto

La Salud, estabilidad vy
reintegro laboral relacionadas
con la salud de las y los
servidores  publicos  como
derecho irrenunciable

Art. 23, literales
), m) y o)
(segun el Art,27
una enfermedad
catastrofica
cuenta con
licencia con
remuneracion
hasta por 6
meses, asi como

el uso de dos
horas diarias
para

Art. 23.- Son derechos irrenunciables de las
servidoras y servidores publicos (...):

l) Desarrollar sus labores en un entorno
adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar,

m) Reintegrarse a sus funciones después de
un accidente de trabajo o enfermedad,
contemplando el periodo de recuperacion
necesaria,  segun  prescripcion  médica
debidamente certificada.

0) Mantener su puesto de trabajo cuando se
hubiere disminuido sus capacidades por
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rehabilitacion
prescrita).

Art. 33.

Art. 60
Reglamento)

(del

enfermedades catastrdficas y/o mientras dure
su tratamiento (...).

Art. 33.- Las y los servidores tendran derecho
a permiso para atencion médica por el tiempo
que sea necesario, incluido el tiempo de
traslado desde su domicilio o Ilugar de
trabajo, siempre que se justifique tal
particular con el certificado médico (...).

Abordaje del riesgo psicosocial
en la gestion integral de la
institucion y la violencia y
acoso como prohibicion en el
sector publico (se incluye la
definicion de acoso).

Art. 23 literal v),
Art 24 y Art. 48
literal ).

Art. 23.- v) En la evaluacion de riesgos en los
lugares de trabajo el empleador publico
debera tener en cuenta los factores que
aumentan las probabilidades de violencia y
acoso, incluyendo los peligros y riesgos
psicosociales (...).

Art. 24.- El Ministerio de Salud Publica,
implementara y prestard los servicios de
salud, en coordinacion con el ente rector de
la politica laboral, los reglamentos y
protocolos para la atencion psicologica de
servidoras o servidores, victimas de violencia

y acoso laboral, medidas que seran
dispuestas  por la  autoridad laboral
competente.

Art. 48.- Son causales de destitucion (...):

i1) Atentar contra los derechos humanos de
alguna servidora o servidor de la institucion,
mediante cualquier tipo de coaccion, acoso o
agresion con inclusion de toda forma de
violencia y acoso laboral (...)

Licencias con remuneracion
por causas médicas,
enfermedad catastrofica o
accidente grave o maternidad.

Art. 27 literales

a),b)yc)

Art. 32 hace
referencia a la
obligatoriedad
del reintegro
luego de la
licencia.

Art. 33 y 34 (del
Reglamento).

Art. 27.- Toda servidora o servidor publico
tendra derecho a gozar de licencia con
remuneracion en los siguientes casos:

a) Por enfermedad que determine
imposibilidad  fisica o  psicologica,

debidamente comprobada, para la realizacion
de sus labores, hasta por tres meses; e, igual
periodo  podra  aplicarse  para  su
rehabilitacion.

Art. 33 (Reglamento). - (...) De continuar la
imposibilidad fisica o psicologica, y se
hubiere agotado el tiempo de la licencia con
remuneracion por enfermedad se concederd
licencia sin remuneracion (...).

La figura de intercambio de
puestos de trabajo en casos de
enfermedad.

Art. 39 literal a)
y Art. 40.

Art. 39.- Las autoridades nominadoras, (...)
podran autorizar el intercambio voluntario de
puestos de las y los servidores, siempre que
sean puestos de los mismos niveles
profesionales, administrativos o técnicos en
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Art. 75
Reglamento)

(del

ambas instituciones, en los siguientes casos:

a) Enfermedad;

Destitucion del cargo en el
contexto del consumo de
alcohol o drogas en los lugares
de trabajo.

Art. 48, Literal
e)y g).

Son causales de destitucion (...):

e) Ingerir licor o hacer uso de sustancias
estupefacientes o psicotropicas en los lugares
de trabajo.

g) Asistir al trabajo bajo evidente influencia
de bebidas alcohdlicas o de sustancias
estupefacientes o psicotropicas;

Contratacion de personas con

Las instituciones (...) con mds de veinte y
cinco servidoras o servidores en total, estan
en la obligacion de contratar o nombrar
personas  con  discapacidad o  con
enfermedades catastroficas, (...) de manera

discape}cidades o enfermedades | Art. 64. progresiva v hasta un 4% del total de

catastroficas. : . . L
servidores o servidoras, bajo el principio de
no discriminacion, asegurando las
condiciones de igualdad de oportunidades en
la integracion laboral (...).

Definicidn e Indemnizacidon En caso de accidente de trabajo por

por enfermedad profesional. enfermedad profesional, ocasionada como

Art. 119. consecuencia del desempernio de su funcion,

Se recomienda lectura conjunta que causare disminucion en sus capacidades

con el Art. 438 del CédlgO del | Art. 234 (del para el desempeﬁo de su [rabajoy se

Trabajo y Resolucion del | Reglamento) considerard lo establecido en el articulo 438

Consejo Directivo IESS 513 y del Cédigo del Trabajo y la legislacion de

demas normas aplicables. seguridad social.
Art. 229.- (...) Las instituciones que se
encuentran comprendidas en el ambito de la
LOSEP deberdn implementar un plan de
salud ocupacional integral que tendrd
caracter esencialmente preventivo y de
conformacion multidisciplinaria, este servicio
estard integrado por los siguientes elementos.
a) Medicina preventiva y del trabajo

Gestion  basica de  Salud | Art. 228, 229, b) Hzgze;?e ocup aczor.zal

. ¢) Seguridad ocupacional
Ocupacional en las | 230 del d) Bienestar social
Instituciones Reglamento.

Las instituciones contempladas en el articulo
3 de la LOSEP, que cuenten con mas de 50
servidores publicos u obreras u obreros, y en
virtud de la disponibilidad presupuestaria,
podran implementar dispensarios (...).

Art. 230.- Medicina preventiva y del trabajo.
- El plan contemplara un programa de
medicina preventiva y del trabajo, a través
del cual se desarrollaran todas aquellas
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actividades tendientes a promover y mejorar

la salud (...).

6.3.2. Ley Organica de Salud
Publicacion: 22 de diciembre de 2006
Difusion: Registro Oficial Suplemento 423

Resumen u orientacion a la
norma

Articulo
especifico

Extracto del texto

Acciones para efectivizar el
derecho a la salud estipulado en
la Constitucion, en consonancia
con el Articulo 32 de este
cuerpo legal; definicion de
salud y rectoria desde el
Ministerio de Salud Publica.

Art. 1,3y 4.

Art. 3.- La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado, (...)

Servicios médicos como parte
del Sistema Nacional de Salud
y la autoridad sanitaria como
responsable de establecer las
normas de salud y seguridad en
el trabajo junto con el
Ministerio del Trabajo (Art.
117).

Art. 10y 117.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y
de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la
salud individual y colectiva, con sujecion a
los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley.

Pautas para abordar Programas
para grupos vulnerables, salud
mental y promocion de la
lactancia materna.

Art. 13, 14 y 17.

Art. 13.- Los planes y programas de salud
para  los  grupos  vulnerables (...
incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos
y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares (...).

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud, implementara planes y
programas de salud mental, con base en la
atencion integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar 'y
comunitario, promoviendo la reinsercion
social de las personas con enfermedad
mental.

Art. 17.- Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran
la lactancia materna durante los primeros
seis meses de vida del nifio o la nina,
procurando su prolongacion hasta los dos
arios de edad.

Pautas para programas de salud
sexual y reproductiva, decision
anticonceptiva  informada y
planificacion familiar.

30.

Art. 20, 23, 24y

Art. 20.- Las politicas y programas de salud
sexual y salud reproductiva garantizaran el
acceso de hombres y mujeres, incluidos
adolescentes, a acciones y servicios de salud
que aseguren la equidad de género (...).
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Se reconoce al VIH como un
problema de salud publica en el
articulo 67.

Art. 23.- Los programas y servicios de
planificacion  familiar,  garantizaran el
derecho de hombres y mujeres para decidir de
manera  libre, voluntaria, responsable,
autonoma, sin  coercion, violencia ni
discriminacion sobre el numero de hijos que
puedan procrear, mantener y educar, en
igualdad de Condiciones (...).

Acciones de
prevencion del
salud publica: Consumo de
tabaco, exceso de alcohol y
consumo de estupefacientes y
psicotropicos fuera del ambito
terapéutico.

salud para la
problema de

Art. 38,50y 51.

Art. 38.- (...) Los servicios de salud
ejecutaran acciones de atencion integral
dirigidas a las personas afectadas

por el consumo y exposicion al humo del
tabaco, el alcoholismo, o por el consumo
nocivo de psicotropicos, estupefacientes y
otras substancias que generan dependencia,
orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y
reinsercion social.

Art. 50.- (...) se prohibe consumir bebidas
alcoholicas y de moderacion, en (...) lugares
de trabajo, (...). En estos establecimientos se
colocaran advertencias visibles que indiquen
la prohibicion del consumo de bebidas
alcohdlicas.

Art. 51.- Esta prohibido la produccion,
comercializacion, distribucion y consumo de
estupefacientes y psicotropicos y otras
substancias adictivas (...).

Inmunizaciones en el ambito

Es obligacion de los servicios de salud y otras
instituciones y establecimientos publicos y
privados, inmunizar a los trabajadores que se
encuentren expuestos a riesgos prevenibles

relevante el involucramiento y
participacion de la poblacion
como principal beneficiario).

laboral 'y — obligatoriedad  de Art. 53,58 y 61. |por vacunacion, de conformidad con la
reporte de enfermedades de . o . o
notificacion obligatoria. norl?aatlva emitida por la autoridad sanitaria
nacional. Las empresas deben reportar sobre
las personas inmunizadas (en referencia al
contenido del Art. 58)
Las  personas naturales y juridicas,
nacionales y extranjeras, que se encuentren
Regulacion  importante para en territorio ecuatoriano deben cumplir las
empresas con personal Art. 66. disposiciones reglamentarias que el gobierno
extranjero. dicte (...) a fin de prevenir y evitar la
propagacion internacional de enfermedades
transmisibles.
Orientaciones para La atencion se realizara mediante la accion
implementacion de programas coordinada de todos los integrantes del
de abordaje para enfermedades Sistema Nacional de Salud y de la
no transmisibles. (Se considera Art. 69. participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprenderd la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia

epidemiologica, promocion de habitos y
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estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion
social de las personas afectadas y cuidados
paliativos.

Es imprescindible el
conocimiento en manegjo de
desechos en los servicios
médicos.

Art. 97 y 99.

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional
dictard las normas para el manejo de todo
tipo de desechos y residuos (...).

Art. 99.- (...) emitira los reglamentos,
normas 'y procedimientos técmnicos de
cumplimiento obligatorio para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos que
generen los establecimientos de servicios de
salud (...).

Exposicion a radiacion

1onizante.

Art. 109y 121.

Ninguna persona serda sometida o expuesta a
radiaciones ionizantes y no ionizantes mas
alla de las dosis o limites permisibles,
conforme a las normas pertinentes. Los
equipos diagnosticos 'y terapéuticos que
utilicen  radiaciones ionizantes 'y no
ionizantes  (...)  estaran  sujetos  a
mantenimientos  rigurosos 'y periodicos,
debiendo contar con los certificados de
control de calidad.

Sobre el servicio de control de
plagas en las empresas.

Art. 128.

Las empresas que se dediquen al exterminio
o control de plagas y vectores (...) deberdn
obtener el respectivo permiso emitido por la
autoridad sanitaria nacional para operar.
Todos los quimicos wusados por dichas
empresas deberdan ser aprobados por dicha
autoridad.

Permisos de funcionamiento.

Se recomienda revisar las
definiciones del Articulo 259:

§ Acreditacion de servicios de
salud,

§ Licenciamiento de servicios
de salud; y;

§ Permiso de funcionamiento

Art. 129,130,
180, 181 y 259.

Los establecimientos sujetos a control
sanitario para su funcionamiento deberan
contar con el permiso otorgado por la
autoridad sanitaria nacional. El permiso de
funcionamiento tendra vigencia de un ano
calendario. La observancia de las normas de
vigilancia y control sanitario se aplican
también a los servicios de salud publicos y
privados, con y sin fines de lucro, autonomos,
comunitarios y de las empresas privadas de
salud y medicina prepagada. (en referencia
al Art. 129).

¢) La inclusion de substancias nocivas (...)

perjudiciales para la salud de los
consumidores;
. . Art. 146, . . .,
Prohibiciones en materia de | . e) El procesamiento y manipulacion en
. literales ¢), ) y .. o
alimentos. h) condiciones no higiénicas;
h) El almacenamiento de materias primas o
alimentos procesados en locales en los que se
encuentren substancias nocivas o peligrosas;
Emision de recetas médicas y | Art. 167, 168 yv | Art.  167.- La receta emitida por los

notificacion de caducidad de

175.

profesionales de la salud facultados por ley
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medicamentos, competencia
profesional.
Se recomienda analizar el

contenido con el Articulo 224
del Cédigo Organico Integral
Penal.

para hacerlo, debe contener
obligatoriamente y en primer lugar el
nombre genérico del medicamento prescrito.
(...). No se aceptaran recetas ilegibles,
alteradas o en clave.

Art. 168.- Son profesionales de la salud
humana  facultados  para  prescribir
medicamentos, los médicos, odontdlogos y
obstetrices.

Art. 175.- Sesenta dias antes de la fecha de
caducidad de los medicamentos, las
farmacias y botiquines notificaran a sus
proveedores, quienes tienen la obligacion de
retirar dichos productos y canjearlos de
acuerdo con lo que establezca la
reglamentacion correspondiente.

Profesionales de la salud.

Dado que la competencia
profesional del médico de
empresa esta definida en los
articulos 18 y 21 del Decreto
Ejecutivo 255-2024 en este
acapite nos referiremos a los
demas  profesionales  que
integran un servicio de salud.

Art. 194y 195.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de
salud, (...) debe estar registrado ante el
CONESUP (actual SENESCYT) y por la
autoridad sanitaria nacional.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico
superior o tecnologico, asi como los de
auxiliares en distintas ramas de la salud,
para su habilitacion deben ser registrados en
las instancias respectivas e inscritos ante la
autoridad sanitaria nacional.

Practica y responsabilidad legal
del profesional de salud.

Art. 198 al 204.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de
nivel superior que ejerzan actividades
relacionadas con la salud, estan obligados a
limitar sus acciones al drea que el titulo les
asigne.

Art.  201.- Es responsabilidad de los
profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito
de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus (...).

Art. 204.- El consentimiento o autorizacion
del paciente o de la persona que le
representa  legalmente, no exime de
responsabilidad al profesional o al servicio
de salud en aquellos casos determinados en
el articulo 202 de esta Ley.

6.3.3.

Ley Organica de Discapacidades*

Publicacion: 25 de septiembre del 2012
Difusion: Registro Oficial N.° 796
Se incluye el contenido de su Reglamento (Registro Oficial Suplemento 109 de 27-oct.-2017)

en cada item vinculante.
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Resumen u orientacion a la norma

Articulo
especifico

Extracto del texto

Definiciones importantes.
Se recomienda el analisis con el
Articulo 47 de la Constitucion y
demas normativa aplicable.

Art. 6.
Art. 1y 2 del
Reglamento.

Art. 6.- (...) se considera persona con
discapacidad a toda aquella que, como
consecuencia de una o mas deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve
restringida permanentemente Su
capacidad  bioldgica, sicologica y
asociativa para ejercer una o0 mds
actividades esenciales de la vida diaria
(...); Art. 1 del Reglamento. - (...) en
una proporcion equivalente al treinta
por ciento (30%) de discapacidad,
debidamente calificada por la autoridad
sanitaria nacional.

Art. 2 del Reglamento. - (..) Se
entendera por persona con deficiencia o
condicion discapacitante, aquella que
presente  disminucion o0  supresion
temporal de alguna de sus capacidades
fisicas, semsoriales o intelectuales, en
los términos que establece la Ley, y que,
aun siendo sometidas a tratamientos
clinicos o quirurgicos, su evolucion y
pronostico es previsiblemente
desfavorable en un plazo mayor de un
(1) aiio de evolucion, sin que llegue a
ser permanente.

Calificacion y habilitacion para
acogerse a los beneficios de ley.
Se recomienda complementar la
lectura con la informacion del
Ministerio de Salud Publica del
Ecuador:
https://www.salud.gob.ec/calificacion

-o-recalificacion-de-personas-con-dis
capacidad-2/

Art. 12.
Art. 3 del
Reglamento.

Art. 12.- La cédula de ciudadania que
acredite la calificacion y el registro
correspondiente serd documento
suficiente para acogerse a los beneficios
de la presente Ley; (...). En el caso de
las personas con deficiencia o condicion
discapacitante, el documento suficiente
para acogerse a los beneficios (...), serd
el certificado emitido por el equipo
calificador especializado.

Art3. 3 del Reglamento. - (..) La
determinacion de la deficiencia o
condicion discapacitante la realizaran
los médicos especialistas del sistema
nacional de  salud, acreditados
expresamente por la autoridad sanitaria
nacional. (...)
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El derecho a la salud, trabajo ¢
inclusion laboral de las personas con

Art. 64 de la Ley Organica de
Servicio Publico y 42 del Codigo del
Trabajo.

Art. 19.- El Estado garantizarda a las
personas con discapacidad el derecho a
la salud y asegurara el acceso a los
servicios de promocion, prevencion,
atencion especializada permanente 'y
prioritaria, habilitacion y rehabilitacion
funcional e integral de salud, en las
entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud, con enfoque
de género, generacional e intercultural.

Art. 45.- Las  personas  conm
discapacidad,  con  deficiencia o
condicion discapacitante tienen derecho

discapacidad. En consonancia con el Art. 19,45y | a acceder a un trabajo remunerado en
47. condiciones de igualdad y a no ser

discriminadas en las prdcticas relativas
al empleo (...).

Art. 47.- La o el empleador publico o
privado que cuente con un numero
minimo de veinticinco (25) trabajadores
esta obligado a contratar, un minimo de
cuatro por ciento (4%) de personas con
discapacidad (...). El trabajo que se
asigne a una persona con discapacidad
debera ser acorde a sus capacidades,
potencialidades y talentos, garantizando
su integridad en el desemperio de sus
Labores (...).

Permisos para tratamiento y

discapacidad.

Las personas con discapacidad tendran
derecho a gozar de permiso para
tratamiento y rehabilitacion, de acuerdo
a la prescripcion médica debidamente

rehabilitacion de personas con Art. 52. certificada, tanto en el sector publico

como en el privado, de conformidad con
la Ley. Ademas de permisos emergentes,
inherentes a la condicion de la persona
con discapacidad (...).

6.4. Principales Leyes Ordinarias relacionadas con Salud Ocupacional

6.4.1. Codigo del Trabajo
Publicacion: 16 de diciembre de 2005
Difusion: Registro Oficial Suplemento 167

Resumen u Orientacion a Articulo
la Norma Especifico

Extracto del Texto

Derecho al trabajo,
irrenunciabilidad y Art. 2;4y 7.
aplicacion favorable.

Art. 4.- Irrenunciabilidad de derechos. - Los
derechos del trabajador son irrenunciables. Sera
nula toda estipulacion en contrario.

Art. 7.- Aplicacion favorable al trabajador. - En
caso de duda sobre el alcance de las

disposiciones legales, reglamentarias 0
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contractuales en  materia  laboral, los
funcionarios judiciales y administrativos las
aplicaran en el sentido mas favorable a los
trabajadores.

Prohibiciones al alcohol,
tabaco, sustancias
estupefacientes y  acoso
laboral.

Se recomienda incluir en el
analisis el Convenio OIT
190.

At 42, 46, Art.
“No numerado™
bajo reforma a la
Ley Organica del
Servicio Publico
y al Codigo del
Trabajo para
prevenir el acoso
laboral (R.O.)
116-2017 y, Art.
413.

