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PREFACIO 

 

El Plan de Acción sobre Salud de los Trabajadores 2015-2025 (PAST) de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) aprobado por el Consejo Directivo 
en septiembre de 2015, se encamina a fortalecer la respuesta del sector salud en 
coordinación con los demás sectores económicos, para brindar una atención 
integral a la fuerza de trabajo de la región, mejorar los entornos de trabajo, promover 
la salud de los trabajadores, mejorar el acceso a los servicios de salud y salud 
ocupacional (en especial para los trabajadores informales), y fortalecer la formación, 
el ejercicio y la investigación en salud y seguridad ocupacional.  

En este sentido, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador con el apoyo técnico de 
la OPS/OMS Ecuador ha construido el Panorama Nacional de la salud de los 
trabajadores 2021-2022 en armonía con el PAST, a fin de facilitar la toma de 
decisiones y la elaboración de políticas públicas que atiendan la problemática, dado 
que el trabajo y el empleo son determinantes de la salud, y por tanto, su abordaje 
requiere grandes esfuerzos para reducir las brechas de inequidad, proteger, 
salvaguardar y promover la salud de las y los trabajadores.  

De este modo, mediante la recolección de información obtenida de distintas fuentes 
internacionales y nacionales, se muestran las condiciones actuales de la salud 
laboral de la población trabajadora del país, y se destacan las acciones necesarias 
de los actores fundamentales en materia de salud ocupacional: la población 
trabajadora, los empleadores y el Estado. 

Este panorama servirá de base para mejorar la salud y el bienestar de las personas 

en los centros de trabajo, que permitan garantizar el derecho al trabajo decente y 

digno, y el derecho a la salud establecidos en la normativa vigente, ahora con 

particular énfasis, dados los efectos de la pandemia de la COVID-19 que ha 

generado múltiples retos para atender las necesidades de la población trabajadora 

para las cuales se ha visibilizado la importancia de la estrategia de salud en todas 

las políticas. Al respecto, es necesario impulsar la implementación de las funciones 

esenciales de la salud pública, como la promoción de la salud, la prevención de los 

daños, ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo, así como las enfermedades 

comunes agravadas por la ejecución de trabajo y la vigilancia de las enfermedades 

ocupacionales, garantizando la salud de los trabajadores contribuyendo al 

desarrollo socioeconómico del país. 

 

 

Representante OPS/OMS Ecuador 
Diciembre 2021 
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INTRODUCCIÓN 

 

Aproximadamente el 65,0 % de la población de la región de las Américas forma 

parte de la fuerza laboral y el trabajador promedio pasa alrededor de dos tercios de 

su vida en el trabajo (1). El trabajo no solo es el desempeño de funciones y la 

ejecución de actividades por las cuales se retribuye un ingreso económico, también 

atiende necesidades humanas enmarcadas en la salud, la interacción social y las 

oportunidades de vida desarrolladas en el marco económico, político y social, por lo 

que es importante analizar las brechas de desigualdades que afectan a la relación 

tripartita del sector formal e informal de la economía. 

El Panorama Nacional de la Salud de los trabajadores contiene información 

cualitativa y cuantitativa sobre la salud de la fuerza de trabajo del país y sus 

respectivos determinantes. En base a sus resultados, se podrá formular un “Plan de 

Acción Nacional de Salud de los Trabajadores 2022-2026”, que responda a las 

necesidades de la fuerza de trabajo del Ecuador, para mejorar las condiciones de 

trabajo, prevenir las exposiciones peligrosas, cerrar las brechas de las 

desigualdades del trabajo y el empleo, mejorar y promover la salud y el bienestar 

de la población trabajadora a nivel nacional.  

Teniendo presente la diversidad del Ecuador, se obtuvo información de algunos 
sectores económicos que representan la mayoría de la fuerza de trabajo, con el fin 
de tener una línea de base para analizar las oportunidades de los trabajadores. 

En este contexto, se describen las características demográficas del país, el perfil 
laboral, perfil productivo y los determinantes sociales, ambientales, e individuales 
de la salud de los trabajadores. Además, se analiza la cobertura del sistema de 
salud y seguridad social del país, la disponibilidad de recursos humanos en salud y 
salud ocupacional, además los marcos legales e institucionales para la acción. 