Art. 42.- Obligaciones del empleador:

(...) 36. Implementar programas de capacitacion y
politicas orientadas a identificar las distintas
modalidades del acoso laboral, para prevenir el
cometimiento de toda forma de discriminacion,
hostigamiento, intimidacion y perturbacion que se
pudiera generar en la relacion laboral con los
trabajadores y de éstos con el empleador.

Art. 46.- Prohibiciones al trabajador. - Es
prohibido al trabajador (...):

¢) Presentarse al trabajo en estado de embriaguez
o0 bajo la accion de estupefacientes;

j) El cometimiento de actos de acoso laboral hacia
un companero o companera, hacia el empleador,
hacia un superior jerarquico o hacia una persona

subordinada en la empresa.

Art.. Definicion de acoso laboral: debe
entenderse por acoso laboral todo
comportamiento atentatorio a la dignidad de la
persona, ejercido de forma reiterada, y
potencialmente lesivo, cometido en el lugar de
trabajo o en cualquier momento en contra de una
de las partes de la relacion laboral o entre
trabajadores, que tenga como resultado para la
persona afectada su menoscabo, maltrato,
humillacion, o bien que amenace o perjudique su
situacion laboral. El acoso podra considerarse
como una actuacion discriminatoria cuando sea
motivado por una de las razones enumeradas en el
articulo 11.2 de la Constitucion de la Republica,
incluyendo la filiacion sindical y gremial. Las
conductas que se denuncien como acoso laboral
seran valoradas por la autoridad de trabajo,
segun las circunstancias del caso, y la gravedad
de las conductas denunciadas. La autoridad
competente apreciarda las circunstancias de
acuerdo a la capacidad de estas de someter a un
trabajador a presion para provocar su
marginacion, renuncia o abandono de su puesto
de trabajo.

Proteccion de personas con
discapacidad: contratacion y
adaptacion del puesto.

Se recomienda el analisis
con el contenido de la Ley
Organica de Discapacidades
y su Reglamento.

Art. 42. Numeral
33y 35.

33.- El empleador publico o privado, que cuente
con un numero minimo de veinticinco
trabajadores, esta obligado a contratar, al menos,
a una persona con discapacidad, en labores
permanentes que se consideren apropiadas en
relacion con sus conocimientos, condicion fisica y

aptitudes individuales, observandose los
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principios de equidad de género y diversidad de
discapacidad (...).

Transporte ~ Manual  de
Cargas:
Se recomienda

complementar la lectura con
el Convenio 127 OIT; Art.
64 del Acuerdo Ministerial
174 Reglamento de

Art. 139.- En el transporte manual de carga en
que se empleen mujeres y menores, se observardan
los limites mdximos siguientes: LIMITES
MAXIMOS DE CARGA LIBRAS:

§ Varones hasta 16 arios 35
§ Mujeres hasta 18 afios 20
§ Varones de 15 a 18 afios 25

seguridad y salud pera Ia Art. 139,412  |§ Mujeres de 15 a 18 arios 20
.y numeral 7,417y |§ Mujeres de 21 aiios o mds 25
construccion y obras 418
piblicas (R. O. No. 249) ' Art. 417.- Queda prohibido el transporte manual
sobre levantamiento manual (...) en todo lugar de trabajo, (...) cuyo peso de
de cargas; el Titulo II, carga sea superior a 175 libras. (...). En
Capitulo I del Anexo 3 del reglamentos  especiales  dictados  por el
Acuerdo -~ Ministerial Nr9. Departamento de Seguridad e Higiene del
MDT-2024-196 'y demas Trabajo, se podran establecer limites mdximos
normas aplicables. inferiores a 175 libras, teniendo en cuenta todas
las condiciones en que deba ejecutarse el trabajo.
Trabajos subterraneos,
trabajo en edades de 18 a 21 Art 141. Examen médico de aptitud. - Todas las
aflos y mayores de 15 afios. empresas que empleen trabajadores mayores de
Se recomienda dieciocho arios y menores de veintiun anos en
complementar con el Art. 140. 141 trabajos subterrdneos, en minas o canteras,
Convenio 77, 78 y 124 OIT, ' ; Y \estardn obligadas a exigir con respecto a dichos
A 142 . e L )
Acuerdo Ministerial 341 trabajos un reconocimiento médico previo que
Instructivo de Aplicacion de pruebe su aptitud para dichos trabajos, asi como
la Historia Clinica reconocimientos médicos periodicos (anuales en
Ocupacional 'y  demas referencia al Art. 142).
normas aplicables.
Art. 152.- Toda mujer trabajadora tiene derecho a
una licencia con remuneracion de doce (12)
semanas por el nacimiento de su hija o hijo, en
caso de nacimientos multiples el plazo se extiende
Art. 152, 153, por diez dias adicionales. La ausencia al trabajo
154y 195.1|se justificard mediante la presentacion de un
(Reforma al | certificado médico (...), el empleador no podrd
Codigo del | reemplazarla definitivamente dentro del periodo
Trabajo desde la|de doce semanas que fija el articulo anterior
Proteccion del embarazo vy |Ley Orgdanica | (Referencia al Articulo 153).

lactancia

para la justicia
laboral y
reconocimiento
del trabajo en el
hogar,  Registro
Oficial No.483)

Art. 154.- En caso de que una mujer permanezca
ausente de su trabajo hasta por un aiio a
consecuencia de enfermedad que, segun el
certificado médico, se origine en el embarazo o en
el parto, y la incapacite para trabajar, no podra
darse por terminado el contrato de trabajo por
esa causa (...).

Art. 155.- Durante los doce (12) meses posteriores
al parto, la jornada de la madre lactante durara
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seis (6) horas, de conformidad con la necesidad
de la beneficiaria.

Art. 195.1.- Se considerard ineficaz el despido
intempestivo de personas trabajadoras en estado
de embarazo o asociado a su condicion de
gestacion o maternidad, en razon del principio de
inamovilidad que les ampara.

Terminacion del contrato por
causales de salud

Art. 172.
Numeral 7 y 8.

7. Por no acatar las (...) prescripciones y
dictamenes médicos, y,

8. Por el cometimiento de acoso laboral, ya sea de
manera individual o coordinada con otros
individuos, hacia un comparniero o compariera de
trabajo, hacia el empleador o empleadora o hacia
un subordinado o subordinada en la empresa.

Imposibilidad de
terminacion del contrato por
causales de salud 'y
obligacion de  notificar

enfermedades por parte del
trabajador.

Art. 174,
Numeral 1. Se
recomienda
considerar las
excepciones.

Art. 175,176y
177.

Art. 174.- 1. Por incapacidad temporal para el
trabajo proveniente de enfermedad no profesional
del trabajador, mientras no exceda de un ario. (...)

Art. 175.- (...) El empleador no podra despedir
intempestivamente al trabajador durante el tiempo
que éste padeciera de enfermedad no profesional
que lo inhabilite para el trabajo, mientras aquélla
no exceda de un ario.

Art. 176.- El trabajador esta obligado a regresar
al trabajo dentro de los treinta dias siguientes a la
fecha en que recupero su salud (...). Si no volviere
dentro de este plazo, caducara su derecho para
exigir al empleador su reintegracion al trabajo y
al pago de la indemnizacion (...). Tampoco tendra
derecho para reintegrarse al trabajo ni a reclamar
el pago de dicha indemnizacion si ha estado
prestando  servicios no ocasionales a otro
empleador, durante el tiempo considerado de
enfermedad no profesional.

Art. 177.- (...) El trabajador que adoleciere de
enfermedad no profesional deberd comunicar este
particular, por escrito, al empleador y a la
inspeccion del trabajo respectiva, dentro de los
tres primeros dias de la enfermedad. Si no
cumpliere esta obligacion se presumird que no
existe la enfermedad.

Certificado como medio de
comprobacion de la
enfermedad

Art. 178.

El trabajador que adoleciere de enfermedad no
profesional la comprobara con un certificado
médico, de preferencia de un facultativo de la
Direccion del Seguro General de Salud Individual
vy Familiar del IESS. El empleador tendra derecho,
en cualquier tiempo, a comprobar la enfermedad
no profesional del trabajador, mediante un
facultativo por él designado. Si hubiere
discrepancia, el inspector del trabajo decidira el
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caso, debiendo nombrar un tercer facultativo, a
costa del empleador.

Enfermedades profesionales
y su clasificacion no
exhaustiva.

Ha de tomarse en cuenta el

Art. 349.- Enfermedades profesionales son las
afecciones agudas o cronicas causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o
labor que realiza el trabajador y que producen
incapacidad.

Art. 363.- Clasificacion. - Son enfermedades

contenido del Listado de| ATt 3’;16941 363y |profesionales las siguientes:

referencia . OIT.’ Re;solumon ' 1. Enfermedades Infecciosas y parasitarias. (...)

deol Consejo Dlre’CtIVO IESS 2. Enfermedades de la vista y oido. (...)

N 51.3 y demids normas 3. Otras infecciones. (...)

relacionadas para la

aplicacion de este acapite Art.  364.- Son  también  enfermedades
profesionales aquellas que asi lo determine la
Comision Calificadora de Riesgos, cuyo dictamen
sera revisado por la respectiva Comision Central.

Obligacion de la prestacion

de un primer auxilio, en un Art. 365.- el empleador estard obligado a prestar,

accidente de trabajo o aun si sin derecho a reembolso, asistencia médica o

no estd en el contexto quirurgica y farmacéutica al trabajador victima

laboral. Art. 365 y 397. del accidente (...).

Se recomienda analizar el
contenido con el Articulo
218 del Codigo Organico
Integral Penal.

Art. 397.- Aun cuando el accidente provenga de
fuerza mayor extraiia al trabajo, si acaece en el
lugar en que éste se ejecuta, el empleador debe
prestar los primeros auxilios. (...)

Prescripcion de acciones
(hasta 4 afios luego del
accidente o enfermedad).

Art. 403.

Las acciones provenientes de este Titulo (Titulo
IV-De los Riesgos del Trabajo) prescribirdin en
tres anos, contados desde que sobrevino el
accidente o enfermedad. Mas, si las consecuencias
daniosas del accidente se manifestaren con
posterioridad a éste, el plazo para la prescripcion
comenzara a correr desde la fecha del informe
médico conferido por un facultativo autorizado
del IESS. (..) Pero en ningun caso podra
presentarse la reclamacion después de cuatro
anos de producido el mismo.

Servicios médicos,
botiquines y eventos
ofidicos

Art. 429 y 430
(Numerales
parafraseados).

Art. 429.- Los duerios o tenedores de propiedades
agricolas o de empresas en las cuales se ejecuten
trabajos al aire libre en las zonas tropicales o
subtropicales, estan obligados a disponer de no
menos de seis dosis de suero antiofidico y del
instrumental necesario para aplicarlo, debiendo
no solo atender al trabajador, sino también a sus
familiares, en caso de mordedura de serpiente.
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Art. 430.- (...) los empleadores, sean éstos
personas naturales o juridicas, observaran las
siguientes reglas:

1.Conservar un botiquin y un local de enfermeria
con 25 o mas trabajadores.

2.Un servicio médico mas de 100

trabajadores.

con

3.Posibilidad de traslado a unidades externas de
salud.

Valoraciéon de la capacidad
laboral en relacidn con
pérdidas y  condiciones
patologicas. Se recomienda
lectura conjunta con la
Resolucion  del  Consejo
Directivo IESS 513 y 677 y
demas normas aplicables.

Art. 438 y 439.

Articulados aplicables en su totalidad.

6.4.2. Ley de Derechos y Amparo del paciente

Publicacion: 3 de febrero de 1995
Difusion: Registro Oficial Suplemento 626

Resumen u Orientacion a la Articulo
, Extracto del Texto
Norma Especifico
Es una entidad del sistema de servicios de
salud publica o privada, establecida conforme
a la Ley para prestar a las personas atencion
de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento. Es, ademds, un centro de
formacion de personal de salud y de
:Se incluye en la definicion de investigacion  cientifica. Se  consideran
Centro de Salud al existente en Art. 1. servicios de salud a:
las empresas? a) Hospitales;
b) Clinicas;
¢) Institutos Médicos;
d) Centros Médicos,
e) Policlinicos; y,
f) Dispensarios Médicos.
) Art. 4.- Todo paciente tiene derecho a que la
Sobre "el manejo de consulta, examen, diagnostico, discusion,
informacién de pacientes. tratamiento y cualquier tipo de informacion
Se recomienda el analisis con relacif)nada con el proGedimiento médico a
los articulos 5 y 22 del Art. 4,5y6. aplicarsele, tenga el cardcter de confidencial.
Instrumento Andino de Art. 5.- Se reconoce el derecho de (...) recibir
Seguridad 'y Salufi, y su del centro de salud (...), la informacion
Reglamento, Resolucion 957. concerniente al diagnostico, al prondstico, al
tratamiento, a los rieseos a los que
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médicamente esta expuesto, a la duracion
probable de incapacitacion 'y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado
para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptuense las
situaciones de emergencia. El paciente tiene
derecho a que el centro de salud le informe
quien es el médico responsable de su
tratamiento.

Art. 6.- (...) Todo paciente tiene derecho a
elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de

Se realiza un alcance al acapite
anterior con la mencion a la
Ley Organica de proteccion
de datos personales
publicada en el Registro
Oficial Suplemento 459 el 26
de mayo del 2021 sobre el
manejo de informacion de
salud.

Se recomienda el analisis con
el Art. 68 del Decreto 255
Reglamento de Seguridad y
Salud.

Art. 4, 8, 10
Literal g), 25,
30, 31, 32y 36.

salud  debera informarle  sobre las
consecuencias de su decision.

Art. 4.- Términos y definiciones. -(...)
Consentimiento:  Manifestacion de la
voluntad libre, especifica, informada e

inequivoca, por el que el titular de los datos
personales autoriza al responsable del
tratamiento de los datos personales a tratar
los mismos. Datos relativos a la salud: datos
personales relativos a la salud fisica o mental
de una persona, incluida la prestacion de
servicios de atencion sanitaria, que revelen
informacion sobre su estado de salud.

Art. 31.- Tratamiento de datos relativos a la
salud. -Todo tratamiento de datos relativos a
la salud debera cumplir con los siguientes
parametros minimos y aquellos que determine
la  Autoridad de Proteccion de Datos
Personales en la normativa emitida para el
efecto:

1. Los datos relativos a la salud generados en
establecimientos de salud publicos o privados,
seran tratados cumpliendo los principios de
confidencialidad y secreto profesional. El
titular de la informacion debera brindar su
consentimiento (...), salvo en los casos en que
el tratamiento sea necesario para proteger
intereses vitales del interesado, en el supuesto
de que el interesado no esté capacitado, fisica
o juridicamente, para dar su consentimiento,
0 sea necesario para fines de medicina
preventiva o laboral, (...) sobre la base de la
legislacion especializada sobre la materia o
en virtud de un contrato con un profesional
sanitario. En este ultimo caso el tratamiento
solo podra ser realizado por un profesional
sujeto a la obligacion de secreto profesional, o
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bajo su responsabilidad, de acuerdo con la
legislacion especializada sobre la materia o
con las demds normas que al respecto pueda
establecer la Autoridad.

Sobre la garantia de atencion
en situaciones de emergencia.
Este articulado esta alineado
con el articulo 365 del Codigo
del Trabajo.

Art. 12y 13.

Art. 12.- Bajo ningun motivo un centro de
salud podra negar la atencion de un paciente
en estado de emergencia. El centro de salud
que se negare a atender a un paciente en
estado de emergencia serd responsable por la
salud de dicho paciente y asumird
solidariamente con el profesional o persona
remisa en el cumplimiento de su deber, la
obligacion juridica de indemnizarle los darios
y perjuicios que su negativa le cause.

Art. 13.- Los responsables de un centro de
salud que se negaran a prestar atencion a
pacientes en estado de emergencia, serdn
sancionados con prision de 12 a 18 meses y,
en caso de fallecimiento del paciente
desatendido, con prision de 4 a 6 afios.

6.5. Decretos y Reglamentos relacionados con Salud Ocupacional
6.5.1. Decreto N° 255. Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

Publicacion: 9 de mayo de 2024

Difusion: Segundo Suplemento del Registro Oficial No.554

Resumen u Orientacion a la
Norma

Articulo
Especifico

Extracto del Texto

Obligatoriedad del certificado
de salud en el trabajo y otras
definiciones importantes en el
ambito de la Salud en el
Trabajo  (p.ej., emergencia
médica, evento centinela,
investigacion de enfermedad
profesional o Vigilancia de la
Salud)

Art. 3.

14. Certificado de salud en el trabajo: Es un
documento final que acredita el estado de
salud de un trabajador, con base en su
historia clinica ocupacional, emitido con
firma de responsabilidad por profesionales,
debidamente habilitados por la autoridad
sanitaria nacional. Para el caso de las
evaluaciones médicas, pre ocupacional de
inicio, periddica y de reintegro se considerara
la aptitud médica laboral. Para la evaluacion
médica de retiro se considerara la condicion

de salud.

25. Enfermedad profesional: Es la patologia
médica contraida o dario sufrido, como
resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral, que el
trabajador realiza por cuenta ajena.

33. Grupos de atencion prioritaria: Son las
personas adultas mayores, nifias, nifios y/o
adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de
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libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, quienes
recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado.

52. Salud en el trabajo: Es la rama de la
salud publica que promueve y mantiene el
mayor grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores, evitando el dario o
deterioro a la salud causado por las
condiciones de trabajo.

El empleador como actor
imprescindible en la
investigacion de enfermedades
ocupacionales, procesos de

rehabilitacidon y reinsercion por
razones de salud y garantia de
proteccion a grupos
prioritarios.

Art. 15,
Numerales 8, 9
y 10.

Articulo 15. — (...) Los empleadores tendran
los  siguientes deberes en materia de
seguridad y salud en el trabajo (...):

8. Investigar los accidentes de trabajo y
presuncion de enfermedades profesionales;

9. Garantizar el cumplimiento del proceso de
rehabilitacion, recuperacion y reinsercion
laboral, a trabajadores que sufrieron
accidente de trabajo o  enfermedad
profesional; y,

10. Garantizar de manera especifica la
proteccion de grupos de atencion prioritaria
y/o en condicion de vulnerabilidad.

Sobre el derecho a la
informacién y confidencialidad
y atencion de  primeros

Art. 16.- Los trabajadores tendran los
siguientes derechos, en materia de seguridad
ysalud (...):

7. Solicitar y recibir informacion de los
resultados de la evaluacion médica
ocupacional, exigiendo que se cumplan los

o Art. 16, principios de confidencialidad y proteccion de
auxilios. Consonante con la ;
. Numerales 7y | los datos relativos a su estado de salud,
Resolucion 584 (CAN), de L . .
8. limitandose el conocimiento de éstos al
Derechos 'y Amparo del Lo .
. 7. . personal médico, sin que puedan ser usados
Paciente, Codigo del Trabajo L Lo L
con fines discriminatorios ni en su perjuicio,
entre otras.
8. Recibir atencion de primeros auxilios en
casos de emergencia; asi como, a Sser
trasladado a un establecimiento de salud en
donde pueda continuar su atencion, (...).
Designacion del personal de
salud por parte de los
empleadores.
Art. 18. Aplicable en su totalidad.

Se recomienda el analisis con
el Art. 7 del Acuerdo
ministerial 1404 y Art. 10., de
la Resolucion
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ARCERNNR-013/2020 para el
ambito minero.

(Quién esta considerado un
profesional médico para las
empresas?

Art. 21.- (...) Conforme lo descrito en el
presente Reglamento, el profesional médico
serd:

1. Un profesional médico con formacion de
cuarto nivel en seguridad y salud en el
trabajo; con formacion de tercer nivel en
medicina y cuarto nivel en ramas
relacionadas a la seguridad y salud en el

Se agregan los articulados trabajo, COI?forme establece el organo rector

sobre independencia  del en Educacion Superior; y/o,

prOﬂ?Sl.Or.l?l . mthco, Art.21,22,23y | 5 Un profesional médico con formacion de

prohlblclon (-le ejercer al rmsrno 26. tercer nivel en medicina general y

Eéecrrlllilz(()) tggciréisrigz dmg:rlgorur}; especialidad mé.d’ica e,n.medicina del trczbajo,

mismo empleador y posibilidad con una formacion minima de tres (3) afios de

. estudio, segun determina el organo rector en

de las empresas privadas para Educacién Superior

contratar servicios externos de ’

medicina del trabajo. Art. 22.- Los responsables de seguridad y
salud en el trabajo, gozaran de plena
independencia profesional en la toma de
decisiones; ademas, reportara de manera
escrita, periodica y directa al empleador del
lugar y/o centro de trabajo.