El Panorama Nacional de la Salud de los trabajadores, para el caso del Ecuador 
establece un antecedente y una línea de base a través de un monitoreo 
epidemiológico ocupacional,  que por primera vez  permitió conocer las condiciones 
de trabajo y salud enfocados en síntomas osteomusculares, salud mental, salud 
respiratoria asociadas a condiciones del trabajo, y a partir de ellas, diseñar planes 
sectoriales enmarcados en el Plan Decenal de Salud 2021-2031, considerando al 
trabajo como un determinante esencial en la salud de la población ecuatoriana.  
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PRIMERA PARTE 

1. PERFIL DEMOGRÁFICO DEL PAÍS 

El Ecuador es un país andino en la esquina noroeste de América del Sur, con una 
superficie total de 256.370 kilómetros cuadrados, dividido por cuatro regiones y 
conformado territorialmente por 24 provincias, que, debido a su posición geográfica 
posee una gran variedad de flora y fauna, por lo cual es considerado uno de los 
países más biodiverso del mundo. 

1.1 Información general del país 

De acuerdo con las proyecciones de población realizadas por el Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (en adelante INEC), al año 2020 el Ecuador contaba con 
17´510.643 habitantes, de los cuales el 64,0% están en la zona urbana y el 36% en 
la zona rural (2), (3). 

El Censo de Población y Vivienda del año 2010 determinó que el 50,4% de la 
población eran mujeres y el 49,6% eran hombres. Los grandes grupos etarios de la 
población, cuya distribución no ha cambiado significativamente entre los años 1990 
y 2010, son las personas entre 0 y 14 años que representan el 27,9%, las personas 
entre 15 y 64 años 50,4% y las personas de 65 años y más 5,6%, (ver gráfico 1) (4). 

Gráfico 1. 
Pirámide poblacional Ecuador por sexo y edades 1990, 2019, 2100. 

 

 

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile. 
Seattle, University of Washington. 2020 (5). 
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La esperanza de vida de las personas se ha incrementado en los diez últimos años. 
Para las mujeres ascendió de 71,4 años en el 2010, hasta 80,1 en el 2020. 
Igualmente, para los hombres cambió de 74,5 en 2010 hasta 77,6 años en el 2020. 
La tasa de fecundidad decreció de forma significativa anualmente, de 3,9 hijos en 
1990 a 2,4 hijos en el 2020; y se estima que para el año 2040 las mujeres tendrán 
menos de 2 hijos, asunto que influye en el envejecimiento de la población (2), (3). 

 

Gráfico 2. 
Evolución de la población ecuatoriana, según sexo. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, INEC 2021 (6). 

 

En cuanto a la tasa de mortalidad, se observa una disminución en los últimos años 
como se ilustra en la Tabla 1. La mortalidad infantil en el año 2020 se ubicó en 7,7 
por cada mil nacidos vivos; con relación a la mortalidad materna, en el año 2020 se 
registraron 191 muertes maternas, es decir 57,6 cada cien mil nacidos vivos (7).  
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Tabla 1. 
Tasa de mortalidad infantil y razón de muertes maternas 2007 – 2020. 

Años Mortalidad infantil       (cada 

1.000 nacidos vivos) 

Razón de mortalidad 

materna  (cada 100.000 

nacidos vivos) 

2007 10,2 50,7 

2010 9,3 59,0 

2013 8,8 46,3 

2016 9,2 39,7 

2019 10,1 37,0 

2020 ** 7,7 57,6 

 
Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Censos, 2021 (7). 
 
La tasa de dependencia1 por edad, se definen como productivas, que ha venido 
disminuyendo en el año 1990 correspondió al 68,0%, en el año 2001 alcanzó el 
55,0% y en el año 2010 se registró el 50,0% (3).  

De acuerdo con las cifras obtenidas de los dos censos realizados en 2001 y 2010, 
la tasa de crecimiento poblacional es del 1,95%. Dado que en censos anteriores del 
periodo 1990 - 2002 se ubicaba en 2,05%, se observa una desaceleración 
significativa (3).   

Gráfico 3. 
Cifras demográficas al 2020 de la población ecuatoriana. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

                                                           
1 La tasa de dependencia se define como la población menor de 15 años de edad y mayor a 64 años de edad, expresadas 

en relación a cada 1000 personas entre 15 y 64 años de edad. 
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El Informe sobre Desarrollo Humano 2020, elaborado por el Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo, ubica al Ecuador en el puesto 86 dentro del 

grupo de “desarrollo humano alto”, con un índice del 0,759. Sin embargo, si se aplica 

la desigualdad en la distribución de los indicadores de las diferentes dimensiones, 

el IDH2 se ubica en 0,616; por encima del IDH de Latinoamérica y el Caribe que se 

ubica en 0,596. Comparando esta cifra con el año 2019 (0,648), el IDH se 

incrementó en 17,1% (8).  

Con relación al Índice de Desarrollo de Género (IDG), que mide las desigualdades 

en tres dimensiones: salud, educación y control sobre los recursos económicos, 

para el año 2019, fue de 0,743 para las mujeres y de 0,768 para los hombres. Por 

lo tanto, el IDG es de 0,967, ubicando al Ecuador en el grupo 2; es decir, dentro del 

grupo de países con un nivel medio alto de igualdad acorde a esta escala. 

Los años promedio de escolaridad en el país se incrementaron en 2.3 años, 

pasando de 6.6 años en 1990 a 8.9 años en el 2019. Así mismo, los años esperados 

de escolaridad se incrementaron en 2.7 años, durante el mismo periodo.  Sin duda, 

estas cifras aportan a la mejora del IDH del Ecuador (8). 

 

1.2 Perfil de la fuerza laboral 

La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), es un 

instrumento que forma parte del Sistema Integrado de Encuestas de Hogares que 

permite estudiar la situación del empleo en el Ecuador. La información obtenida a 

junio de 2021, determina que las personas en edad de trabajar (PET) fueron 

12´659.586 en el país, y se estima que la población económicamente activa3 (PEA) 

era de 8´332.656 personas, (gráfico 4) (6). 

 

 

 

 

                                                           
2
 Índice de Desarrollo Humano: Es una medición compuesta de la longevidad, el nivel de vida y la educación, desafiando 

las evaluaciones puramente económicas del progreso de las naciones. 

3 Población económicamente activa (PEA): personas de 15 años y más que trabajaron al menos 1 hora en la semana de 

referencia o, aunque no trabajaron, tuvieron trabajo (empleados); y personas que no tenían empleo, pero estaban disponibles 

para trabajar y buscan empleo (desempleados). 
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Gráfico 4. 
Personas en edad de trabajar en el Ecuador 2021. 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (6). 
 

La PET4 en mujeres representa el 51,1%, mientras que los hombres representan el 

48,9%. Del universo de la PET, el 66,0% se considera población económicamente 

activa, de los cuales 58,3% corresponde a hombres y 41,7% a mujeres. Esta 

distribución porcentual es similar entre las personas empleadas. En consecuencia, 

es mayor el desempleo en las mujeres (54,5%), con relación a los hombres (45,5%) 

(9).    

Gráfico 5. 
PET, PEA, empleo y desempleo, por género en el Ecuador 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia, basado con información del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos, 2021 (6). 

                                                           
4
 Población en edad de trabajar (PET): comprende a todas las personas de 15 años y más 

 

 
Población en edad de trabajar 

Mujeres 6,467.599 Hombres 6.191.987 

 
Población económicamente activa 

Mujeres: 3.471.061 
Hombres: 4.861.595 

 
Empleados 

Mujeres: 3.238.310 
Hombres: 4.667.471 

 
Desempleados 

Mujeres: 232.751 
Hombres 194.124 

 

Población económicamente 
inactiva 

Mujeres: 2.996.538 
Hombres: 1.330.392 
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La población económicamente activa se concentra en la zona urbana, con el 66,4% 

(5´536.162 personas), mientras que en la zona rural el 33,6% (2´796.494 personas). 