Funciones del profesional

médico, se recomienda el

analisis con el Acuerdo Art. 29. Aplicable en su totalidad.

Ministerial 1404 y demads

normas aplicables.
Art. 59. — De los trabajos penosos. Los
trabajos penosos son aquellos caracterizados
por su exigencia fisica o psiquica, que
repercuten negativamente en la seguridad y
salud de los trabajadores y que causan un
mayor desgaste fisico y mental. Las
caracteristicas que hacen que un trabajo se
considere penoso son (parafraseado):

Articulados que involucran la _

gestion de salud en relacion Art. 59, 60,61 y 1. Temperaturas excesivas;

con aptitudes del trabajador y 62. 2. Ruido que supere sus limites admisibles por

prevencion y actuacion en
eventos no deseados.

tiempo prolongado,
3. Excesiva carga fisica o mental;

4. Trabajos habituales en turnos rotativos,
cuando estos también se realizan en horas de
la noche, con un total de al menos, seis (6)
horas entre las 22:00 y las 6:00; al menos
diez (10) dias laborales en el mes que
comprenda la jornada de trabajo;
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5. Trabajos bajo condiciones quimicas o
fisicas, en las que, a causa de éstas se haya
producido una reduccion de la capacidad

laboral, de al menos un diez por ciento
(10%);

6. Trabajos que (...) provocan vibracion en el
organismo,

7. Uso de equipos de proteccion respiratoria,
al menos durante cuatro (4) horas de la
Jjornada laboral,;

8. Inhalacion en forma permanente de
sustancias toxicas o quimicas que puedan
generar alguna de las enfermedades
profesionales definidas en la normativa (...);

9. Trabajos permanentes en el cuidado
profesional de personas enfermas o con
discapacidad que requieran de tratamientos o
cuidados especiales; y,

10. Otros que pudieran ser determinados
como tal, por el ente rector del trabajo y la
autoridad sanitaria.

Los ejes de la gestion de Salud
en el Trabajo (el andlisis debe
hacerse sin la inclusion de los
Servicios Integrales de Salud
en el Trabajo (SISAT), entidad

Titulo VIII - De
la Salud en el

Art. 67.- De los permisos de funcionamiento.
— Todo local que brinde servicio médico
permanente en los centros y/o lugares de
trabajo, debera contar con el permiso de

0 proceso que aun no estd en Trabajo. funcionamiento en atencion a la tipologia a la
marcha). M?ncién especial | 5 It. 63, 64, 65, que pertenez;a, cumpliendo con los
para el articulo 67 sobre 66, 67y 68. estandares de infraestructura, equipamiento,
permisos de funcionamiento, en ’ medicamentos,  dispositivos — médicos y
consonancia con la Ley personal  establecido por la autoridad
Organica de Salud. sanitaria nacional.
Prestaciones y conceptos de
aplicacion para enfermedades
profesionales,  incluido el Art. 70.- Enfermedades profesionales. — Para
criterio tinico del listado de la aplicacion de este Reglamento se
enfermedades  profesionales. consideraran enfermedades profesionales a
Se recomienda el andlisis con Art. 69y 70. aquellas que se encuentren determinadas en
el contenido de la Resolucion la lista de la Organizacion Internacional del
del Consejo Directivo 513 del Trabajo (OIT), el Coédigo del Trabajo y
IESS (Reglamento del Seguro aquellas determinadas por las entidades del
General de  Riesgos del Sistema Nacional de Seguridad Social.
Trabajo) sobre prestaciones.
Sobre los plazos para adquirir Disposicion En el plazo mdximQ de. fres (3) arios contados
competencias profesionales que TraIr)lsitoria a partir de la publicacion de esta norma en el
) . o Registro Oficial, los profesionales médicos
acrediten al profesional Séptima

meédico.

deberan contar, como minimo, con el Titulo
profesional de cuarto nivel en la rama de

60




Manual del Médico Ocupacional: Fundamentos éticos, legales y normativos

seguridad y salud en el trabajo; y, para
ejercer la especialidad médica en medicina en
el trabajo, contardan con un plazo de seis (6)
anos.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores / Decreto Ejecutivo 2393
Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2024-196
Marco técnico general en prevencion, evaluacion de riesgos y vigilancia de la salud

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Marco técnico en prevencion,
evaluacion de riesgos y
vigilancia de la salud.

Decreto Ejecutivo 2393 -

Arts. 8, 11,12y 13.

Acuerdo MDT-2024-196.

Los empleadores deberan
implementar un marco técnico
general en prevencion,
evaluacion  de  riesgos y
vigilancia ~de la  salud,
considerando las caracteristicas
del trabajo, factores de riesgo
presentes y condiciones
particulares de los trabajadores.
Dicho marco deberd permitir la
identificacion,  valoracion y
control de los riesgos, asi como
el seguimiento médico
preventivo.

Obligacion de contar con un sistema de gestion de SSO

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Implementacion obligatoria de
un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud
Ocupacional (SG-SST).

Decreto Ejecutivo
2393 — Arts. 14, 15y
16.
Acuerdo
MDT-2024-196.

Es obligatorio que toda empresa cuente
con un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, que contemple

politicas, procedimientos,
responsabilidades y  recursos  para
garantizar la prevencion de riesgos
laborales, el control de incidentes,

accidentes y enfermedades profesionales.
El SG-SST debera integrarse en todos los
procesos organizacionales y ser evaluado
periddicamente.

Funciones del profesional médico en la empresa

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Definicion de las funciones
del médico ocupacional.

Decreto Ejecutivo 2393 — Art.

21y22.

El profesional médico
ocupacional sera responsable de
la vigilancia de la salud de los
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trabajadores, atencion de
emergencias médicas, realizacion
de  evaluaciones  periodicas,
promocién de la salud laboral y
registro de enfermedades
relacionadas con el trabajo.
Tendra independencia técnica en
el ejercicio de sus funciones.

Derechos de los trabajadores

Resumen u Orientacion de la
' uNm.lma l Articulo Especifico Extracto del Texto

Los trabajadores tienen derecho a
recibir informacion clara sobre
los riesgos a los que estan
expuestos, a la confidencialidad
de sus datos meédicos y a ser
atendidos en igualdad de
condiciones en programas de
salud ocupacional implementados
por la empresa.

Derecho a la informacion,
confidencialidad y atencion en
salud ocupacional.

Decreto Ejecutivo 2393 — Art.
29y 30.

Permisos de funcionamiento y obligaciones del empleador

Resumen u Orientacion de la

Articulo Especifico Extracto del Texto
Norma

Todo establecimiento que brinde
servicios médicos permanentes o
temporales en el lugar de trabajo
debera contar con permisos
otorgados por la autoridad
sanitaria nacional. Los
empleadores son responsables de
implementar programas de
seguridad y salud en el trabajo,
garantizar recursos necesarios y
coordinar con el Sistema Nacional
de Seguridad Social.

Permisos de funcionamiento y
responsabilidad del empleador
en materia de SSO.

Decreto Ejecutivo 2393 — Art.
67y 70.

Acuerdo Ministerial MDT-2023-087

Lineamientos técnicos actualizados sobre gestion médica, vigilancia de la salud, fichas
médicas, examenes y protocolos.

Resolucion No. C. D. 692

Gestion médica y vigilancia de la salud

Resumen u Orientacion de la

Articulo Especifico Extracto del Texto
Norma
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en el trabajo.

Lineamientos sobre la
organizacion de la gestion [Acuerdo MDT-2023-087
médica y vigilancia de la salud [Arts. 3,5y 7.

Se  establecen  lineamientos
técnicos para la gestion médica en
el ambito laboral, incluyendo la
planificacion de la vigilancia de la

salud de los trabajadores, la
implementacion de protocolos
preventivos 'y la evaluacién
periodica de riesgos
ocupacionales.

Fichas médicas y examenes ocupacionales

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Regulacion sobre elaboracion y
conservacion de fichas
médicas, asi como examenes de
ingreso, periodicos y de retiro.

Acuerdo
Arts. 8,9y 10.

MDT-2023-087

Las empresas deberan garantizar
la aplicacion de examenes
médicos ocupacionales de
ingreso, periodicos y de retiro,
debidamente registrados en fichas
médicas individuales, asegurando
confidencialidad y resguardo de la
informacion clinica.

Protocolos de actuacion médica

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Protocolos obligatorios para
atencion de emergencias y
procedimientos de  salud
laboral.

Acuerdo MDT-2023-087
Art. 12y 13.

Se dispone la adopcion de
protocolos estandarizados para la
atencion de emergencias en el
trabajo, asi como la aplicacion de
guias clinicas ocupacionales que
permitan una respuesta rapida,
segura y eficaz frente a
incidentes laborales o deteccion
de enfermedades profesionales.

Confidencialidad y uso de informacion médica

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Garantia del derecho a la

confidencialidad y uso
adecuado de la informacion
médica.

Acuerdo MDT-2023-087 — Art.
15.

Las fichas médicas, resultados de
examenes y demds registros
clinicos de los trabajadores
deberan ser tratados con estricta
confidencialidad, limitando su
acceso Unicamente al personal
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médico autorizado, en
cumplimiento con la normativa de
proteccion de datos personales.

Resolucion No. C. D. 692

Calificacion de accidentes de trabajo
Definicion de accidente de trabajo

Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Criterios normativos para la
calificacion de  accidentes
laborales.

Resolucion C. D. 692 — Art. 3.

Se considera accidente de trabajo
a todo suceso repentino que
sobrevenga por causa O con
ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una
lesion organica, perturbacion
funcional, invalidez o muerte,
siempre que exista relacion
directa con la actividad laboral.

Procedimiento de calificacion

Resumen u Orientacion de
la Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Proceso  formal para la
calificacion de un accidente
como laboral.

Resolucion C. D. 692 — Arts. 5
y 6.

La calificacion de accidentes de
trabajo sera realizada por el IESS,
a través de sus unidades médicas
especializadas, considerando la
investigacion del hecho, las
evidencias médicas, el informe
del empleador y la relacion causal
con la labor desempenada.

Obligaciones del empleador

Resumen u Orientacion de
la Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

Deber de informar y colaborar
en la calificacion de accidentes.

Resolucion C. D. 692 — Art. 7.

El empleador debera notificar al
IESS y a la autoridad laboral
competente dentro de los plazos
establecidos, proporcionando
informes, registros y documentos
necesarios para la calificacion del
accidente, sin perjuicio de la
obligacion de brindar atencion
inmediata al trabajador afectado.

Derechos del trabajador
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Resumen u Orientacion de la
Norma

Articulo Especifico

Extracto del Texto

al
y

Proteccion
accidentado

trabajador
acceso a
prestaciones.

Resolucion C. D. 692 — Art.

10.

El
accidente

trabajador victima de un
de trabajo tendra
derecho a la atencidon médica
integral, prestaciones econdmicas
por incapacidad temporal o
permanente,

indemnizaciones

asi como a
conforme lo
establecido en la normativa de

seguridad social.

6.6. Principales Acuerdos Ministeriales y Resoluciones relacionados con Salud Ocupacional

Nro. MDT-MSP-2019-0038
Publicacion: 6 de enero de 2020
Difusion: Registro Oficial N° 114

MDT-2017-0082.
Publicacion: 16 de junio de 2017
Difusion: Registro Oficial N° 16

A.M. 038: Resumen u Articulo
. e . Extracto del Texto
Orientacion a la Norma Especifico
Derechos. - Para el cumplimiento de esta Ley, el
Mencion especial a la Ley Estado garantizard el ejercicio de los siguientes
Organica de Prevencion Integral derechos (...):
del Fendomeno Socio Econdmico c.- Salud. - Toda persona en riesgo de uso, que use,
de las consuma o haya consumido drogas, tiene derecho a
Drogas y de Regulacion y Art. 5 la salud, mediante acciones de prevencion en sus
Control del uso de Sustancias T diferentes  ambitos, diagnostico, tratamiento,
Catalogadas rehabilitacion e inclusion social, respetando los
Sujetas a Fiscalizacion derechos humanos, y a recibir atencion integral e
(Suplemento del Registro Oficial integrada que procure su bienestar y mejore su
No. 615) calidad de vida, con un enfoque bio-psico social,
que incluya la promocion de la salud.

Dirigido a las empresas publicas S . L
o r%va das que cu%ntan f:)ln més Art. 3.- El Ministerio del Trabajo en coordinacion

P que . con el Ministerio de Salud Publica, determinaran
de 10 trabajadores mediante . . .

. . . los formatos y lineamientos necesarios para la
directrices coordinadas desde el g . g

RSO . Art. 2y 3. |formulacion e implementacion de los programas de
Ministerio  del  Trabajo y o

e R prevencion integral del uso y consumo de alcohol,
Ministerio de Salud Publica, .

. , . tabaco u otras drogas en los espacios laborales
quienes ademdas tienen sus iblicos y privados (...
respectivas responsabilidades. p yp '
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Responsabilidad
multidisciplinaria

Se recomienda repasar el
contenido de los articulos 12 al
16 en donde se describen las
caracteristicas de cada fase del
Programa.

Los programas derivados de los
Acuerdos 038 y 082 deben
registrarse anualmente en la
plataforma SUT. El Ministerio
del Trabajo dispone de un
Manual de Registro en el link:
https://www.trabajo.gob.ec/wp-c
ontent/uploads/2024/01/MANUA
L-REGISTRO-DE-PROGRAMA

S-DE-PREVENCION.pdf

Para consulta de formatos y guias
de los programas visita:

https://www.trabajo.gob.ec/norm
ativa-legal-programas-formatos-y

-guias/

Art.9,10y
1.

Art. 9.- Médico y Técnico o quien hiciere sus veces.
- Seran los responsables de la formulacion e
implementacion de los programas de prevencion
integral del uso y consumo de alcohol, tabaco u
otras drogas en los espacios laborales publicos y
privados en enero de cada aiio incluyendo reportes
de gestion en el sistema informatico del Ministerio
del Trabajo (referencia al articulo 10), y
conformaran un equipo multidisciplinario con (...):

§ Psicologas/gos,

§ Trabajadoras/es sociales,

§ Enfermeras/ros,

§ Areas de talento humano bA

§ Miembros de los comités o subcomités dg
Seguridad e Higiene del Trabajo

Art. 11.- Se realizaran las siguientes fases:
§ Sensibilizacion y socializacion,

§ Diagnostico general,

§Ejecucion de estrategias de prevencion,

§ Evaluacion del programa y;

§ Derivacion y referencia de casos.

Controles internos de consumo
en las empresas.

Se recomienda analizar el
contenido con los Articulos 364
de la Ley Organica de Salud, 46

del Codigo de Trabajo y
Reglamento  de  Higiene y
Seguridad de la empresa.

Se  recomienda analizar el

contenido con la Seccion IV
Articulo 12 del Reglamento
General a la Ley Organica de
Prevencion Integral del
Fenomeno Socio Economico de
las Drogas (...) Decreto N° 951.
Registro Oficial No. 717, 22 de
marzo 2016.

Art. 17.

Art. 12 del
Reglamento
General al
Decreto N°
951.

Art. 17.- (...) En los casos relacionados unicamente
a riesgos laborales y que, por el consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas deriven en
accidentes de trabajo, se podran incorporar
medidas de control (...); deben estar previstas en el
Reglamento de Higiene y Seguridad, asi como
también en el Reglamento Interno de Trabajo de los
espacios laborales (...).

Seccion 1V PREVENCION DEL USO Y
CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO
LABORAL

Art. 12.- Acciones en el ambito laboral. - Los
programas de prevencion al uso y consumo de
drogas, que deben desarrollar las entidades
publicas y empresas privadas, seran elaborados
por personal calificado y seran parte o se
incorporaran como anexo de su Reglamento de
Seguridad y Salud, y contendran el detalle de las
actividades que desarrollaran los empleadores
para la sensibilizacion, concientizacion y toma de
decisiones sobre el uso y consumo de drogas. La
omision de estas obligaciones sera sancionada de
conformidad con el articulo 628 del Codigo de
Trabajo. (...)
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A.M. 082: Resumen u Articulo
. ., . Extracto del Texto
Orientacion a la norma Especifico
Art. 5.- (...) Se prohibe solicitar al postulante:
a) Pruebas y/o resultados de embarazo.
b) Informacion referente al estado civil.
¢) Fotografias en el perfil de la hoja de vida.
d) Pruebas y/o resultados de examenes de
VIH/SIDA.
e) Informacion de cualquier indole acerca de su
pasado judicial.
1) Su asistencia prohibiendo vestimentas propias
referentes a su etnia o a su identidad de género.
Dirigido a las empresas publicas g) Polizas de seguro privado por enfermedades
o privadas que cuentan con mas
de 10 trabajadores (Art. 9) degenerativas o catastroficas.
medla.nte dll‘.e(?tI‘lC?S h) Establecer como requisitos, criterios de
coordinadas desde el Ministerio seleccion referentes a la edad, sexo, etnia,
del Trabajo quien también tiene identidad de género, religion, pasado judicial, y
la potestad sancionatoria (Art. otros requisitos discriminatorios detallados en el
10) presente acuerdo.
) Art.2,5y6.

El cuerpo legal describe la
definicion de discriminacion y
derechos 'y

enuncia  varios

prohibiciones en el ambito
laboral. Se recomienda analizar
el contenido con el Articulo 42

del Codigo de Trabajo.

Art. 6.- (...) En los espacios laborales, tanto
publicos como privados, se prohibe:

a) La desvalorizacion de habilidades, aptitudes,
estigmatizacion y estereotipos negativos.

b) La divulgacion de la intimidad corporal y
orientacion sexual diversa con fines peyorativos.

¢) La intimidacion y hostigamiento.

d) La segregacion ocupacional y abuso en
actividades operativas.

e) Asignar tareas no acordes a la discapacidad,
formacion y/o conocimiento con el fin de obligar al
trabajador a terminar con la relacion laboral.

f) Cualquier tipo de discriminacion en procesos de
ascensos laborales.

g) La limitacion o coercion a la libertad de
expresion cultural.

h) Cualquier tipo de agresiones verbales y/o fisicas
basadas en género, edad, costumbres, ideologia,

idioma, orientacion sexual, identidad, de género,
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vivir con VIH o cualquier otra distincion personal
o colectiva.

i) Determinar dentro del area laboral, espacios
exclusivos que seflalen evidente diferenciacion
injustificada 'y discriminatoria en el uso de

servicios higiénicos, comedores, salas
recreacionales, espacios de reunion, ascensores,
etc.

Proceso de denuncia, monto de
las sanciones y derivacion en | Art. 7y 8. | Articulados aplicables en su totalidad.
casos de discriminacion.

Los programas derivados de los
Acuerdos 038 y 082 deben
registrarse anualmente en la
plataforma SUT. El Ministerio
del Trabajo dispone de un
Manual de Registro en el link:
https://www.trabajo.gob.ec/wp-¢ [Art. 9y
ontent/uploads/2024/01/MANUA |Disposicion
L-REGISTRO-DE-PROGRAMA |transitoria
S-DE-PREVENCION.pdf Primera

Articulados aplicables en su totalidad.

Para consulta de formatos y
guias de los programas visita:
https://www.trabajo.gob.ec/norm

ativa-legal-programas-formatos-y
-guias/

6.6.1. MDT-MSP-2019-0038 Formulacion e implementacion de programas de prevencion
integral del uso y consumo de alcohol, tabaco u otras drogas en los espacios laborales
publicos y privados y MDT-2017-0082. Normativa para la erradicacion de la discriminacion
en el ambito laboral.