La ENEMDU demuestra que existe una brecha amplia entre hombres y mujeres, 

con relación al empleo pleno5, puesto que en el primer grupo se duplica el porcentaje 

en comparación con el segundo grupo (67% - 33%). Por otra parte, el subempleo, 

se presenta más en los hombres (62,9%) que en las mujeres (37,1%), mostrando 

una relación absolutamente diferente. Esto resulta paradójico ya que se registra en 

el empleo no remunerado, donde se concentran gran cantidad de mujeres, que 

realizan labores del hogar y no reciben remuneración. La composición de este grupo 

de personas es de 65,6% de mujeres y 34,4% de hombres. Hay otro grupo de 

personas que tienen empleo parcial, que laboran menos de cuarenta horas a la 

semana. Se estima que hay 1,7 millones personas en esta situación, cuya mayoría 

son hombres (61,4%) y el resto mujeres (38,6%) (9). 

Además, hay un número considerable de personas que tienen empleo, con un 

ingreso menor al salario mínimo. Ellos son mayoritariamente hombres (58,2%), y 

las demás personas son mujeres (41,8%), como se observa en la Tabla 2 (9). 

 

                                                           
5 Empleo pleno: personas con empleo que, durante la semana de referencia, perciben ingresos laborales iguales o superiores al 

salario mínimo, trabajan igual o más de 40 horas a la semana, independientemente del deseo y disponibilidad de trabajar horas 

adicionales. 

También forman parte de esta categoría, las personas con empleo que, durante la semana de referencia, perciben ingresos laborales 

iguales o superiores al salario mínimo, trabajan menos de 40 horas, pero no desean trabajar horas adicionales 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

9 
 

Tabla 2. 
Cifras encuesta nacional de empleo, desempleo y subempleo 2021. 

 

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo, ENEMDU 2021 

(9). 

 

Cabe destacar que la Organización Internacional del Trabajo (OIT) observa las 

estadísticas de empleo de todos los países y define al empleo vulnerable como 

aquel en el cual los trabajadores tienen una alta probabilidad de caer al empleo 

informal y en la pobreza. Según las cifras del Banco Mundial, el Ecuador reportó un 

40,0% de empleo vulnerable para el 2019, cifra que ha venido en plena tendencia 

creciente desde el año 2014, cuando registró un porcentaje de 39,5%. Las mujeres 

son el grupo poblacional que históricamente han estado en una posición de mayor 

de vulnerabilidad, y para el 2019 presentaban un porcentaje de 58,4%, mientras que 

los hombres solo el 41,6% (10). 
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Gráfico 6. 
Empleo vulnerable nacional. 

 

Fuente: Banco Mundial, 2019 (10). 

En cuanto al empleo juvenil, que registra el empleo de las personas entre 15 y 24 

años, podemos anotar que, aunque en los últimos diez años se observa una 

disminución del desempleo, este no se traduce en un verdadero incremento de este 

segmento de la población a la condición de empleo. Para el mes de junio del 2021, 

en el Ecuador existía una tasa de desempleo juvenil de 35,4%, frente al 16,8% de 

empleados, distribución que pone en evidencia el gran número de jóvenes que no 

tienen trabajo (9), las cifras mundiales del empleo y desempleo juvenil de la OIT 

afirman resultados similares, mismos que se ha visto limitado por diferentes causas 

a nivel global, pero especialmente crítico en los países de bajos y medianos 

ingresos como los de Latinoamérica y el Caribe.   

De acuerdo con la información de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 

Ecuador registró 381.507 inmigrantes para el año 2019, que representaban el 2,2% 

de la población total del país; de los cuales el 52,0% son hombres y el 48,0% 

mujeres (11). 

Asimismo, la información estadística publicada por el Departamento de Asuntos 

Económicos y Sociales, de la ONU, en el periodo 2015 - 2020, el número neto de 

migrantes6 ascendió a alrededor de 182.000 personas, número absolutamente 

distinto al reportado en los últimos setenta años. Por ejemplo, en el periodo 2000-

                                                           
6 Número neto de migrantes: Es el número de inmigrantes menos el número de emigrantes 
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2005, posterior al “feriado bancario7”, la crisis que provocó una marcada emigración, 

el número neto de personas migrantes fue cercano a las 120.000 personas (12). 

Las entradas de migrantes al Ecuador han mantenido el mismo comportamiento 

durante los últimos 20 años. Colombia, Estados Unidos, Perú y Panamá son los 

países de donde provienen la mayor cantidad de visitantes, ya sea por razones de 

turismo, comercio o vecindad. Sin embargo, se destaca la masiva migración de 

ciudadanos venezolanos después de la crisis económica y social de dicho país, 

(tabla 3) (13). 