6.6.2. MSP-No. 0341-2019 Aplicacion de la historia clinica ocupacional
Publicacion: 26 de abril de 2019
Difusion: Registro Oficial N° 894

Resumen u Orientacion a la Artlc,ulo Extracto del Texto
Norma Especifico
Obligaciones y responsabilidades. Art. 2.'- Dls{,) oner que el Inszr.uctzv.o
. o Art. 2.y denominado "Aplicacion de la historia
La segunda disposicion general . . . . ,, . .

. o Disposiciones |clinica ocupacional” sea aplicada a nivel
(Registro de Atencion de Salud en el . .
Trabgjo  “RAST”) no se ha Generales nacional como una normativa del
implementado (Primera y Ministerio de Salud Publica, de cardcter

P ’ Tercera) obligatorio en los establecimientos de

salud de las empresas y de las
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Se recomienda analizar este marco
legal con el Articulo 16 de la
Resolucion 957 y con el numeral 5
del Art. 412 del Cédigo de Trabajo.

Adicional es imprescindible aplicar
el Instructivo como documento
trazable del Acuerdo Ministerial
disponible en le pagina web del
Ministerio de Salud Publica o en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/
uploads/2020/12/Instructivo-de-Aplic
acion_historia_clinica_doc-Octubre-2

020.pdf

instituciones publicas y privadas de todos
los sectores productivos del pais.

DISPOSICIONES GENERALES:
PRIMERA. - Las empresas (...), deberan
conservar todas las variables establecidas
en los formularios de historia clinica
ocupacional, las mismas que serdn de
cumplimiento obligatorio. Sin embargo,
dichas empresas e instituciones por
necesidad  propia  podran  anadir
variables, de acuerdo a su giro de negocio
y/o riesgo al que se exponen.

TERCERA. - La Unidad de Talento
Humano (o la instancia que haga sus
veces) (...), reportara al personal médico
de sus establecimientos de salud el listado
del personal que inicia y/o finaliza su
gestion laboral, a fin de que se realice las
evaluaciones médicas ocupacionales que
corresponda.

6.6.3. Acuerdo Ministerial 1404. Reglamento para el funcionamiento de los Servicios

Médicos de Empresa
Publicacion: 25 de octubre de 1978
Difusion: Registro Oficial N°. 698

Articulo
Especifico

Resumen u Orientacion a la
Norma

Extracto del Texto

Objetivo y alcance para los
servicios médicos de empresa;

fati f .y
eniatiza cn su uncion Art. 1’ ) y 3

primordial: ~ Prevencion vy
fomento de la salud de los
trabajadores.

Art. 1.- El Servicio Médico de Empresa, que
se basard en la aplicacion practica y efectiva
de la Medicina Laboral, tendra como objetivo
fundamental el mantenimiento de la salud
integral del trabajador, que debera traducirse
en un elevado estado de bienestar fisico,
mental y social del mismo.

Art. 2.- El presente Reglamento que rige tanto
para las empresas privadas, cuanto para las
de derecho privado con finalidad social o
asi como para las de derecho
regulara el establecimiento y
funcionamiento del Servicio Meédico de

publica,
publico,

Empresa.

Constitucion  del  servicio
médico de empresa

(alineamiento con el Art. 430

Art. 4,5y6.

Art. 4.- Las empresas con cien o mds
trabajadores organizaran obligatoriamente
los Servicios Medicos con la planta fisica
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del Coédigo del Trabajo) para
empresas con nimero mayor y
menor de 100 trabajadores.

adecuada, el personal médico o paramédico
que se determine en el presente Reglamento.

Art. 5.- Las Empresas con un nuimero inferior
a 100 trabajadores que deseen organizar un
servicio médico, podran hacerlo
independientemente o asociarse con otras
empresas situadas en la misma drea (...). Se
acordara con el caracter de obligatoria la
organizacion de Servicios Meédicos en las
empresas con un numero inferior a cien
trabajadores, cuando la actividad de las

mismas pueda ocasionar riesgos especificos
graves (...).

(Quién esta considerado un
profesional médico para las

empresas? Se incluye la Art. 7.- Los Servicios Médicos de Empresa,
ubicacién e  implementos seran dirigidos por un Médico General, con
requeridos en los servicios Art. 7y 10. experiencia en Salud Ocupacional o Salud
médicos de la empresa. Publica. El personal de enfermeria trabajara
. . a tiempo completo, cubriendo todos los turnos
Se recomienda realizar el de labor de la empresa (...)
analisis con el Art. 21 del
Decreto 255.
. . Art. 11.Y;
Fu’nc.lones y obligaciones  del Capitulo VI | Aplicable en su totalidad
médico de empresa
(completo)

Apego al principio de la
confidencialidad-secreto
profesional. El personal del Servicio Médico debera

guardar el secreto profesional, tanto en lo
Se recomienda el analisis con | Art. 17. médico como en lo técnico respecto a datos
el Art. 22 de la Resolucion 584 que pudieran llegar a su conocimiento en
(CAN) y el Art. 31 de la Ley razon de sus actividades y funciones.
Organica de proteccion de
datos personales.

Los  médicos de empresa  deberdn
Sobre. las con.lpetencias del especializarse en las ramas de la Medicina
profesional médico. Primera del Trabajo con el auspicio de la empresa, tan
Se recomienda el andlisis con Disposicion pronto como las Universidades creen la
la  Disposicion  Transitoria General especialidad o a través de cursos oficiales
Séptima del Decreto 255. dictados o por el Ministerio de Salud o por el

1ESS.
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6.6.4. Resolucion Nro. ARCERNNR-013/2020. Reglamento de seguridad y salud en el

trabajo en el ambito minero

Publicacion: 27 de noviembre de 2020
Difusion: Registro Oficial N.° 339

de salud y conservacion de
registros como obligacion del

Numerales 2.2,

Resumen u Orientacién a la Articulo
) Extracto del Texto
Norma Especifico
Los titulares mineros, operadores mineros,
contratistas, subcontratistas o prestadores de
servicios cuyas actividades se ejecutan en
campo, deberan implementar el servicio
permanente de seguridad y salud en el
trabajo  tomando en consideracion los
componentes que se ajusten a sus necesidades
reales en materia preventiva (...).
Examenes ocupacionales,
enfermedades ocupacionales y 2.2. Condiciones de salud de los trabajadores
relacionadas con el trabajo, )
salud en general y programas Art. - e Examenes pre-ocupacionales y de inicio,

incluyendo salud general

empresas?

- 7’ 8 9 ’ ;7. cr g,
proceso de la gestion de Salud y o Examenes médicos periodicos
en el Trabajo. Art. 14. o Exdmenes médicos especiales
Se incluye la obhg;.lto.rledad de e Examenes médicos post ocupacionales o
llevar un procedimiento de .
o . retiro laboral.
Vigilancia de la Salud.
7. Diagnostico de enfermedades
ocupacionales y enfermedades relacionadas
con el trabajo (...)
8. Cuidado de la salud general, servicios
curativos y de rehabilitacion (...)
9. Mantenimiento de registros (...)
Requisitos  organizativos de
Salud Ocupacional y asistencial Art. 10 Es muy importante leerlo de forma integra
para titulares y contratistas T Tablas 1y 2.
mineros.
(...) Este servicio sera liderado por un
profesional  médico  preferentemente  de
., , . nacionalidad ecuatoriana, con titulo de
(Quién estd considerado un , .
. L4 cuarto nivel en Seguridad y Salud en el
profesional médico para las | Art. 13.

Trabajo o Medicina del Trabajo, registrado
SENESCYT.  Su
responsabilidad es la aplicacion practica y
efectiva de la salud ocupacional (...).

en la principal
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El servicio de seguridad y salud en el trabajo,
a través del servicio médico ocupacional,
desarrollara e implementard protocolos para
. . . prevenir las consecuencias de la exposicion a
Mecanismos de  vigilancia . ,
. . . factores de riesgo y agentes que podrian
epidemiologica para riesgos | Art. 17.

, causar daiios a la salud de los trabajadores.
especificos.

(...) en casos de silicosis, neumoconiosis,
exposicion a polvo, plomo, mercurio,
manganeso, cadmio, arsénico 'y 0tros
similares.

Equipos para emergencias y contingencias. -
Dentro de las concesiones, los titulares
mineros, operadores mineros, contratistas,
subcontratistas o prestadores de servicios

.. . mineros evaluaran los factores de riesgos por
Botiquines con insumos

. £ imicos, t It
especiﬁcos para abordaje del AI’t. 117 agen es qmmzcos pam gamn zar que en Los

. , . sitios de mayor exposicion se cuente con los
riesgo quimico . . o

equipos necesarios indispensables,
incluyendo, pero no limitados a: (...),
botiquines de primeros auxilios, duchas de

emergencia, estaciones para lavado de ojos,

().

Pautas para el protocolo de
abordaje para intoxicacion por | Art. 119y 120. | Es muy importante leerlo de forma integra.
cianuro y exposicion al polvo.

6.6.5. MDT-2024-196. Normas generales para el cumplimiento y control de las
obligaciones laborales de los empleadores publicos y privados en materia de seguridad y
salud en el trabajo

Publicacion: 26 de noviembre de 2024

Difusion: Cuarto Suplemento Registro Oficial N.° 691

El presente marco legal debe mantener trazabilidad en el andlisis con: a) Decreto 255 y b)
Anexos 1, 2y 3 del Acuerdo.

Resumen u Orientacion a Articulo

la Norma Especifico Extracto del Texto

(...)12. Garantizar la vigilancia de la salud de
todos los trabajadores conforme lo establece la
normativa vigente efectuando evaluaciones y
Obligaciones del empleador Art. 4. Numeral |€xdmenes médicos de preempleo (inicio de
cuya ejecucion requiere de la 12 2'0'23 24 o7 |labores), periédicos, de reintegro y de retiro.
intervencion del profesional | 7 77 31’ ’ Estas evaluaciones y exdamenes médicos no
médico. Yo implicaran costos para el trabajador.

20.Vigilar que la alimentacion provista en los
lugares y/o centros de trabajo, cumpla con los
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requisitos emitidos por la autoridad competente y
sea acorde con la actividad y el ambiente en el
que se desarrolla el trabajo. (...)

Obligaciones y
prohibiciones de los

trabajadores cuya ejecucion [ Art. 6 Numeral 10

requiere de la intervencion y 11.
del profesional médico. Art. 7 Numeral 2
Se recomienda su analisis y 3.

con el Art. 172 del Codigo
del Trabajo.

10. Cumplir con los procesos de rehabilitacion,
recuperacion y reinsercion laboral emitidos por el
profesional médico del lugar y/o centro de
trabajo, de la Red Publica Integral de Salud, o
Entidades del Sistema Nacional de Seguridad
Social.

11. Acatar las disposiciones emitidas por el
profesional médico del lugar y/o centro de
trabajo, Red Publica Integral de Salud, entidades
del Sistema Nacional de Seguridad Social sobre el
cambio temporal o definitivo del puesto de
trabajo, tareas o actividades a fin de precautelar
su seguridad y salud en el trabajo.

Funciones de Trabajo Social
que deben gjecutarse
mancomunadamente con el
servicio médico de empresa

Art. 16 Numeral
3.

En los lugares y/o centros de trabajo que por el
numero de trabajadores cuenten con un
trabajador social, este profesional desarrollara
las siguientes actividades sin perjuicio a lo
establecido en la normativa legal vigente (...):

3.Brindar apoyo a trabajadores afectados por
accidentes de trabajo o en actos de servicio y/o
enfermedades  profesionales, facilitando  su
reintegracion laboral y realizando seguimiento.

Obligatoriedad de
renovacion y actualizacion
de la gestion de Vigilancia
de la Salud para empresas
con cualquier ntmero de
trabajadores: anual.

Art. 20. (tablas)

Empresas con 1 a 10 trabajadores:

12 meses
plazo.

Vigilancia de la salud en el
trabajo

Empresas con mds de 10 trabajadores:

Vigilancia de la salud en el
trabajo y

Programa de prevencion integral
del uso y consumo de alcohol,
tabaco u otras drogas (...)

12 meses
plazo.

Contenido de los Anexos con involucramiento directo de Salud Ocupacional (la gestion de
Seguridad y Salud debe ser integral y complementaria para el beneficio de los trabajadores, esta

seccion es unicamente un extracto de los mismos)

Anexo 1. Lista de Gestion
verificacion de| Administrativa
cumplimiento de Numeral 8.

obligaciones de seguridad y
salud en el trabajo.

Gestion Técnica
Numerales: 18 y
19.

Se recomienda realizar el
analisis con el Art. 28 del
Anexo 3 del Acuerdo

8.Registro del profesional médico la

Plataforma SUT

en

18. Medidas de bioseguridad para prevencion y
control de riesgos biologicos.
19.Area de  almacenamiento
biologicos.

de desechos
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Ministerial 196, en donde se
describe el equipo
multidisciplinario para el
levantamiento de la
“identificacion de aspectos
psicosociales laborales”.

Gestion del
Talento Humano
Numerales: 1y 2.

Procedimientos
operativos
basicos.
Numerales:
1,2,3,4,5; 11,12,13
y 24,2526y 27.

1.Identificacion de trabajadores de grupos de
atencion prioritaria.

2.Implementacion de medidas de prevencion y
proteccion.

e Numerales 1 al 4 sobre gestion de examenes
médicos ocupacionales: Matriz de examenes,
cronograma de realizacion, informe y emision
de aptitudes médicas laborales.

o Numeral 5 sobre indicadores reactivos de

gestion.

e Numerales 11,12 y 13 sobre gestion de
enfermedades ocupacionales: procedimientos,
reportes y medidas de control.

e Numerales 24 al 27 sobre gestion de
actividades marcadas en el SUT en el dmbito
prevencion del consumo de alcohol y drogas
(...) y del riesgo psicosocial (...).

Anexo 3. Norma Técnica de
Seguridad e Higiene en el
Trabajo

Art. 16. Numeral
1 y 2. Riesgos
biologicos: LA
quién se deberia
evaluar?

(...) En la evaluacion del riesgo bioldgico se
debera considerar:

1. La evaluacion de riesgos priorizara a
trabajadores vulnerables, como aquellos con
patologias preexistentes, trastornos inmunitarios,
embarazo, lactancia, o cualquier otra condicion
médica que los haga especialmente sensibles.

2. Quedan excluidos de la evaluacion, o en su
defecto se catalogaran como riesgos biologicos
no laborales, aquellos agentes biologicos de
origen comunitario, o que no se relacionen
directamente con la actividad laboral, en este
caso, el profesional médico centrarad su gestion en
la prevencion general de enfermedades asociadas
con agentes biologicos no laborales, siguiendo las
recomendaciones y lineamientos establecidos por
las autoridades competentes y organismos
internacionales reconocidos.

Gestion de
restricciones
médicas

asociadas a
riesgos
ergonomicos
incluida la
exclusion  oficial

de fajas lumbares:

2.En el caso de trabajadores adultos mayores se
deberd realizar un mayor seguimiento de su
capacidad funcional.

5.Soporte o faja lumbares quedan excluidos como
una medida de proteccion ante factores de riesgo
ergonomico.

6.Los procesos de evaluacion de riesgo por
manipulacion de carga se deberdn realizar
reconociendo y evaluando edad, sexo, lesiones o
preexistencia médica.
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Art. 20 Numerales
2,5, 6y 8 (tabla).

8.En caso de que algun trabajador sea
diagnosticado con algun trastorno musculo
esquelético y el mismo cuente con la aptitud fisica
y esté siempre supervisado por el profesional
médico, se deberan hacer uso de las siguientes
masas de referencia:

Masas de
Condicion referencia en
kilogramos (kg)
Hombres con
patologias previas 15 kg
de severidad media
Mujeres con
patologias previas 10 kg
de severidad media
Hombres con
patologia de 1kg
severidad severa

Ambito médico en

riesgos
ergondmicos para
gestantes y
personal de salud
(manejo  manual
de pacientes):

Art. 23 y 24

Numerales 1y 2.

Art. 23.-

1. Se prohibe que las mujeres en estado de
gestacion, y durante las primeras 90 dias
posteriores al parto, realicen actividades de
manejo de materiales de forma manual que
impliquen cargas de mas de 10 kg, posturas
forzadas, o con movimientos repetitivos por
periodos prolongados, que impliquen esfuerzo
abdominal o de miembros inferiores.

2. La masa maxima real que podran cargar
deberd determinarse considerando su estado de
salud certificado por el profesional de salud, asi
como factores tales como frecuencia, distancia,
posicion de la carga, agarre, masa acumulada,
entre otros.

Supervision a las

condiciones de
habitabilidad de
trabajadores.

Se recomienda el

analisis  con el
Art. 5 de la
Resolucion 957
(CAN).

Art. 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42,
43, 44,

Articulos 35 al 44, y 63 aplicables en su totalidad.
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45(Numeral 4) y
63.

Atencion de
primeros auxilios.
Se recomienda el

analisis con el
Art. 430  del
Codigo del

Trabajo y demas
normas

En los lugares y/o centros de trabajo, el
empleador debera adoptar las siguientes
medidas:

1. Garantizar que todo trabajador tenga acceso y
se le garantice el derecho a la atencion de
primeros auxilios en casos de emergencia
derivados de accidentes de trabajo o de
enfermedad comun repentina.

2. Conservar en el centro y/o lugar de trabajo un

. botiquin  conforme lo determinado por la

aplicables. .
autoridad competente.

Art. 62 3. Si el empleador tuviera veinticinco o mas
trabajadores, dispondra, un local destinado a
enfermeria o su equivalente
Art. 118. En los lugares y/o centros de trabajo, el
empleador deberda adoptar las siguientes

Liberacion medidas:

evaluacion de

s(alu d )previa (...)2. Autorizar a los trabajadorves a realizar

ejecucion de | rabajos en altura, asegurando que cuenten con el

trabajos en altura conocimiento, la experiencia y las condiciones de

y espacios salud adecuadas para ejecutar dichas actividades

confinados. (--)-

Art. 118. Numeral
2. Y Art. 121

Art. 121. En los lugares y/o centros de trabajo, el
empleador debera adoptar las siguientes medidas

(...): 7. Verificar que los trabajadores cuenten
Numeral 7. . [ . .

con la aptitud médica para realizar trabajos en

espacios confinados (...).

o (...) En los lugares y/o centros de trabajo, el

Insumos baszc'?s empleador deberd adoptar las  siguientes
para atencion | ., idas:
prehospitalaria en
trabajos 3. La excavacion subterranea deberda contar con
subterraneos  o|un refugio mévil ante posibles colapsos o

excavaciones. Art.
128 Numerales 3

y 4.

Se recomienda
realizar un
analisis

comparativo con
el Art. 117 de la
Resolucion  Nro.
ARCERNNR-013/
2020

incendios. Dicho refugio deberd incluir al menos:
a. Botiquin de primeros auxilios. (...)

4. La excavacion debera contar con estaciones de
primeros auxilios equipadas con:

a. Ferula espinal larga.

b. Botiquin de primeros auxilios.
c. Inmovilizadores.

d. Vendas.
e. Tijeras.
f.  Otras
competente

determinadas la autoridad

por
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6.6.6. MSP-2019-036. Manual. Gestion Interna de los residuos y desechos generados en
los establecimientos de salud.

Publicacion: 17 de septiembre de 2019
Difusion: Edicion especial del Registro Oficial N°. 64

Resumen u Orientacién a la Artic'ulo Extracto del Texto
Norma Especifico

Art. 2.(...) Disponer que el Manual "Gestion
interna de los residuos y desechos generados
en los establecimientos de salud”, sea
aplicado a nivel nacional como una normativa
de  caracter  obligatorio  para  los

Aplicabilidad obligatoria para | . > establecimientos de salud del Sistema

el servicio médico de empresa Nacional de Salud.

(parte del S}stema Nac.lonal DISPOSICION FINAL

de Salud) y Organo oficial de ) L

ejecucion. Disposicion final De la ejecucion del presente Acuerdo

Ministerial que entrard en vigencia a partir de
el Registro Oficial,
encarguese a la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada -ACESS.

su  publicacion en

Pautas de orientacion contenidas en el Manual (se ha hecho la referencia dada su relevancia en el
contexto de Salud Ocupacional — servicios médicos de empresa)

Cumplimiento del Acuerdo
Ministerial como habilitacion
para la obtencion de permisos
de funcionamiento

3.2.
especificos

Objetivos
del
Manual. Numeral
3.