Tabla 3. 
Entradas de migrantes a Ecuador por país de procedencia 2020. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2020 (13). 

En un estudio desarrollado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

denominado “Barreras tácitas y explícitas al empleo de personas en situación de 

movilidad humana en Ecuador”, se ponen de manifiesto algunas consideraciones 

relacionadas con la afectación de la migración de ciudadanos venezolanos al 

Ecuador. Entre las cuales se destacan: 

● Existen alrededor de 400.000 inmigrantes venezolanos, de los cuales el 94% 

está en edad de trabajar, es decir, constituyen aproximadamente el 5,0% de 

la PEA. 

● El Ecuador dejó de ser un país de paso, para convertirse en un país de 

destino. 

● El 55,0% está en edades entre 19 y 35 años; principalmente de género 

masculino (57,0%). 

                                                           
7 Feriado bancario: fue el congelamiento de los ahorros de los ciudadanos por 24 horas: los ahorristas no podían sacar su dinero de 

los bancos ni hacer ninguna transacción. La medida buscaba, desesperadamente, evitar el retiro masivo de dinero de los bancos y 
proteger la estabilidad de la banca, que estaba totalmente quebrada. 
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● El 54,0% tenía un estatus migratorio irregular; por lo tanto, se estima que el 

57,0% trabaja en situación de informalidad.  

● En promedio, los venezolanos que tienen una situación regular de empleo 

trabajan 5 horas más por semana, con relación a un ecuatoriano, sin 

embargo, su salario es 42,0% menor.  

● No se puede confirmar que la migración venezolana afecte de manera 

significativa al mercado laboral ecuatoriano formal (14). 

Por otro lado, la OIT realizó un estudio publicado en el 2020, que trata de los 

inmigrantes venezolanos en las ciudades de Quito y Guayaquil, en el cual determina 

la tipología de las familias y sus condiciones de vida. Las cifras revelan que el 5,0% 

de los inmigrantes son hombres y el 49,0 % mujeres, y el 21,0% son niños, niñas y 

adolescentes. Los adultos entre 18 y 35 años representan el 55,0% de las personas, 

y cerca del 9,0% padece una discapacidad o condición médica crónica (15). 

Si a la información relacionada con la realidad laboral de este grupo, matizada por 

la informalidad, se le agrega las condiciones de vida, se puede decir que 

actualmente hay un fenómeno de vulnerabilidad que demanda oportunidades de 

inclusión laboral. 

La falta de formalidad de empleo migrante se corrobora con la información que tiene 

registrada el Ministerio del Trabajo (MDT) que, a julio de 2021, reportaba 58.091 

migrantes en empleo pleno y 55.527 en subempleo, dato referencial en sector 

público y privado8, como se ilustra en la tabla 4 (16). Si se contrastan estas cifras 

con el número estimado de venezolanos, se puede deducir que, apenas 14,5% 

cuenta con un empleo pleno, cifra que se acerca al porcentaje que reporta la 

encuesta de FES-ILDIS9, con relación a los venezolanos afiliados al IESS, que 

serían el 12,0%.  

Tabla 4. 
Migrantes, empleo y subempleo 2021. 

 
Fuente: Ministerio del Trabajo, 2021 (16). 

                                                           
8 Los datos   no son estadísticamente significativos por lo que son referenciales. 

9 FES-ILDIS: La Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) es una organización alemana representada en más de 100 países del mundo 

comprometida con los valores de la democracia y la justicia social. Desde su llegada al Ecuador en el año 1974 como Instituto 

Latinoamericano de Investigaciones Sociales (ILDIS), enfocado en profundizar la dimensión social de la democracia, fomentar la 

justicia en lo social, en las relaciones de género, así como en la economía. 
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Si relacionamos la información de la realidad laboral de este grupo, su informalidad 

y sus condiciones de vida, se observa que estos migrantes se encuentran en una 

condición de vulnerabilidad significativa, lo que llamaría a analizar nuevas 

oportunidades de oferta de empleo para permitir su inclusión en la fuerza de trabajo 

del país.  