3. Establecer la

evaluacion de la gestion de los desechos,

un mecanismo para
como un componente de la habilitacion,
licenciamiento, control y vigilancia de los
establecimientos de salud, acorde al alcance
de las competencias que tiene la Autoridad
Sanitaria Nacional, garantizando la calidad
de los servicios.

Términos imprescindibles

Seccion 5.
Glosario de
términos.

Establecimiento de salud. - son aquellos que
estan destinados a brindar prestaciones de
promocion, de prevencion, de recuperacion,
rehabilitacion y atencion sanitaria en
situaciones de emergencia/urgencia, en forma
ambulatoria, en el sitio de ocurrencia,
domiciliaria o internamiento, son clasificados
de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles

de atencion y complejidad. (...)
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Permiso de funcionamiento. - es el

documento otorgado por la autoridad
sanitaria nacional a los establecimientos
sujetos a control y vigilancia sanitaria que
cumplen con todos los requisitos para su
los

funcionamiento, establecidos  en

reglamentos correspondientes.

Almacenamiento de desechos
en el servicio médico.

Mencion especial a la seccion

(...) Un correcto manejo no debe permitir que
se mezclen los desechos no peligrosos
(comunes y aprovechables) con los desechos
con caracteristicas peligrosas (desechos
sanitarios, farmacéuticos y otros peligrosos).

Los profesionales de los establecimientos de

8.2., Desechos Sanitarios en | Seccion 8.1. salud (médicos, enfermeras, obstetrices,
donde se encuentra la odontologos, paramédicos, auxiliares de
clasificacion general de enfermeria, entre otros), seran los encargados
desechos para abordaje por el de realizar la correcta clasificacion en la
servicio medico de empresa. fuente de los desechos generados en las areas
o servicios de atencion y no podran delegar la
responsabilidad a otra persona.
Esta prohibido:
1) Utilizar la incineracion dentro del
establecimiento de salud como méetodo de
tratamiento de los desechos sanitarios,
considerando su potencial peligro al
ambiente y a la salud de la comunidad.
Restricciones a tomar en
cuenta 2) Reciclar desechos sanitarios de los
establecimientos de salud.
Seccién 13 3) Utilizar ductos internos para la evacuacion
Mencioén especial para la (Integra) de desechos, en caso de existir, deben
seccion “Anexos”, clausurarse.
informacion de lectura

obligatoria.

4) Quemar cualquier tipo de desechos a cielo
abierto dentro o fuera de las instalaciones del
establecimiento de salud.

5) Mezclar los desechos comunes con los
desechos sanitarios u otros peligrosos.

6) Reutilizar las fundas que contengan
desechos.
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7) Manejar, evacuar o transportar dentro de
los establecimientos los desechos por parte de
personas no autorizadas.

8) Permitir que el publico en general acceda

sin autorizacion a los sitios de

almacenamiento intermedio o final.

9) Almacenar desechos en la parte externa de
los sitios de almacenamiento intermedios o
finales.

10) Usar recipientes con caracteristicas
diferentes a los establecidos para cada tipo de
desecho.

6.6.7. MSP-2019-036. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo IESS.
Publicacion: 12 de julio de 2016
Difusion: Registro Oficial Edicion Especial 632

necesarias para acceder a la

Resumen u Orientacion a la Articulo
i Extracto del Texto
Norma Especifico
Art.  6.- Enfermedades Profesionales u
Ocupacionales. - Son afecciones cronicas,
causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion u ocupacion que
realiza el trabajador y como resultado de la
Definicién de  enfermedad expos.lczon a factores de riesgo, que producen
ocupacional y criterios o0 no incapacidad laboral (...).
evaluados por el drgano de Art. 7.- (...) Para efectos de la_concesion de
control.’ para acce(%er a la las _prestaciones del Seguro General de
concesién de prestaciones. Riesgos del Trabajo, se consideran
Art.6y 7. enfermedades profesionales u ocupacionales
las que cumplan con los siguientes
Mencion  especial a  los o
criterios de exclusion de criterios:
enfermedades ocupacionales, a) Criterio clinico (...)
Art. 8.
b) Criterio ocupacional (...),
¢) Criterio higiénico-epidemiologico (...),
d) Criterio de Laboratorio (...) y;
e) Criterio médico-legal (...).
. . ...) Para acceder al derecho a las
Cantidad de aportaciones | Art. 17. ()

prestaciones del Seguro General de Riesgos
del Trabajo por enfermedad profesional u
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prestacion por enfermedad ocupacional, los trabajadores bajo relacion
ocupacional de dependencia o sin ella, deberdan acreditar
por lo menos seis (6) aportaciones mensuales
consecutivas o ciento ochenta (180) dias
inmediatos anteriores y de forma consecutiva,
previo al diagnostico inicial de la enfermedad
profesional u ocupacional determinada por el
médico  ocupacional de las unidades
provinciales de Riesgos del Trabajo.

Los accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales u  ocupacionales  pueden
producir los siguientes efectos en los

Tipos de prestacion asegurados:

disponibles para efectos de Att. 19 .

siniestros (accidente vy ’ a) Incapacidad Temporal;
enfermedad) b) Incapacidad Permanente Parcial;

¢) Incapacidad Permanente Total;
d) Incapacidad Permanente Absoluta, y,
e) Muerte.

La Coordinacion o Unidad Provincial de
Prestaciones de Pensiones, Riesgos del
Términos para la calificacion Trabajo, (...), realizara la calificacion inicial
de siniestros. At 46. del presunto siniestro laboral dentro de los
siguientes diez (10) dias laborables de

(Reformado  por

Se recomienda realizar el . . L.
el Art 1 de la haberse realizado la atencion médica inicial

andlisis con la Resolucion del
Consejo Directivo N° 692
sobre la Reforma del Articulo
46 de la Resolucion 513.

Res 692 de | e el Seguro General de Riesgos del Trabajo y
marzo de 2025) registrada en el Sistema del Seguro de
Riesgos del Trabajo, (...).

*Se recomienda la lectura del procedimiento
especifico

Recomendaciones finales para la gestion del profesional médico y equipos de salud

1. Incluye un respaldo legal jerarquico o referencia técnica internacional a falta del
primero cada vez que se realice una propuesta o toma de decisiones en la gestion de
Salud Ocupacional.

2. Mantener actualizacion permanente en materia legal es la clave para llevar a cabo con
¢xito el rol que justifica la presencia del médico en la empresa, esto permite velar por
los intereses del trabajador y empleador en apego a la ley, reduciendo la probabilidad
de toma de decisiones basadas en juicios personales.

3. La gestion de Salud Ocupacional puede implicar varias aristas o riesgos legales tanto
en la relacion médico-paciente cuanto, en la administrativa, documentar cada accion
de la gestion es siempre una buena practica de respaldo.
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4. El desconocimiento de la ley no nos exime de culpa, por esa razon, incluir una
seccion permanente de obligaciones y responsabilidades estipuladas en la norma en el
plan o cronograma de capacitacion y entrenamiento es una garantia de respaldo para
la empresa y gestion del personal de salud.

5. Asegurar que la gestion de salud sea multidisciplinaria es el punto de partida para el
éxito de esta, por ejemplo: la aptitud médica o certificados interactiian con Recursos
Humanos o su equivalente, una restriccion laboral por lesion o enfermedad interacttia
con la linea de supervision o su equivalente, un perfil de exdmenes ocupacionales
interacttia con la matriz IPERC o su equivalente, y un analisis del impacto bioldgico
de un contaminante interactfia con la evaluacion y monitoreo de Higiene Industrial.

Obligaciones del Empleador en SSO
e (Garantizar un ambiente laboral seguro y saludable.

En el Ecuador, el empleador debe garantizar que las areas de trabajo sean seguras y
saludables no solo aplicando la normativa legal vigente nacional, sino cualquier ajuste que
sea necesario tras la medicion de los riesgos por puesto de trabajo, esto se identificar de
forma inicial y periddica; con la jerarquia de controles: eliminacidn, sustitucion, control de
ingenieria, control administrativo y control con el trabajador. AM CD 196. Capitulo 1. literal
4.

La empresa debe generar y socializar las politicas internas con normativa clara de seguridad
y salud en el trabajo, estableciendo el cumplimiento obligatorio bilateral y las consecuencias
del incumplimiento

e Implementar un Sistema de Gestion de SSO.

El empleador esta obligado a establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar
continuamente un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). Este
sistema debe ser proporcional al tamafio de la empresa y a la naturaleza de sus riesgos.
Incluye la definicion de una politica de SST, la asignacion de responsabilidades, la
planificacion de la prevencion, la evaluacién y el control de riesgos, la capacitacion, la
preparacion para emergencias y la auditoria y revision del sistema. El objetivo es que la
prevencion de riesgos laborales esté integrada en todos los niveles de la gestion de la
empresa.

El empleador estd obligado a establecer un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional (SGSSO) que cumpla con la normativa vigente. Este sistema debe incluir
politicas, objetivos, procedimientos y recursos necesarios para asegurar la salud y seguridad
en el trabajo. La implementacion efectiva de este sistema contribuye a la mejora continua de
las condiciones laborales y a la prevencion de accidentes y enfermedades.
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e Realizar exdmenes médicos ocupacionales seglin riesgos.

Es una obligacion legal realizar exdmenes médicos ocupacionales a los trabajadores.
Estos deben ser: previos al inicio de la relacion laboral (preocupacionales), periddicos
durante el empleo y posteriores a la terminacion de la relacion laboral (de egreso). La
frecuencia y el tipo de examenes dependen directamente de los riesgos a los que esta
expuesto el trabajador en su puesto de trabajo. Estos examenes buscan detectar
precozmente alteraciones de la salud relacionadas con el trabajo y asegurar la aptitud
del trabajador para su puesto.

Es fundamental que el empleador realice examenes médicos ocupacionales a sus trabajadores,
de acuerdo con los riesgos a los que estan expuestos. Estos exdmenes permiten detectar a
tiempo cualquier afectacion a la salud derivada del trabajo, garantizando asi la atencion
oportuna y la implementacion de las medidas necesarias para mitigar los riesgos asociados a
la actividad laboral.

e Facilitar acceso a atencion médica y primeros auxilios.

El empleador debe garantizar que los trabajadores tengan acceso a atencion médica
inmediata y a los servicios de primeros auxilios en caso de accidentes o emergencias
en el lugar de trabajo. Esto implica disponer de botiquines con el material necesario,
personal capacitado en primeros auxilios y, en empresas de mayor tamafio o con
riesgos especificos, la presencia de personal médico o de enfermeria, asi como
convenios o facilidades para el traslado a centros de salud. La pronta atencion es
crucial para minimizar las consecuencias de un incidente.

Es fundamental que el empleador realice exdmenes médicos ocupacionales a sus trabajadores,
de acuerdo con los riesgos a los que estan expuestos. Estos exdmenes permiten detectar a
tiempo cualquier afectacion a la salud derivada del trabajo, garantizando asi la atencion
oportuna y la implementacion de las medidas necesarias para mitigar los riesgos asociados a
la actividad laboral.

e (Capacitar periodicamente al personal en prevencion.

La capacitacion es un pilar fundamental de la prevencion. El empleador debe capacitar de
forma periodica y obligatoria a todos sus trabajadores sobre los riesgos inherentes a sus
puestos de trabajo, las medidas preventivas, el uso correcto de equipos de proteccion personal
y los procedimientos de emergencia. Esta capacitacion debe ser tedrica y practica, adaptada al
nivel de comprension de los trabajadores y a los riesgos especificos de cada tarea. La ley
establece que estas capacitaciones deben ser al menos una vez al afio, y deben registrarse para
su verificacion.

El empleador debe asegurar que los trabajadores tengan acceso a atencion médica adecuada y
a servicios de primeros auxilios en caso de emergencias. Esto incluye la disponibilidad de
personal capacitado y equipos necesarios para atender situaciones que puedan poner en riesgo
la salud y seguridad de los empleados, garantizando asi una respuesta rapida ante cualquier
eventualidad.
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e Reportar enfermedades profesionales y accidentes laborales.

El empleador tiene la obligacion legal de reportar al IESS y al Ministerio del Trabajo todos
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que ocurran en su empresa. Este
reporte debe realizarse dentro de los plazos establecidos por la normativa (generalmente 10
dias para enfermedades profesionales y 5 dias para accidentes de trabajo desde el
conocimiento del hecho). La finalidad de este reporte es permitir la investigacion de las
causas del siniestro para implementar medidas correctivas, asi como para garantizar las
prestaciones a las que tienen derecho los trabajadores afectados.

El empleador tiene el deber de reportar de manera inmediata cualquier accidente laboral y
enfermedad profesional a las autoridades competentes. Este registro es crucial para la
vigilancia epidemioldgica y la implementacion de medidas preventivas a nivel
organizacional. La transparencia en la comunicacion de estos incidentes contribuye a crear un
ambiente laboral més seguro.

e Respetar el secreto médico y los dictdmenes ocupacionales.

El empleador debe respetar la confidencialidad de la informacion médica de sus trabajadores.
La historia clinica ocupacional es estrictamente confidencial y solo el personal médico
autorizado puede acceder a ella. El empleador recibird unicamente los dictdmenes de aptitud
ocupacional emitidos por el médico del trabajo, que indican si el trabajador es apto para el
puesto, apto con restricciones, o no apto. Esta informacion es fundamental para la ubicacion
adecuada del trabajador y la prevencion de riesgos, sin que se revele informacion clinica
detallada que atente contra la privacidad del empleado.

Es fundamental que el empleador respete el secreto médico de los trabajadores y acate los
dictamenes ocupacionales emitidos por los profesionales de la salud. La confidencialidad en
el manejo de la informacion médica es un derecho del trabajador, y su respeto es esencial
para fomentar un ambiente de confianza y seguridad en el trabajo.

Obligaciones del Trabajador en SSO

El trabajador, en el marco de la normativa vigente en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, tiene la responsabilidad de cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Uso adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP):
Emplear en todo momento los EPP entregados por el empleador, garantizando su
conservacion y utilizacion correcta, de acuerdo con los riesgos a los que esté expuesto
en el puesto de trabajo.

2. Asistencia a examenes médicos y capacitaciones:
Participar de manera obligatoria en los exdmenes médicos ocupacionales (ingreso,
periodicos y de retiro), asi como en las capacitaciones programadas en materia de
prevencion de riesgos, seguridad y salud laboral.
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Notificacion de riesgos o condiciones de salud:

Informar oportunamente a los superiores o al responsable de Seguridad y Salud
Ocupacional sobre la existencia de riesgos en el lugar de trabajo o condiciones
médicas que puedan interferir con el desempefio laboral seguro.

Cumplimiento de normas de bioseguridad, ergonomia y prevencion:

Respetar y aplicar las normas establecidas en bioseguridad, ergonomia y prevencion
de riesgos, con el fin de proteger su propia integridad y la de sus compafieros de
trabajo.
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Capitulo 4: Plataforma SUT (Sistema Unico de Trabajo)
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Introduccion

El Sistema Unico de Trabajo (SUT) es una plataforma digital implementada por el Ministerio
del Trabajo del Ecuador, fue habilitado en octubre de 2017 con el objetivo de sistematizar,
controlar y fiscalizar los principales tramites laborales del sector publico y privado, tales
como la legalizacién de contratos, actas de finiquito, reglamentos internos, y procesos
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo (Ministerio del Trabajo, s.f.-a). Desde su
puesta en marcha, el Sistema unico de trabajo (SUT) ha permitido mejorar la trazabilidad de
las relaciones laborales, optimizando tanto el control gubernamental como la transparencia de
las acciones empresariales. Ademas, en el area de seguridad y salud tiene un impacto
importante para registrar y controlar el cumplimiento de las obligaciones laborales
permitiendo transparentar y fiscalizar la gestion empresarial y médica frente a las normativas
de Seguridad y salud en el trabajo.

En el ambito de la salud ocupacional, el Sistema tinico de trabajo (SUT) es esencial para el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), ya que
permite el registro de indicadores médicos, programas de vigilancia de la salud, cronogramas
de evaluaciones y otros documentos verificables que respaldan la labor técnica del médico
ocupacional (Ministerio del Trabajo, s.f.-b). La correcta carga de esta informacion en la
plataforma es clave para enfrentar auditorias ministeriales y evitar sanciones, posicionando al
médico ocupacional como un actor estratégico en la gestion documental del sistema.

Por lo tanto, el Sistema Unico de trabajo no solo constituye una herramienta de control
administrativo, sino también una plataforma integral que fortalece la gestion empresarial
responsable, garantizando derechos laborales y el bienestar de los trabajadores desde un
enfoque preventivo y normativo.

Importancia del Sistema tinico de trabajo para el médico ocupacional y sus objetivos

El Sistema Unico de Trabajo (SUT), implementado por el Ministerio del Trabajo del Ecuador,
es una plataforma digital obligatoria para todas las empresas formales del pais, empresas
registradas con un minimo de 1 colaborador, deben manejar este sistema y sus subsistemas.

87



Manual del Médico Ocupacional: Fundamentos éticos, legales y normativos

Su objetivo es sistematizar el cumplimiento de las normativas laborales y de seguridad y
salud en el trabajo, permitiendo registrar en linea contratos, actas de finiquito, planes de
prevencion, evaluaciones médicas, y otros documentos de caracter técnico y legal (Ministerio
del Trabajo, s.f.-a).

Para el médico ocupacional, el Sistema unico de trabajo representa una herramienta clave, ya
que concentra los registros relacionados con su labor técnica en el marco del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). A través del Sistema unico de trabajo,
el profesional de salud ocupacional debe cargar documentos denominados "verificables",
como informes de evaluaciones médicas, programas de vigilancia epidemioldgica, informes
de trabajadores vulnerables, cronogramas de seguimiento y capacitaciones, indicadores de
morbilidad y ausentismo, entre otros (Ministerio del Trabajo, s.f.-b).

La importancia del Sistema tnico de trabajo radica en que permite al médico ocupacional
demostrar de forma digital, trazable y verificable el cumplimiento de sus responsabilidades
legales y técnicas, fortaleciendo asi la defensa legal de la empresa ante auditorias o
inspecciones del Ministerio del Trabajo, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
o la Direccion de Riesgos del Trabajo. Ademas, facilita el analisis de datos para la toma de
decisiones preventivas en salud laboral (Ministerio del Trabajo, 2023).

Objetivos principales del uso del Sistema unico de trabajo para el médico ocupacional

o Qarantizar la trazabilidad documental de todas las acciones en salud laboral
ejecutadas dentro del sistema de seguridad y salud.

e Estandarizar la entrega de informes técnicos con respaldo legal y con firma
profesional.

e Registrar indicadores de salud ocupacional, como el indice de morbilidad, segiin
los lineamientos del Ministerio del Trabajo.

e Prepararse adecuadamente para auditorias ministeriales, con documentos técnicos
correctamente cargados, firmados y fechados.

e Facilitar la vigilancia epidemiologica y la planificacion de intervenciones
preventivas a partir del andlisis de datos cargados en la plataforma.

En sintesis, el Sistema Unico de trabajo es una herramienta de normativa legal que no solo
permite cumplir con los requerimientos administrativos, sino que también es una herramienta
estratégica para que el médico ocupacional gestione, evidencie y fortalezca el enfoque
preventivo en los entornos laborales ecuatorianos con el objetivo final de garantizar espacios
de trabajo seguros y saludables.

Registro de informacion en el Sistema tnico de trabajo por parte del médico
ocupacional
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El médico ocupacional desempefia un papel fundamental en el proceso de registro de la
informacion en la plataforma, siendo responsable de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, la realizacion de examenes médicos ocupacionales, vacunacion y la elaboracion
de informes que deben ser registrados en el sistema. Ademds, debe garantizar que los
registros cuenten con los respectivos respaldos de implementacion, los cuales seran
verificados mediante inspecciones o cuando la autoridad laboral lo requiera.