2. PERFIL PRODUCTIVO DEL PAÍS 

2.1 Descripción general 

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) realiza las 

Clasificaciones Nacionales de actividades económicas (CIIU), de productos (bienes 

y servicios) (CPC) y de ocupaciones (CIUO).  

En este contexto, existen 21 ramas de actividad económica como parte del aparato 

productivo del país, cuyo aporte al Producto Interno Bruto (PIB), al cierre del 2020 

alcanzó los $ 66.308 millones de dólares, experimentando un decrecimiento de 

7,8% con relación al año 2019, evidenciando una representativa caída de $3.571 

millones de dólares. La principal razón de esta caída, son los estragos causados 

por la pandemia de la COVID-19, cuya incidencia no solo afectó al sector sanitario, 

sino que impactó negativamente a la economía mundial (17).  

El consumo en los hogares, las importaciones, la inversión pública y privada, 

experimentaron una seria contracción. Los sectores más afectados fueron los 

servicios de alojamiento y comida, el servicio doméstico, la construcción y algunas 

actividades de manufactura. 

Gráfico 7. 
Evolución del Producto Interno Bruto. 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (17). 
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Las principales actividades económicas que aportaron al PIB para el 2020, fueron 
el comercio (10,1%), el petróleo (8,4%), la construcción (7,9%), el transporte (6,9%) 
y el sector público, incluida la seguridad social (6,7%) en donde se muestra en el 
gráfico 8 (18). 
 

Gráfico 8. 
Producto interno bruto por sectores económicos. 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18). 

Tal como se puede apreciar en el gráfico 9, con excepción de la acuicultura, la pesca 

y las comunicaciones, todas las actividades se vieron afectadas, por el 

confinamiento producto de la pandemia por la COVID-19 (18). 
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Gráfico 9. 
Variación del producto interno bruto por sector económico. 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18). 

Para evaluar el aporte de una región o provincia en la economía nacional, se tomó 

como válido el indicador de Valor Agregado Bruto (VAB)10. Para el año 2019, el 

Banco Central del Ecuador, indica que la región de mayor representatividad en el 

VAB es la Sierra (46,6%), seguida por la Costa11 (45,2%) y luego el Oriente (8,2%) 

(gráfico 10) (19). 

Gráfico 10. 
Representatividad del valor agregado bruto por región. 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2019 (19).  

                                                           
10 VAB: Es el valor total de bienes y servicios que se producen en un país, región o localidad, en un periodo de tiempo específico, 

sin considerar los impuestos indirectos y los consumos intermedios. 

11 Incluye la región insular de Galápagos. 
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Por otro lado, podemos identificar que las provincias de Pichincha, Guayas, 

Orellana, Manabí y Azuay generaron el mayor aporte al VAB total del país (19). 

En Pichincha se destacan las actividades profesionales y la administración pública, 

teniendo al Distrito Metropolitano de Quito como capital de la República, donde se 

concentra la mayoría de las instituciones públicas del Estado. Además, el sector de 

la construcción e inmobiliario, permanentemente se encuentra en desarrollo, por ser 

la ciudad más poblada del país. Asimismo, la provincia del Guayas tiene como eje 

económico a la ciudad de Guayaquil, donde se ubica el principal puerto del país y, 

por tanto, tiene una alta dinámica de comercio. Siendo la segunda ciudad más 

poblada, la construcción es otra actividad que tiene un gran desarrollo. Orellana 

tiene un contraste singular, puesto que su aporte al VAB depende exclusivamente 

de la extracción petrolera, dejando muy por debajo otras actividades productivas. 

En Manabí, además de la construcción y el comercio, se destacan las principales 

plantas de procesamiento de pescado, tanto para el consumo local, así como la 

exportación. Finalmente, la provincia de Azuay se destaca por la construcción, la 

prestación de servicios profesionales y el comercio (19). 

 

2.2 Dinámica productiva 

En la actualidad, el Directorio de Empresas y Establecimientos (DIEE), publicado 

por el INEC en el 2019, establece una estratificación de empresas, considerando 

las unidades económicas que reportaron alguna de las siguientes condiciones: 

ventas en el Servicio de Rentas Internas (SRI), personal afiliado al Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), o pagaron impuestos en el año 2019 

aportando al Régimen Impositivo Simplificado (RISE), como se ilustra en la Tabla 5 

(20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

17 
 

Tabla 5. 
Estratificación de empresas y establecimientos en el Ecuador. 

Forma institucional Nro. 

Empresas 

% Total 

Total 882.766 100.00% 

Régimen Simplificado RISE 393.082 44,53% 

Persona Natural no obligada a llevar 

contabilidad 
323.525 36,65% 

Sociedad con fines de lucro 82.819 9,38% 

Persona Natural obligada a llevar 

contabilidad 
47.860 5,42% 

Institución Pública 15.709 1,78% 

Sociedad sin fines de lucro 13.094 1,48% 

Economía Popular y Solidaria 6.374 0,72% 

Empresa Pública 303 0,03% 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2019 (20). 

 

De acuerdo con la clasificación definida por la Comunidad Andina de Naciones 

(CAN), la distribución de las empresas en el Ecuador que ofrece el boletín técnico 

del DIEE en función de su tamaño, registra que cerca del 91,0% son 

microempresas, entendidas como unidades económicas con ventas menores o 

iguales a cien mil dólares y tienen hasta 9 personas en estado de ocupación (20). 

Es decir, la estructura empresarial está eminentemente compuesta por 

microempresas, lo que deja vislumbrar cierto nivel de riesgo para la estabilidad 

económica del país.  
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Tabla 6. 
Distribución de las empresas según su tamaño. 

Tamaño de 

empresa 

Nro. 

Empresas 

% Total Volúmenes de 

ventas anuales 

Personal 

ocupado 

Total 882.766 100,00%   

Microempresa 802.353 90,89% Menor o igual a 

100.000 

1 a 9 

Pequeña empresa 61.759 7,00% De 100.001 a 

1'000.000 

10 a 49 

Mediana empresa 

“A” 

8.544 0,97% De 1'000.001 a 

2'000.000 

50 a 99 

Mediana empresa 

“B” 

5.798 0,66% De 2'000.001 a 

5'000.000 

100 a 199 

Grande empresa 4.312 0,49% De 5'000.001 en 

adelante 

200 en 

adelante 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2019 (20). 

 

El citado boletín también reportó que las empresas del país generaron 3 millones 

de puestos de trabajo en el 2019, siendo que los hombres ocupaban el 60%, y las 

mujeres el 40,0%. Cabe destacar que, si bien ha mejorado la participación de las 

mujeres en el contexto laboral, la variación en 10 años es apenas el 2,5% (20). 

Gráfico 11. 
Plazas de empleo generadas por empresas, según género. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2019 (20). 
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Paralelamente, las empresas se concentran en el sector servicios12 (44,5%), el 

comercio (33,9%), seguidos por la agricultura, la ganadería, la silvicultura y la pesca 

(9.6%) y las industrias manufactureras, construcción, explotación de minas y 

canteras (12,0%) (20). Si bien no se pudo realizar un análisis de brechas entre ellos, 

con base en la estructura empresarial y la concentración de productos y servicios, 

podemos destacar que la economía depende mayoritariamente de la productividad 

de las microempresas.  

2.3 Análisis de distintos sectores económicos  

Al ser el Ecuador un país con alta diversidad biológica y condiciones climáticas 

estables durante todo el año, se facilita la presencia y la estabilidad de distintas 

actividades productivas que aportan tanto al crecimiento económico, tecnológico, 

comercial y social del país. Esta fue una ventaja de cara a la recuperación de la 

pandemia, ya que la reactivación de todos los componentes se convirtió en una 

meta común. 

2.3.1 Sector Agropecuario 

Según datos de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), indican que el 

número de trabajadores activos en la producción agrícola mundial es de 

aproximadamente 1.300 millones, lo que corresponde al 50,0% de la mano de obra 

en el mundo (21). Los trabajadores del sector agrícola asalariados constituyen un 

grupo ocupacional muy amplio. Se estima que, de una fuerza de trabajo total en la 

agricultura de 1.100 millones de personas, 450 millones son trabajadores agrícolas 

asalariados. Lo que indica que representan el 40,0% de la mano de obra agrícola 

mundial y desempeñan un papel principal para la alimentación mundial y la 

producción de fibras (22). 