Los especialistas en seguridad y salud deben conocer los requerimientos legales de los
registros segin el numero de colaboradores, ya que esto corresponde la gestion documental
gestion de la implementacion de las medidas preventivas a los riesgos a los que se encuentran
expuestos los trabajadores en los centros de trabajo, riesgos que deben ser gestionados y
respaldados. En la tabla 1 se pueden encontrar los requisitos legales registrables en la
plataforma del sistema tnico de trabajo basado en empresas publicas y privadas que cuentan
con 1 a 9 colaboradores y empresas que cuentan con 10 o mas colaboradores con su contrato
de trabajo legalizado en la plataforma del sistema tnico de trabajo.

TABLA 1

Requisitos legales registrables en la plataforma del sistema unico de trabajo (SUT)

Tipo de Documento Campo del SUT Asociado
Informe de Evaluaciones Médicas Vigilancia de la salud
Programa de Vigilancia de la Salud Vigilancia de la Salud
Indicadores de Morbilidad y Absentismo Vigilancia de la salud
Informe de Trabajadores Vulnerables Evaluacion y Adaptaciones Laborales

Informe de resultados del programa de prevencion
de uso y consumo de drogas

- Programa de prevencion
Informe de resultados del programa de prevencion

de riesgo psicosocial

Cronograma de capacitaciones Programa de prevencion

Registro de uso de sala de lactancia materna Plan anual de capacitaciones

Vigilancia de la salud

Indicadores de accidente de trabajo

Registro de accidentes de trabajo

Fuente:https://www.trabajo.gob.ec/registro-de-obligaciones-en-materia-de-seguridad-y-salud-en-la-plataforma-
sut/

Registro y Subida de Verificables en la plataforma SUT

Los documentos verificables del sistema Unico de trabajo son documentos que respaldan
acciones realizadas, tales como informes médicos, cronogramas, fichas técnicas o actas de
asistencia firmadas y su registro debe estar en formato digital, adicional a ser resguardado por
el médico ocupacional o responsable de seguridad y salud. Actualmente durante el 2025 el
ministerio de trabajo emite el acuerdo ministerial MDT 2025-053 donde se reform6 el marco
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que regula y controla las obligaciones patronales y los procedimientos, especialmente los de
seguridad y salud (Acuerdo Ministerial N.° MDT-2025-053)

Las nuevas actualizaciones realizadas por el ministerio de trabajo en el 2025 impactan en la
gestion documental, plazos y validacion de la informacién laboral. Estableciendo que todo
documento laboral que sea subido y aprobado en plataformas digitales como el Sistema tinico
de trabajo deben ser conservadas de forma fisica o digital, esto debe ser considerado de alta
importancia para resguardar los documentos y permanecer con los verificables durante el
tiempo que establezca la ley ecuatoriana (Acuerdo Ministerial N.° MDT-2025-053).

Los plazos para respaldo documental se concede un periodo de 12 meses para descargar los
documentos que consten en la plataforma, luego de este plazo el empleador serd responsable
de la conservacion y respaldo con la ayuda del profesional de la salud en seguridad y salud
empresarial. En la tabla 2 se puede evidenciar los documentos que deben ser respaldados y su
campo asociado en el sistema unico de trabajo (Acuerdo Ministerial N.° MDT-2025-053).

Tabla 2
Documentos médicos y su ubicacion en el SUT

Tipo de Documento Campo del SUT Asociado
Informe de Evaluaciones Médicas Vigilancia de la salud
Programa de Vigilancia de la Salud Vigilancia de la Salud
Indicadores de Morbilidad y Absentismo Vigilancia de la salud
e Informe de Trabajadores Vulnerables e Evaluacion y Adaptaciones Laborales

e Informe de resultados del programa de [ e Programa de prevencion
prevencion de uso y consumo de drogas
e Informe de resultados del programa de |e Programa de prevencion

prevencion de riesgo psicosocial e ’'Plan anual de capacitaciones
e Cronograma de capacitaciones e Vigilancia de la salud
Registro de uso de sala de lactancia materna
e Indicadores de accidente de trabajo e Registro de accidentes de trabajo

Fuente: Documentos médicos y su ubicacion en el SUT (Elaboracion propia, 2025).
Buenas practicas en el manejo del Sistema unico de trabajo en el Ecuador

El adecuado manejo del Sistema Unico de Trabajo (SUT) en Ecuador es fundamental para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad y salud en el trabajo.

Entre las buenas practicas recomendadas para el uso eficiente del SUT, destacan las
siguientes:

e Subida oportuna y ordenada de documentos verificables
Los informes y planes deben cargarse en el sistema en formato PDF, firmados y con
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fecha, wutilizando una nomenclatura clara y especifica (por ejemplo:
“Informe_M¢édico Periddico 2025 Ene.pdf’). Esto facilita su identificacion y
verificacion en auditorias (Ministerio del Trabajo, s.t.).

Mantenimiento actualizado del registro de responsables

Es fundamental que los empleadores mantengan actualizados en el sistema los datos
del responsable de seguridad y salud, del técnico o monitor de seguridad y salud
(cuando aplica), y del médico ocupacional, para asegurar trazabilidad vy
responsabilidad técnica ante el Estado.

Concordancia entre la gestion en campo y los documentos subidos

Toda accion ejecutada debe contar con respaldo documental verificable, como, por
ejemplo: Registros fotograficos, actas de reunion, registro de capacitaciones, video
foros, material didactico. El incumplimiento o la inconsistencia entre lo declarado en
el sistema y la practica real puede derivar en sanciones administrativas (Ministerio del
Trabajo, 2024).

Elaboracion y registro periddico de indicadores de salud laboral

Se debe calcular y reportar en el Sistema indicadores como la tasa de morbilidad,
incidencia y prevalencia de enfermedades generales, asi como enfermedades
profesionales, o indices de absentismo, respaldados con evaluaciones médicas e
informes técnicos del médico ocupacional.

Preparacion ante auditorias ministeriales

Las empresas deben anticiparse a auditorias mediante la revision interna periddica de
la informacién cargada en el sistema. El uso de cronogramas, checklists y copias
impresas puede fortalecer la preparacion del equipo responsable. Uno de los medios
que puede contribuir como guia de elaboracion para el checklist es el listado de
verificacion anexo por el ministerio de trabajo en la pagina del SUT que
constantemente puede ser actualizado.

Capacitacion continua del personal encargado del Sistema tnico de trabajo,

tanto el personal administrativo como técnico (incluidos médicos ocupacionales y
responsables de SST) deben recibir capacitacion regular sobre el uso de la plataforma,
sus actualizaciones y cambios normativos que se pueden presentar afio a afio
(Ministerio del Trabajo, s.f.).

Estas buenas practicas no solo previenen sanciones, sino que promueven una cultura
de cumplimiento normativo, fortaleciendo la gestion empresarial responsable y la
salud ocupacional en el pais.

Cumplimiento de normativas y auditorias en el Ecuador relacionadas al SUT

El Sistema Unico de Trabajo (SUT) es una herramienta obligatoria para empleadores en
Ecuador, su correcta utilizacion forma parte del cumplimiento normativo contemplado en el
Codigo del Trabajo y en los Acuerdos Ministeriales emitidos por el Ministerio del Trabajo,
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como el Acuerdo MDT-2024-196, que establece las obligaciones en materia de seguridad y
salud ocupacional (Ministerio del Trabajo, 2024).

La plataforma permite registrar contratos de trabajo, actas de finiquito, reglamentos internos,
planes de prevencion de riesgos, evaluaciones médicas ocupacionales, indicadores de
morbilidad, cronogramas de vigilancia, programas de salud y otros documentos exigidos por
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Su uso adecuado no solo
asegura el cumplimiento de obligaciones legales, sino que también brinda respaldo
documental ante posibles auditorias ministeriales (Ministerio del Trabajo, s.f.).

Entidades que auditan el cumplimiento del SUT

Las auditorias pueden ser realizadas por varias entidades reguladoras, entre ellas:

e Ministerio del Trabajo a través de la Direccion de Inspeccion del Trabajo y la
Direccion Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), mediante la Direccion de Riesgos
del Trabajo.

e Otras entidades publicas competentes en casos especificos (como ARCSA, MSP o el
Cuerpo de Bomberos en temas complementarios).

Aspectos evaluados en las auditorias

Durante una auditoria, las autoridades pueden revisar:

e La veracidad, firma y fecha de los documentos cargados en la plataforma.
e La coherencia entre lo ejecutado en campo y lo registrado en el sistema.
e El cumplimiento del cronograma de evaluaciones médicas y programas preventivos.

e La participacion y firma del médico ocupacional y otros responsables técnicos.

e La elaboracién y reporte de indicadores de salud ocupacional, como la tasa de
morbilidad, trabajadores vulnerables, ausentismo, etc.

Por ello, se recomienda llevar un control interno de toda la documentacién a ser subida al
SUT, realizar auditorias internas periddicas, mantener capacitado al personal encargado del
registro y conservar copias fisicas firmadas de respaldo.

Luego de las inspecciones de los inspectores de trabajo en alguno de los centros de trabajo,
los inspectores solicitan a las organizaciones los siguientes documentos que estan respaldados
en el Sistema unico de trabajo, pero ameritan sus verificables que son manejados y
elaborados por los médicos ocupacionales.

1. Listado de grupos de atencidn prioritaria y en condiciones de vulnerabilidad (adultos
mayores, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, trabajadores con
enfermedad catastrofica).
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2. Certificado de Registro en el SUT, del Médico Ocupacional que realiza la gestion de
Vigilancia de la Salud en el Trabajo y Registro del Senescyt.

3. Programa de prevencion de riesgos psicosociales firmado por responsable o técnico
de seguridad e higiene del trabajo, médico encargado de la vigilancia de la salud en el
trabajo, y representante legal.

4. Certificado de Registro en el SUT, del Programa de Prevencién de Riesgos
Psicosociales.

5. Registros que evidencien la implementacién del programa de prevencion de riesgos
psicosociales, correspondientes a las actividades de:

Sensibilizacion.

Socializacion.

Evaluacion (diagnostico).

Socializacion de resultados.

Plan de Accion.

Seguimiento de Acciones aplicadas.

Talleres de Sensibilizacion Derechos Laborales de Grupos Prioritarios.
Desarrollo de programa de prevencion VIH/SIDA.

Socializacion de Protocolo de Prevencion y atencion de casos de
discriminacion, acoso laboral y violencia contra la mujer.

Difusion de este Protocolo.

Talleres de sensibilizacion relacionadas a la prevencion de discriminacion,
acoso laboral y toda forma de violencia contra la mujer en los espacios de
trabajo, ademas de derechos laborales, lenguaje positivo e inclusion social.

o Campafias sobre la prevencion de discriminacion, acoso laboral y toda forma de

o 0 0 0O O O O O O

violencia contra la mujer.

6. Certificado de Registro en el SUT, del Programa de prevencion integral al uso y
consumo de alcohol y drogas.

7. Programa de prevencion integral del uso y consumo de alcohol, tabaco u otras drogas
en los espacios laborales publicos y privados firmado por responsable o técnico de
seguridad e higiene del trabajo, médico encargado de la vigilancia de la salud en el
trabajo, y representante legal.

8. Registros que evidencien la implementacion del programa de prevencion integral al
uso y consumo de alcohol y drogas, correspondientes a las actividades de:

Sensibilizacion.
Socializacion.
Evaluacion (diagnostico).

o O O O

Campafias informativas.
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o Sefializacion sobre la prevencion al uso y consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas.
Gestion de Certificacion de "Espacio 100% libre de humo de tabaco".
Talleres, conversatorios y/o video foros sobre prevencion integral al uso y
consumo de drogas identificados en el diagndstico.

o Talleres, conversatorios y/o video foros sobre el fortalecimiento de factores
protectores individuales, colectivos y sociales.
Actividades fisico-recreativas.
Medidas de control.
Derivacion de la poblacion trabajadora con presunciéon de uso o consumo
problematico.
Monitoreo de verificacion del cumplimiento del tratamiento.
Procedimientos y /o protocolos integrales para la reinsercion laboral.
Gestionar la reinsercion laboral.

Registros firmados de las Capacitaciones de Seguridad y Salud y las Medidas de
Prevencion del contagio de SARS - COV2 (COVID -19).

Planificacion de Capacitaciones de Seguridad y salud y registros de asistencia.

Certificado de Registro en el SUT, del reporte de capacitaciones realizadas y
trabajadores capacitados.

Certificado de Registro en el SUT, de las Actividades de Promocion y Prevencion de
la salud en el Trabajo.

Procedimiento de Reporte de Incidentes y Accidentes de Trabajo (IESS).

Informe de Vigilancia y control epidemiologico de la Empresa firmado por el médico
Ocupacional (respecto a Fichas médicas ocupacionales, examenes de ingreso,
periddico y retiro - Certificados de Aptitud, Morbilidad, capacitaciones, campafias de
prevencion, programas ejecutados, etc).

Registro en el SUT de la Sala de apoyo a la Lactancia materna (en el caso de que sea
aplicable).

Registro en el SUT del Uso y Evidencia de Implementacion de la Sala de apoyo a la
Lactancia materna (en el caso de que sea aplicable).

Registro de Inspecciones sanitarias realizadas a instalaciones (bafios, comedores,
servicios higiénicos, suministros de agua potable)

. Certificado Ministerio de salud publica, de Espacio 100% libre de Humo.

Riesgos por incumplimiento en el registro de informacion en el SUT

El incumplimiento en la carga oportuna, completa y verificable de la informacion exigida en
el Sistema Unico de Trabajo (SUT) por parte de los empleadores ecuatorianos puede generar
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graves consecuencias legales, econdmicas y administrativas. El Ministerio del Trabajo
establece que toda empresa formal estd obligada a registrar documentos relacionados con la
seguridad y salud en el trabajo, asi como aspectos contractuales, reglamentarios y de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
(Ministerio del Trabajo, s.f.).

Entre los principales riesgos por incumplimiento, se incluyen:

1. Multas administrativas, el Ministerio del Trabajo puede imponer sanciones
econdmicas a las empresas que no registren los documentos obligatorios en el
sistema, especialmente si se detecta durante una auditoria o inspeccion.

2. Observaciones con plazos perentorios de correccion
En auditorias ministeriales, la falta de documentacion o la carga inadecuada puede
derivar en informes de hallazgos con plazos cortos para la correccion, exponiendo a la
empresa a sanciones adicionales si no se subsanan a tiempo.

3. Procesos sancionatorios y clausuras técnicas
La reincidencia o el incumplimiento grave puede derivar en procesos administrativos
sancionatorios, incluso en la clausura temporal del centro de trabajo, de acuerdo con
el Coédigo del Trabajo y la normativa vigente.

4. Responsabilidad directa del profesional responsable
En el caso de la salud ocupacional, el médico ocupacional puede ser citado o
sancionado si figura como responsable técnico en documentos no entregados o mal
elaborados.

5. Pérdida de respaldo técnico y legal ante accidentes o enfermedades laborales
La falta de registros en el SUT debilita la posicion legal de la empresa ante reclamos
por accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales o procesos judiciales, al no
contar con evidencia de cumplimiento preventivo.

6. Indicadores de importancia que deben ser cargados en sistema unico de trabajo
Indicadores de importancia en el SUT relacionados a salud ocupacional

El principal indicador que es manejado por el médico ocupacional y debe ser reportado en el
sistema Unico de trabajo es la morbilidad.

La morbilidad es un concepto epidemioldgico que hace referencia a la ocurrencia de
enfermedades o condiciones de salud en una poblacidon especifica durante un periodo
determinado (Last, 2001). Este indicador permite evaluar el estado de salud de las
poblaciones, detectar problemas prioritarios y planificar acciones en salud publica
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2003). En el area de salud ocupacional la
morbilidad permite elaborar un plan de vigilancia de la salud y planificar las campanas
médicas adecuadas en beneficio de los colaboradores.
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Se distinguen dos tipos principales de morbilidad:
e Morbilidad general, que abarca todas las enfermedades presentes en una poblacion.

e Morbilidad especifica, que se enfoca en un tipo particular de enfermedad, o en una
poblacién con caracteristicas especificas, como edad, sexo u ocupacion (OPS, 2003).

Generalmente en el area ocupacional debemos trabajar en morbilidad especifica, en el
sistema unico de trabajo se puede observar que buscan el indicador de morbilidad general y
luego determinan indicadores de incidencia y prevalencia, adicional a los casos de
enfermedad profesional. En este punto el sistema no es claro, ya que se puede cargar un
indicador de cualquier enfermedad sin discriminar si se trata de enfermedad general o
enfermedad profesional.

Los indicadores mas utilizados para medir la morbilidad son:

1. Tasa de incidencia
Este indicador mide la frecuencia de aparicion de casos nuevos de una enfermedad en
una poblacion en riesgo durante un periodo determinado (OPS, 2003).

Foéormula:

Numero de casos nuevos en un pcriodo) 10
>

Tasa de incidencia = — -
Poblacion en riesgo

Donde n representa un multiplo de 10 (por ejemplo, 1,000 o 100,000), segun el estandar de reporte.

2. Tasa de prevalencia
Mide la cantidad total de casos existentes (tanto nuevos como antiguos) de una
enfermedad en una poblacion, en un momento o periodo especifico (Last, 2001).

Formula:

Ntmero total de casos cxistcntes) 10"
« 10"

Tasa de prevalencia =
P ( Poblacion total

En el sistema unico del SUT se muestra de una forma diferente el indicador de incidencia y
prevalencia, este indicador lo podemos encontrar en el subsistema de vigilancia de la salud
reporte de prevencion de salud como se observa en la figura 1.

Figura 1

Indicadores de morbilidad en el sistema unico de salud
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(Episodios nueveos de ‘1 ‘
Incidencia enfermedad / Numero de 100.00|%
trabajadores) ‘ 1 ‘
(Ndmero de casos / Nimero de |1 ‘ S ——
Prevalencia 100.00{%
trabajadores) | 1 |

Nota: La imagen muestra como se presentan los indicadores en el Sistema tnico de trabajo.
Fuente: Pagina oficial del sistema unico de trabajo.

Importancia de los indicadores de morbilidad en salud ocupacional

Los indicadores de morbilidad son herramientas fundamentales para la gestion de la salud
ocupacional, ya que permiten conocer el estado de salud de los trabajadores, identificar
factores de riesgo y establecer medidas preventivas que mejoren las condiciones laborales.

En el ambito ocupacional, la morbilidad se refiere a las enfermedades profesionales o
relacionadas con el trabajo que afectan a los empleados dentro de una organizacion
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2003).

El uso de indicadores como la tasa de incidencia y la tasa de prevalencia ayuda a los
profesionales de salud ocupacional a medir de manera cuantitativa la frecuencia con la que
ocurren enfermedades dentro del entorno laboral (Last, 2001). Por ejemplo, una alta tasa de
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos podria indicar condiciones ergondmicas
inadecuadas en un puesto de trabajo o un numero altos de pacientes con obesidad y sobrepeso
puede llevar a una intervencion al servicio de alimentacion de la empresa.

Estos indicadores permiten:
e Detectar problemas de salud emergentes entre los trabajadores.
e Establecer prioridades en los programas de prevencion.
e Evaluar la efectividad de las intervenciones y politicas implementadas.

e Justificar inversiones en programas de salud laboral basados en evidencia (OPS,
2003).

Ademas, la morbilidad ocupacional tiene implicaciones legales y economicas para las
empresas, ya que enfermedades no detectadas a tiempo pueden derivar en ausentismo,
pérdida de productividad, sanciones por incumplimiento legal y aumento en los costos de
aseguramiento (Rodriguez, 2015).

En conclusion, los indicadores de morbilidad son esenciales para la vigilancia epidemiologica
en el trabajo, ya que proporcionan datos fiables que respaldan la toma de decisiones, la
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mejora continua del ambiente laboral y el cumplimiento de las normativas de seguridad y
salud ocupacional.

Ejemplo de indicadores y su analisis en salud ocupacional

Una empresa metalmecéanica ubicada en Guayaquil — Ecuador cuenta con 200 trabajadores.
Durante el afio 2024, se reportaron 12 casos nuevos de enfermedades profesionales,
principalmente trastornos musculoesqueléticos tipo lesion del manguito rotador. Al cierre del
mismo afo, se tenia un total de 18 trabajadores con enfermedades profesionales
diagnosticadas (nuevos y antiguos) en la misma ubicacién. En la figura 2 se puede observar la
aplicacion de las formulas para analizar los resultados.

Figura 1
Ejemplo de aplicacion de la formulas para calculo de incidencia y prevalencia

Tasa de incidencia anual (2024)

Casos nuevos en el periodo

) x 1000

Tasa de incidencia = — ,
Poblacién en riesgo

12
= (m) # 1000 = 6() casos por cada 1000 trabajadores por afio
Tasa de prevalencia anual (2024)

Total de casos (nuevos y antiguos)

T. --dt 1"]_'\- 15, =
asa dc prevalencla ( Poblacién total

) > 1000

18
= (E_UID) w1000 = 90 casos por cada 1000 trabajadores

Nota: La imagen muestra la aplicacion de las formulas de incidencia y prevalencia.
Fuente: S.f

Durante el afio 2024, la empresa presentd una tasa de incidencia de 60 casos por cada 1000
trabajadores, lo que indica una presencia considerable de nuevos casos relacionados con
condiciones del trabajo, especialmente por exposicion a cargas fisicas. La tasa de prevalencia
de 90 por cada 1000 evidencia que casi el 9% de los trabajadores estaban afectados por
alguna enfermedad profesional durante el afio. Estas cifras destacan la necesidad de reforzar
la ergonomia y realizar un correcto disefio de puestos de trabajo.

Pasos generales de uso de la plataforma
1. Acceder al portal oficial del SUT: https://sut.trabajo.gob.ec.
2. Iniciar sesion con el RUC y la clave del empleador.

3. Seleccionar el modulo de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Ingresar y registrar la informacion requerida seglin el tamaio de la empresa.
Subir documentos en formato PDF, con firma electronica cuando se solicite.

Validar y guardar la informacion. La plataforma genera reportes de cumplimiento que
pueden ser revisados por las autoridades laborales.

Los reportes de cumplimiento caducan al afio

La plataforma del sistema unico de trabajo constantemente se encuentra realizando
modificaciones en los diferentes subsistemas que tiene, por lo tanto, es importante el
conocimiento del sistema y su aplicacion.
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Capitulo 5: Enfermedades profesionales y accidentes de trabajo
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Introduccion

La vigilancia de los eventos adversos relacionados con el trabajo constituye una de las
funciones esenciales del médico ocupacional, dado que su abordaje implica consecuencias
clinicas, legales, econdmicas y sociales de gran relevancia (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2022).

En Ecuador, la identificacion y notificacion de enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo estan reguladas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Codigo del
Trabajo y el Ministerio del Trabajo. Este marco normativo se complementa con convenios
internacionales de la OIT, orientados a garantizar la proteccion de la salud de los trabajadores
en todos los sectores productivos (IESS, s. f.; Ministerio del Trabajo, 2023).

Segun datos del IESS (2023), las actividades econdmicas con mayor incidencia de accidentes
laborales son la construccidon, manufactura y transporte, mientras que entre las enfermedades
profesionales mas reportadas destacan la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, la
silicosis y los trastornos musculoesqueléticos crénicos.

El Acuerdo Ministerial MDT-2023-087 refuerza la necesidad de estandarizar la gestion
médica ocupacional y la vigilancia de la salud laboral, mientras que el Acuerdo
Interministerial 255 obliga a realizar evaluaciones epidemioldgicas trimestrales de morbilidad
en las empresas (Ministerio del Trabajo, 2023).

Objetivo del Capitulo

El presente capitulo tiene como objetivo establecer los criterios técnicos y legales para la
identificacion, clasificacion y notificacion de enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo en Ecuador, detallando los procedimientos médicos y administrativos que garantizan
la correcta articulacion con el Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) del IESS.
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Definicion de Términos Clave

Término Definicion Técnica

Es la patologia médica contraida o dafio sufrido, como resultado de
Enfermedad Profesional la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
profesional, que el trabajador realiza por cuenta ajena

Es todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por causa,
consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la actividad
Accidente de Trabajo laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione en el
trabajador lesion corporal, perturbacion funcional, una incapacidad,
la muerte inmediata o posterior

Enfermedad Relacionada al | No listada en el cuadro legal, pero agravada o influida por las
Trabajo condiciones laborales.

Incidente Evento sin dafio fisico pero con potencial de causar lesiones.

Identificacion y Clasificacion
a. Enfermedades Profesionales

Se reconoceran como enfermedades profesionales u ocupacionales aquellas que estén
incluidas en el listado de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), asi como las que
determine la Comision de Valuacion de Incapacidades (CVI).

Para la validacion de las enfermedades ocupacionales, serd necesario demostrar una relacion
causa-efecto entre la actividad laboral realizada y la enfermedad, sea aguda o cronica, que
presente el trabajador, sustentando un informe técnico emitido del Seguro General de Riesgos
del Trabajo.

e Cuadro Legal del IESS: listado oficial de enfermedades reconocidas (silicosis,
hipoacusia, dermatosis por quimicos, lumbalgias crénicas, etc.).

Neumoconiosis:
e Silicosis
e Antracosis
Enfermedades respiratorias |e Asbestosis y silicosis—tuberculosis.
por exposicion a polvosy  |e Bronconeumopatias por metales duros.
fibras e Bisinosis y otras neumopatias por polvo de algodén, lino,
cafiamo o sisal.
e Asma ocupacional por agentes sensibilizantes o irritantes.
¢ Alveolitis alérgicas extrinsecas por polvos orgénicos.

Metales pesados:
Enfermedades por exposicion [e Berilio

a sustancias quimicas e Cadmio
e Fosforo
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e Cromo

e Manganeso

e Arsénico

e Mercurio

e Plomo y Fluor

Disolventes y derivados:

e Sulfuro de carbono

e Benceno y homologos

e Compuestos halogenados

e Derivados nitrados y aminicos

Explosivos y quimicos industriales:
¢ Nitroglicerina

e Alcoholes

e Glicoles

e Cetonas

Sustancias asfixiantes:
e Monoxido de carbono
e Cianuro de hidrégeno
o Acido sulfhidrico

e Hipoacusia inducida por ruido.

e Trastornos musculo-esqueléticos y neurologicos por
Agentes fisicos vibraciones.

e Efectos por trabajo en aire comprimido.

e Radiaciones ionizantes.

e Dermatosis por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos.

Enfermedades dermatologicas |e Epiteliomas cutdneos por exposicion a alquitran, brea, betin y
y cancer ocupacional aceites minerales.

e Cancer de pulmén y mesotelioma por amianto.

Infecciones adquiridas en:
a) Trabajos sanitarios y de laboratorio.
Enfermedades infecciosasy | b) Actividades veterinarias.
parasitarias ¢) Manipulacion de animales, cadéveres o despojos.
d) Otros trabajos con riesgo especial de contaminacion.

Para la aplicacion de este cuadro se requiere tener en cuenta el nivel y el tipo de exposicion
e Criterios de identificacion médica:

o Exposicion prolongada documentada
o Relacion directa entre trabajo y patologia
o Hallazgos clinicos, paraclinicos y ocupacionales compatibles

e Utilizacion de herramientas: historia laboral, matriz de riesgos, anamnesis dirigida.

e Investigacion interna de una enfermedad profesional:

Dentro de una institucion, la conformacion de un equipo multidisciplinario constituye un
requisito esencial previo al inicio de la investigacion. Dicho equipo debe integrar al médico
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ocupacional, profesionales de seguridad y salud en el trabajo, higienistas industriales,
representantes del area legal y, cuando corresponda, trabajo social.

El proceso investigativo contempla la recoleccion sistematica de informacion clinica,
ocupacional y ambiental del trabajador, verificando si la enfermedad en estudio cumple con
los cinco criterios establecidos por el Seguro General de Riesgos del Trabajo (clinico,
ocupacional, higiénico-epidemiologico, de laboratorio y médico-legal). Solo mediante la
integracion de estos elementos es posible determinar de manera técnica y objetiva si se trata
de una enfermedad profesional calificada (IESS, 2023; Ministerio del Trabajo, 2023).

o C(riterio Clinico:

Corresponde a la presencia de signos y sintomas en el afiliado que guarden relacion directa
con una posible enfermedad profesional en estudio. Durante el examen médico ocupacional
periddico, el médico debe valorar de manera integral la historia clinica, el examen fisico y la
anamnesis dirigida al puesto de trabajo, identificando posibles manifestaciones clinicas
asociadas a los riesgos ocupacionales especificos.

En caso de existir sospecha fundada de una enfermedad profesional, el médico ocupacional
tiene la obligacion de derivar al trabajador hacia el especialista correspondiente para la
confirmacion diagndstica y la ampliacion de estudios complementarios. Este proceso
constituye el primer paso dentro de la ruta de investigacion y calificacion establecida por el
Seguro General de Riesgos del Trabajo, asegurando que el abordaje clinico esté alineado con
la normativa vigente y con los principios de prevencion y vigilancia de la salud laboral (IESS,
2023; Ministerio del Trabajo, 2023; Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2022).

e Criterio Ocupacional:

Consiste en el andlisis de la exposicion laboral con el fin de establecer la relacion
causa-efecto entre las actividades desempenadas por el trabajador y la enfermedad
investigada. Este criterio contempla la identificacion de agentes de riesgo presentes en el
entorno laboral, la frecuencia y duracion de la exposicion, asi como la evaluacion del nivel de
riesgo asociado.

El estudio debe formar parte del andlisis del puesto de trabajo, realizado por el profesional en
Seguridad y Salud Ocupacional, mediante herramientas como matrices de riesgos,
evaluaciones higiénicas y visitas técnicas. La integracion de esta informacion con los
hallazgos clinicos permite fortalecer la validez del diagndstico ocupacional y sustentar
técnicamente la posible calificacion de la enfermedad como profesional (Ministerio del
Trabajo, 2023; IESS, 2023; OIT, 2022).

e Criterios Higiénico-Epidemiologicos:

Este criterio se fundamenta en dos componentes complementarios:
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1. Criterio Higiénico: Corresponde a la evaluacion técnica de los factores de riesgo
presentes en el ambiente laboral que podrian ser causales de la enfermedad
investigada. Para documentar la exposicion, se emplean métodos como mediciones
ambientales, monitoreo higiénico y andlisis de concentraciones de agentes quimicos,
fisicos o bioldgicos. Asimismo, pueden considerarse resultados de estudios previos
realizados en el mismo puesto o area de trabajo (INSST, 2022; Ministerio del Trabajo,
2023).

2. Criterio Epidemiologico: Determina la existencia de casos similares en la misma
empresa, area laboral o puesto de trabajo, lo que permite establecer patrones de
morbilidad asociados a un factor de riesgo especifico. El Acuerdo Interministerial
255 establece que la morbilidad empresarial debe ser evaluada de manera trimestral,
constituyendo un mecanismo de vigilancia epidemiologica interna que permite la
identificacion temprana de enfermedades profesionales y la confirmacion de la
relacion causa-efecto mediante estudios epidemioldgicos sustentados cientificamente
(Ministerio del Trabajo & Ministerio de Salud Publica, 2022).

En conjunto, la aplicacion rigurosa de estos criterios contribuye a fortalecer la validez técnica
y cientifica del proceso de calificacion de una enfermedad como profesional en el sistema
ecuatoriano de seguridad social.

o Criterio de Laboratorio:

Hace referencia al conjunto de pruebas complementarias utilizadas para confirmar la
presencia, naturaleza y severidad de una enfermedad sospechada como profesional. Estas
evaluaciones incluyen analisis de laboratorio clinico, pruebas toxicoldgicas, estudios
anatomo-patologicos, examenes de imagenologia, pruebas neurofisioldgicas, y cualquier otro
procedimiento especializado que permita establecer un diagnostico objetivo.

La integracion de estas pruebas constituye un elemento fundamental para correlacionar los
hallazgos clinicos y ocupacionales con la evidencia cientifica, asegurando la solidez del
proceso de calificacion. Asimismo, el uso de herramientas diagnésticas estandarizadas
garantiza la trazabilidad y validez de la investigacion, contribuyendo a la adecuada
diferenciacion entre enfermedades de origen laboral y aquellas de etiologia comun o
extralaboral (IESS, 2023; OMS, 2021; OIT, 2022).

e Criterio Médico-Legal:

Este criterio se sustenta en la normativa legal vigente que regula la salud y seguridad en el
trabajo en Ecuador, asi como en los convenios internacionales suscritos por el pais. Su
finalidad es determinar si la enfermedad en estudio puede ser reconocida oficialmente como
enfermedad profesional, en concordancia con el Cuadro de Enfermedades Profesionales del
IESS, el Codigo del Trabajo, el Acuerdo Ministerial MDT-2023-087 y los convenios de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
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El criterio médico-legal no s6lo valida la existencia de la patologia y su relacion con la
actividad laboral, sino que también garantiza el acceso del trabajador a las prestaciones y
compensaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT). Este proceso incluye la
revision de la historia clinica, los informes técnicos, los resultados de laboratorio, el analisis
ocupacional y la documentacion presentada en el aviso de enfermedad profesional.

En consecuencia, el criterio médico-legal constituye la etapa final que integra los aspectos
clinicos, ocupacionales, higiénicos-epidemiologicos y de laboratorio, con el marco juridico
que otorga validez oficial a la calificacion de la enfermedad como profesional (IESS, 2023;
Ministerio del Trabajo, 2023; OIT, 2022).

o Criterios de Exclusion:

Los criterios de exclusion son aplicados de manera individualizada a cada caso y enfermedad
investigada. Estos se definen a partir de la historia clinica del trabajador, el analisis detallado
del puesto de trabajo y, en algunos casos, mediante informes complementarios de trabajo
social. Su objetivo es descartar aquellas patologias que, aunque presentes en el trabajador, no
guardan relacion causal con la exposicion laboral.

En la siguiente tabla se sintetizan los principales criterios de exclusion reconocidos en la
normativa ecuatoriana y en los convenios internacionales:

Criterio de Exclusion Descripcion

Ausencia de exposicion [Cuando no se demuestra relacion directa entre el trabajador y el factor de

laboral riesgo identificado en el puesto.
Enfermedades genéticas |Patologias de origen hereditario que no guardan relacion con las
0 congénitas condiciones del trabajo.
Enfermedades Procesos cronicos relacionados con la edad o el desgaste natural, sin
degenerativas nexo causal ocupacional.

Cuando la evidencia sefiala que la enfermedad fue causada
principalmente por factores externos al ambito laboral (ej. consumo de
tabaco, exposicion doméstica a quimicos, actividades recreativas).

Exposicion extralaboral
determinante

Este enfoque permite delimitar con claridad las enfermedades profesionales reconocidas, evitando falsas
atribuciones y garantizando que las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) se
otorguen unicamente a quienes cumplen con los criterios de calificacion ocupacional (IESS, 2023; Ministerio
del Trabajo, 2023; OIT, 2022).

Prestaciones por enfermedad profesional u ocupacional

El acceso a las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) por
enfermedad profesional u ocupacional estd condicionado al cumplimiento de ciertos
requisitos de aportacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS):

1. Trabajadores a tiempo completo: deben acreditar al menos seis (6) aportaciones
mensuales consecutivas o un minimo de ciento ochenta (180) dias inmediatos
anteriores y consecutivos, previos al diagnostico inicial de la enfermedad profesional
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emitido por el médico ocupacional de las unidades provinciales de Riesgos del
Trabajo.

2. Trabajadores a tiempo parcial: también tienen derecho a las prestaciones siempre
que cumplan con al menos ciento ochenta (180) dias de aportacion consecutiva
inmediatamente anteriores al diagnoéstico de la enfermedad profesional u ocupacional,
certificado por el médico ocupacional correspondiente.

Estas prestaciones incluyen atencion médica especializada, rehabilitacion, reposo
remunerado, recalificacién laboral y, en casos de incapacidad, indemnizaciones econdmicas
segun el grado de afectacion determinado por el Comité de Valuacion de Incapacidades.

En este sentido, la normativa ecuatoriana asegura que tanto trabajadores de tiempo completo
como parcial cuenten con mecanismos de proteccidbn y compensacion, siempre que se
demuestre la existencia de un nexo causal entre la enfermedad y la actividad laboral (IESS,
2023; Ministerio del Trabajo, 2023).

Formulario de Aviso de Enfermedad Profesional u Ocupacional

El aviso de enfermedad profesional u ocupacional constituye el documento oficial mediante
el cual se inicia el proceso de calificacion ante el Seguro General de Riesgos del Trabajo
(SGRT) del IESS. Estos formularios se encuentran disponibles en el portal web institucional
y deben ser correctamente llenados y entregados en las oficinas provinciales de Riesgos del
Trabajo.

Junto con el formulario, se recomienda adjuntar los documentos habilitantes (informes
clinicos, resultados de laboratorio, exdmenes de imagen, diagnosticos de especialidad y
descripciones de actividades laborales). En caso de no contar con la totalidad de estos al
momento de la entrega, la normativa permite incorporarlos dentro de los diez (10) dias
laborables siguientes a la presentacion inicial del aviso.

La legislacion también contempla la figura de notificacion sustitutiva: si el empleador no
presenta el aviso en el plazo establecido, el trabajador, sus familiares o terceras personas
podran realizar el tramite de manera directa, otorgandole plena validez para efectos
administrativos y legales. Este mecanismo busca garantizar la proteccion de los derechos del
trabajador y la continuidad del proceso de calificacion (IESS, 2023; Ministerio del Trabajo,
2023).

Término y Recepcion del Aviso de Enfermedad Profesional u Ocupacional

Cuando existan indicios de una posible enfermedad profesional u ocupacional, el empleador
estd obligado a notificar al Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) del IESS
mediante la presentacion del Aviso de Enfermedad Profesional, en un plazo maximo de diez
(10) dias contados desde la fecha del diagnostico médico presuntivo emitido por el médico de
la empresa o de las unidades de salud ocupacional correspondientes.
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En los casos en que el diagndstico inicial sea realizado por el médico tratante del afiliado
fuera del entorno laboral, el trabajador debera entregar dicho informe al empleador, a partir
de lo cual se contabiliza el plazo legal antes mencionado.

Durante la recepcion del aviso, es recomendable adjuntar la documentacion habilitante,
como:

e Informes de laboratorio clinico.

e Estudios de imagenologia.

e Diagnosticos médicos de especialidad.

e Descripcion detallada de las actividades laborales realizadas.

Estos documentos son evaluados por el IESS para comprobar la existencia de una relacion
causa-efecto entre la enfermedad y la exposicion laboral. Asimismo, se verificara que el
afiliado no haya generado previamente una solicitud de invalidez en el sistema de pensiones.

Si la documentacién presentada cumple con los requisitos de idoneidad, el caso continuaré su
proceso de calificacion en el SGRT, asignandose un turno de cita médica en la Unidad
Provincial de Riesgos del Trabajo correspondiente, donde se determinard la procedencia de
las prestaciones (IESS, 2023; Ministerio del Trabajo, 2023).

b. Accidentes de Trabajo

La investigacion de los accidentes de trabajo no solo constituye una obligacion legal, sino
que representa un pilar fundamental en la construccion de una cultura preventiva y de mejora
continua dentro de las organizaciones. Este proceso permite analizar detalladamente las
causas inmediatas y subyacentes de los accidentes, documentar los aprendizajes y aplicarlos
en la optimizacion de procedimientos, capacitaciones, equipos y entornos laborales.

De acuerdo con la normativa ecuatoriana y los convenios internacionales de la OIT, toda
empresa debe contar con un sistema documentado de investigacion de accidentes e incidentes
que promueva la participacion activa de todos los niveles organizacionales, desde los
trabajadores operativos hasta la alta direccion, reforzando el principio de corresponsabilidad
en la seguridad laboral (Ministerio del Trabajo, 2023; OIT, 2022).

Clasificacion de Accidentes de Trabajo en Ecuador

Implicaciones
Categoria Descripcion Ejemplos g
g P jemp Médicas/Legales
Accidentes que no . e ..
. qu Cortes superficiales, Atencion primaria en el sitio,
generan incapacidad, el . . oo
Leves . . esguinces leves, no requieren hospitalizacion
trabajador se reintegra en . .
contusiones. prolongada. Reporte interno.

menos de 48 horas.

Fracturas, quemaduras
de segundo/tercer grado,
pérdida parcial de la
funcion de un miembro.

Deben ser notificados
obligatoriamente al IESS.
Implican reposo médico,

Accidentes que
Graves ocasionan incapacidad
temporal prolongada,
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hospitalizacion o indemnizaciones y
secuelas permanentes. rehabilitacion.

Notificacion inmediata al IESS

Accidentes que producen | Electrocucion, caidas de y Ministerio del Trabajo.
Mortales la muerte inmediata o altura, traumatismos Investigacion oficial con
diferida del trabajador. SEVeros. informe de causas y
responsabilidades.

Para su calificacion es imprescindible determinar si el evento ocurrio durante y por causa del trabajo,
lo que exige un analisis clinico del caso y un informe técnico de seguridad ocupacional (IESS, 2023).

Proceso de Notificacion

El Aviso de Accidente de Trabajo debe ser registrado en el portal web del IESS por el
empleador dentro de los 10 dias posteriores al accidente. En caso de incumplimiento, el aviso
puede ser presentado por el trabajador, familiares o terceras personas, con plena validez
administrativa.

Documentacion a adjuntar:

Informe médico ocupacional inicial.

Resultados de laboratorio e imagenes diagnosticas.
Historia clinica actualizada.

Descripcion de actividades laborales del trabajador.
Matriz de riesgos del puesto de trabajo.

Manejo Médico del Accidente

El médico ocupacional cumple un rol clave en la atencion y seguimiento de accidentes de
trabajo. Entre sus principales responsabilidades estan:

Responsabilidad Descripcion
Atencion inicial Brindar primeros auxilios y coordinar el traslado si es necesario.
Investigacion clinica Documentar signos, sintomas y evolucion del accidentado.

Determinar qué accidentes/incidentes deben reportarse al IESS y

Notificacion al SGRT.

Mantener actualizadas las estadisticas de accidentabilidad y

Registros internos .
ausentismo.

Firmar el informe técnico en coordinacién con Seguridad y Salud

Participacion en la investigacion .
Ocupacional.

Entrenar a brigadistas y personal de apoyo en procedimientos de

Capacitacion .
emergencia.

Coordinar la atencion en Riesgos del Trabajo y especialidades

Gestion externa , 1
médicas.

Seguimiento Controlar certificados médicos, ausentismo y evolucion clinica.
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Determinacidon de aptitud Emitir dictamen de reintegro con o sin restricciones.

Esta tabla muestra de forma estructurada y rapida todo el alcance del médico ocupacional en la gestion de un
accidente laboral.

Coordinacion Interinstitucional

Entidad Rol / Responsabilidad
IESS Calificacion oficial de accidentes y otorgamiento de prestaciones econdmicas
y médicas.
INSPI Apoyo técnico en vigilancia epidemiologica y en casos especiales de salud
publica.
Ministerio del Supervision del cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Trabajo en el Trabajo (SG-SST).
ARCSA / MSP Controly y regulacion en sectores especificos como salud, agroquimicos y
farmacéuticos.

Esta tabla resume de manera clara qué institucion hace qué, lo que ayuda al lector a comprender cémo
interactian los diferentes actores del sistema.

El manejo de los accidentes de trabajo en Ecuador exige la intervencion coordinada de
multiples actores. Mientras el médico ocupacional cumple funciones clinicas, preventivas y
administrativas, las instituciones como el IESS, INSPI, Ministerio del Trabajo y
ARCSA/MSP aportan en la calificacion, regulacion y vigilancia sanitaria. Esta articulacion
asegura que los casos sean gestionados con rigor técnico y dentro del marco legal vigente
(IESS, 2023; Ministerio del Trabajo, 2023).

Documentacion Clinica Obligatoria

Historia clinica ocupacional completa.

Formato oficial de notificacion de accidente laboral.
Informes de evolucion clinica.

Reportes de reingreso o reintegro laboral.
Certificados de reposo o de aptitud médica.

Indicadores y Estadisticas Relevantes

Las formulas de los indicadores de accidentabilidad son esenciales para medir la eficacia del
sistema de gestion de seguridad y salud. Estos datos permiten comparar el desempeio a lo
largo del tiempo y con los estdndares de la industria.

Indicador Descripcion Formula Interpretacion
Indice de Mide ?1 fumero IF=Total de horas—hombre trabajadas en el Un. valor baJ.O
. |de accidentes de . o : o . indica una baja
Frecuencia trabaio con periodo N° de accidentes con lesion incapacitante frocuencia  de
(IF) J x 1.000.000

lesiones accidentes.
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incapacitantes
por cada 1
millon de
horas-hombre
trabajadas.
Mide la
canti'dad de dias Un valor bajo
Indice de perd1d0§ por . indica que los
Severidad incapacidad por IS=Total de horas—hombre trabajadas en el accidentes  que
cada 1 millon| periodo N° de dias de incapacidad x 1.000.000
(IS) de ocurren son
horas-hombre menos graves.
trabajadas.
Un valor bajo
sugiere que los
Mide la relacion accidentes son
Indice de |entre los dias de leves. Un valor
Causalidad |incapacidad y el IC=IFIS alto podria
(I10) numero de indicar la
accidentes. ocurrencia  de
accidentes
graves.
Mide el numero Permite
Tasa de total de . . comparar. el
Accidentabili |accidentes por TA=N° promedio dp tr::lbagaldoreSN>< 100 N° total |nivel de riesgo
dad (TA) |cada 100 de accidentes en el afio entre empresas
trabajadores. o P eriodos  de
tiempo.

Nota sobre los indicadores:

e Horas-hombre trabajadas: Se calcula multiplicando el nimero de trabajadores por
las horas promedio trabajadas por cada uno en el periodo. Por ejemplo, si una empresa
tiene 500 trabajadores y cada uno trabaja 8 horas al dia, 5 dias a la semana durante 52

semanas, el

calculo

seria:

semanas/afno=1.040.000 horas-hombre/afio.

500 trabajadoresx8 horas/di’ax5 di’as/semanax52

e Lesion incapacitante: Cualquier lesion que impide al trabajador volver a su puesto
habitual al dia siguiente del accidente.

Reintegro Laboral

El reintegro del trabajador accidentado debe evaluarse de manera cuidadosa, priorizando la
seguridad y la readaptacion laboral. Este proceso, liderado por el médico ocupacional,

incluye:

e Evaluacion médica integral post-accidente.
e Analisis de las condiciones del puesto de trabajo.
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e Adaptaciones ergondmicas o reasignacion de tareas segln el caso.
e Seguimiento clinico para garantizar un retorno seguro, productivo y digno.

El reintegro no es solo una medida asistencial, sino una estrategia de inclusion laboral que
contribuye al bienestar del trabajador y a la sostenibilidad de la empresa (OMS, 2021)
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Anexos

Anexo N° 1: Flujograma de Investigacion interna encabezada por el Médico
Ocupacional
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Conocimiento del caso
por el servicio de Salud
Ocupacional

b

e ¢ Determinar la naturaleza

(Médico Ocupacional) | | o periodo de latencia
o Historia clinica laboral
¢ Posible relacion causal

Posible
relacion causal
con el trabajo,

NO-% Enfermedad Comun

Iniciar procedimiento de
investigacion

— v « Médico Ocupacional
Constitucion de equipo Técnico de Seguridad y
multidisciplinario de —  Salud Ocupacional.
Investigacion Delegado o representante
de los trabajadores.
« Representante de la
Iniciar recogida de empresa
informacion

Y

Anexo N° 2: Formato para presentacion de Aviso de Enfermedad Profesional
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL | £ORMULARIO DE AVISO DE | expeoiente wo.

SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO ENFERNEDAD PROFESTONAL 1230-

L. DATOS GENERALES
1. identificocidn Generol de o Empreso
Razon Sodal e RUEC 1712
Actividad Econdmica Principal No. Patronal:
Direccion &
st irevgal 1wy 13 G g
Prowincia Cludad Sectar ¢
Telefono 1 Teléfono 2 Fax: Email;
Nombre del Representante Legal 1= Mo. Trabajadores ¢ Administion pre——
Direccion del centro de trabajo
habitual ded afdado Prosiucin, Cuted: Soctor, Colls Meiucipol, Rebewes, Cole Sacviduiin
2. identificocidn del afiiado
Apellidos i Nombres =)
Cédula/Doc. Memtificacion ) Fecha de Nacimienta faifmnfemal  Edad Génerc: OM DOF
Estade Civil: O Spitero O Cazada 0 Viudo O Divorciado o i Libre
Direccidn -1
L B s (o Gecudnia
Prosncia i Ciusdad =x Sector 1|
Telefono 1 ¢y Teléfono -
Escolaridad *;: CINinguna [OBdsica DBachillerata O Superiar CCuarto Nivel  Edad en la que empesd a trabajar (+
Profesidn/Oficio Doupackin i+ Horaria Regular =

Tiempo en el puesto de trabajo ¢: (JO~6meses [J7~11meses [ 1 ~2afos

O3-5ahs D é-10afes Ji-15afkes 0 mdsde 15 afos

1L HISTORIA OCUPACIONAL
3. Ocupociones antériones
A. Razdn Social (¢ Actmidad Econdmica

Actividad que realizaba Tiempo que labort agui (:
B. Razdn Secial ¢ Actividad Econdmica e

Actividad que realizaba Tiempo que labort agui (:
€. Razdn Social = Actividad Econdemica i

Actividad que realizaba Tiempo que labont agui (:
lil. DATOS DE LA ENFERMEDAD
Enfermedad Profesional que reparta p:

Descripcién de labores/agentes que se consideran caumantes de ka presente enfermedad:

Tiempo de exposkidn

AT
IV. CERTIRCACIONES
Firma y Sello del Patrana Firma del Denundante
Nombre: Nombre: Codula;
Z0NA DE USO EXCLUSIVO DEL IESS
Lugar y Fecha de Recepcion:

s B3
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V. INFORME MEDICO INICIAL
Datos que debe llenar el médico que atendio ol afiliado

f2m cono de na pader Frmar eao wrcoon, Sede prmestar o crrtficasio g eformes madcom angnakn, wrfadk y femedan por e Misshon o cews e aokad e donde for atesdida. |

Lugar de atencién: Fecha de atencion: sagteaboasy

Descripoxdn de la enfermedad actiual: rameenn svolndn, sdegediica)

Antecedentes patologicos generales:

Antecedentes patoldgicos correlacionados con la enfermedad actual:

Unidad médica que informa:

Fecha que emite el informe: e ey Nombre ded Facultativa:
No. Cédula:
No. Codigo médico:

Firma y Sello

NOTA: Los campos especificados con (*) deben Nenarse de forma obligatoria.

Anexo N° 3: Formulario de aviso de Accidente de Trabajo
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

FORMULARIO DE AVISO DE

EXPEDIENTE No.
SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJo | ACCIDENTE DE TRABAJO |,
|. DATOS GENERALES
1. Identificacion General de la Empreso
Razdn Social +: RUC
Actividad Econémica Principal r: No. Patronal:
Direccitn - Referencia v
e Puincyaa) (el ol Sacumdanal
Provincia 7 Cludad = Sectar :
Teléfono 1 1=« Teléfono 2: Fax: Email:
Nombre del Representante Legal = No. Trabajadores |  Administromives: Operatheos.

Numero de sucursales que posee:

2. ldentificocion de la persona accidentoda
Apellidos =y

Nombres

CédulafDoc. identificacion ¢): Fecha de Nacimiento i fgenvaaal  Edad vy Género: M OF
Estado Chl . OSoltern OCazado DhViudo ODiworclado [ Unidn Libre iPertenece al grupa vulnerable? =« O S O No
Direccidn =1 Referenda 9:

Flone rinapn) rasnavcy (Lt Sacansara)
Provincia . Ciudad - Sector (i
Teléfona 1 Teléfono 2
Escolaridad i ONinguna OElemental CBdsica Profesicn (¢ Horario Regular de Trabaje

Opachileratn  DSuperior
Tiempoen el puestode trabajor:  Glo-tmeme QP -11mmem

Il. DETALLES DEL ACCIDENTE
3. Informacion del accidente
Diade |a Semana |

Lugar del Accidente

Fecha del Accidente ¢
O En e centra o lugar de trabajo habitual
CiEn desplazamiento en su jarnada kborl

Direccién i=|:

e Froncpel) el

Prowincia x Gudad

4. Descripeidn y circunstancias del accidente
Describir que hacia el trabajador y como se lesiond r: (Dvicnby is

Oicuarto Nivel  Ocupacicn ¢

Dw. Pt A (LR R

Da-2shen Dh-sSebar Q- 10she .{)u-ﬁdm O ks e 15 s

Cl | Fallecimients Ol Incopacidad

s Hora LIS TE
On otro centro o lugar de trabajo O En comision de servicios
C Alir o wolver del trabajo in itinere

Referenca 7
e e
Sector

del accadenle, Im herramimis, sqeiat 1o matensin que wlushal

£Era su trabajo habitual? =: OS  DONe
Partes |essonadas del cuerpo =

Persona que lo atendid inmediatamenter).
El xcidentado fue trasiadado a ¢

5. Informacion de testigos
Tesigo 1

Apelidas:

Direccién Domicilara:
Testigo 2

Apelidos

Directicén Domicilaria:

Firma y Sello del Patrono
Nomibre:

Lugar y Fecha de Recepcicn:

R

¢Hd sido acoidente de transito? . O8I 0 No
Nombres:
Tebéfono:
Nombres
Teléfono:
Firma del Denuncante
Nambre: No. Cédula:

Firma y selio del funcionario

Teba Wy BELE Pl G
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IV. INFORME MEDICO INICIAL

6. Dotos que debe llenar el médico que atendid al accidentado
ex coi0 de o pover lrnar FeF arToEn, dede Eresender of cevt e soo /o mfarrees mesteos ongealn, setlaske y femisis fov @ mEshos 0 CR O 104 dona foF atenads o ocoeenieds)

Lugar de atencitn: Fecha de atencién: Ak weyfaacs Mara: (b d kvl
Presenta sintomas de: Intauicacitn por alcohaol: D
Intawicacién por otras drogas: [
Otros datos: Mubo rifia: a
Hay sospecha de simulacion: D
Descripokan de lesiones:

Unidad médica que informa:

Fecha que emite el informe: i evaog Nombre del Facultativo:
No. Cédula:

No. Codigo médico:

Firma y Sello
V. INFORME DE MEDICINA DEL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO
Naturaleza de lo lesidn:
10, Fracturas 20, Lunacinas 25 Torcaduras y Esguincis 30 Conmacianes y Traumatismas INternas 40, AMpuUlaCiones y Emeciacionss
41, Otras Heridas S0 Traumatnmes Supericiales 45, Contusiones y Aplatamenos €0, Quemaduras 0. Ervenemarmienios agudes ¢ iNlocacenss
B Efectos del thimmpo die b expoiiodn & T, a ks ebimentos y dé olres eatados dé condmabn BY Asfiaia B2 BHectos de la Ekciricidad
B3 Efectos de las Radiaciones 90. Herniat 90, Lesones MiRipks
Parte del cuerpo ofectoda:
1. CABEZA 2. CUELLD 4. MIEMBRO SUPERIOR D 1 S MEEMBRD INFEROR D 1
1.1 Ragdn crareans 4.1 Homiro L1 Cadera
1.1 O o 1 3. ThOMNCO 4.1 Brasn £.2 Muslo
1.3 Oveja o 1 3.1 Espalda 4.3 Cedo £3 hodila
14 Beda 3.1 Thrax A4 Anelcard L4 Perna
L5 Nariz 1.3 Abdoman 4.5 Mudecs 55 Tobilks
1.6 Cara 34 Pabvn 4.6 Mana L6 Pe
4.7 Dedes 5.7 Dedss
6. UBICAOOMES MOLTIILES 7. LESIOMES GENERALES
Los lesiones descritas provocon:  Incapacidad Temporal  © Trémite o seguir: Subsidio =)
Incapacidad Permanente © o o
Se evaluari al alta o Archivo o
Las lesiones que presenta of afilkado  moey tienen relacidn directa con el accidente.
Las lesiones que presenta el acddentado myoey la incapacitan para ejecutar su trabajo

El accidentado tenia los defectos fidcos o funcionales, que a continuacdidn se indican, antes de ocurnr e accdente:

Observaciones:

Lugar y Fecha de waloracidn:

MNombre ded Médico ded SGRT:
No. Cédula: Frma y sello

NOTA: Los campos especificados con (*) deben lienarse de forma obligatoria.

Anexo N° 4: Ruta de gestion médica y legal ante un accidente grave
1. Atencion Inmediata y Acciones de Contencion:

Responsable: Brigada de emergencia / Médico Ocupacional/ Paramédico /
Jefe Inmediato
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Tiempo: Respuesta Inmediata (0-5 minutos)

Activar el protocolo de atencién de emergencias internas
Realizar la atencién de primeros auxilios en sitio (si la escena es segura)
Solicitar el traslado urgente a una casa de Salud (a través de la Red Publica
Integral de Salud o Red Privada si es por convenio)

e Informar al médico ocupacional o responsable del area (Gerencia, Jefatura)

2. Notificacion Interna del Accidente
Responsable: Jefe Inmediato / Seguridad Industrial / Médico Ocupacional
Tempo: Primeras 2 horas

Llenar el parte de Investigacion Preliminar del accidente
Registrar en el formulario de Investigacion de Incidentes y Accidentes
Comunicar al Area de Seguridad Industrial y Talento Humano

3. Notificacion al IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social)

Responsable: Representante del empleador / Seguridad Industrial / Médico
Ocupacional

Tiempo: Méaximo 10 dias de ocurrido el accidente

Ingresar el caso al portal web del IESS como siniestro laboral
Emitir el Informe del Accidente de Trabajo y entregarlo al IESS
Adjuntar el parte médico inicial y el Certificado Médico

4. Evaluacion Médica del IESS
Responsable: Médico tratante del IESS

Brindar el servicio prestacional

Emitir un diagnostico y plan de tratamiento

Evaluar si el trabajador requiere reposo médico, hospitalizacion o cirugia
posterior.

5. Investigacion Interna del Accidente

Responsable: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional / Seguridad
Industrial / Médico Ocupacional

Tiempo: Primeros 5 dias

e Realizar la visita al lugar del accidente
e Aplicar matriz de causas (ISHIKAWA, Arbol de causas, etc)
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e Elaborar el informe técnico ampliatorio de Investigacion de Accidente
e Establecer las medidas correctivas

6. Seguimiento Clinico y Readaptacion Laboral
Responsable: Médico Ocupacional / IESS / Talento Humano / Trabajo Social

e Seguimiento periddico a través de consultas, terapia y seguimiento de la
evolucion.
e Definir si el trabajador requiere:

o Alta médica con reintegro sin necesidad de restricciones
o Readaptacion Laboral (Ajuste de tareas)
o Cambio de puesto de trabajo

7. Evaluacion de Incapacidad Permanente (En caso de que aplique)

Responsable: Comité¢ de Valuacion de Incapacidades y Responsabilidad
Patronal (CORP-IESS)

e Emitir4 el dictamen técnico- legal sobre el grado de incapacidad,
determinando:

Incapacidad Temporal

Incapacidad Permanente Parcial
Incapacidad Permanente Total
Incapacidad Permanente Absoluta y
Muerte

o O O O O

e Determina la compensacion econdémica correspondiente segun la
ley.

8. Registro y archivo Legal
Responsable: Médico Ocupacional / Seguridad Industrial / Talento Humano

e Archivar toda la documentacién en el expediente del colaborador

o Parte médico ¢ historia clinica (informes)
o Informe técnico del accidente
o Formulario de aviso del IESS

e Mantener acceso para auditorias, inspecciones o investigaciones
futuras

9. Informe Final al Comité Paritario y Gerencia

Responsable: Comité de Seguridad y salud / Médico Ocupacional
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e Se presentara un informe abarcando integralmente:

o O O O

Analisis de causas

Lecciones Aprendidas

Medidas implementadas

Estado actual del trabajador afectado
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