Ecuador es uno de los países que poseen una capacidad de producción de 

alimentos por encima de las crecientes demandas de su población. El sector 

agropecuario ecuatoriano ofrece enormes posibilidades para la población y para la 

economía en su conjunto. Sin embargo, es también un área de gran vulnerabilidad 

productiva, social y ecológica. Dicho sector no sólo constituye la forma de vida de 

millones de personas del campo ecuatoriano, sino también es un sector estratégico 

que contribuye directamente al desarrollo territorial rural, y así, al desarrollo 

económico y social del país. Por esto la gran relevancia y preocupación primordial 

que genera su análisis y atención prioritaria dentro de las políticas públicas (23). 

De acuerdo con la Encuesta de Superficie y Producción Agropecuaria Continua 

Nacional, elaborada por el INEC en el 2020, hay un total de 2´833.115 trabajadores 

                                                           
12 Los servicios incluyen las actividades de: Suministro de Electricidad, Gas, Vapor; Agua, Alcantarillado, Desechos y 

Saneamiento; Transporte y Almacenamiento; Alojamiento y Servicios de Comidas; Información y Comunicación; Actividades 

Financieras y de Seguros; Actividades Inmobiliarias; Actividades Profesionales, Científicas y Técnicas; Servicios Administrativos y de 

Apoyo; Administración Pública y Defensa; Enseñanza; Atención a la Salud Humana y de Asistencia Social; Artes, Entretenimiento y 

Recreación y Otras Actividades de Servicios. 
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en el sector agropecuario, de los cuales 2´064.684 son hombres y 768.431 son 

mujeres, como se observa en la tabla 7 (24), (25).  

Tabla 7. 
Población trabajadora del sector agrícola, según sexo. 

Región Total 

Total Hombres Mujeres 

Total Nacional 2.833.115 2.064.684 768.431 

Región Sierra 1.401.826 846.653 555.173 

Región Costa 1.276.118 1.118.948 157.170 

Región 

Amazónica 
155.171 99.084 56.088 

Fuente: Encuesta de Superficie y Producción Agropecuaria, 2020 (24). 

Así mismo, existen 5,2 millones de hectáreas utilizadas para actividades 

agropecuarias, de las cuales 27,8% se destina a cultivos permanentes del sector 

agrícola. Los productos de mayor volumen de producción son: la caña de azúcar, el 

banano y la palma africana. Las actividades agropecuarias, la acuicultura y la pesca 

representan cerca del 10,0% del PIB. El valor agregado bruto de estos sectores 

creció en participación el 2020 en un 1,0%, cambiando la realidad de los años 2018 

y 2019, que estaba por debajo del 9,0%, beneficiando la economía del país (24). 

Gráfico 12. 
Participación en el PIB: agricultura, ganadería, acuicultura y pesca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021(18). 

Es importante destacar que este sector cubre el 95,0% de la demanda interna de 

los alimentos que consume la población. El sector genera empleo para el 25,0% de 
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la población económicamente activa (PEA). Después del petróleo es la actividad 

económica más importante como generador de divisas, siendo que su balanza 

comercial es altamente favorable y su aporte en el PIB es relevante (18).  

Con relación al empleo, el mayor porcentaje de personas ocupadas (29,4%) se 

encuentran laborando en actividades agropecuarias (23). Esta actividad desempeña 

un papel estratégico dentro del concepto global de seguridad alimentaria, ya que 

contribuye al menos con la quinta parte de la producción de bienes y servicios del 

país. Es decir, el sector agrícola no solo es importante por su aporte a la producción, 

sino también por su capacidad de generar y mantener una significativa proporción 

de empleo nacional (25). 

De acuerdo con los datos de las cuentas nacionales del BCE, los cultivos que 

generan el mayor aporte monetario al PIB son aquellos vinculados al mercado 

internacional, tales como el banano, el cacao, el café, las oleaginosas, las flores y 

las frutas tropicales. También se incluyen los productos de la extracción de la 

madera, la acuicultura y la pesca de camarón. Igualmente, parte de los productos 

que se destinan al mercado interno, tales como cereales, tubérculos, vegetales, 

frutas, oleaginosas, silvicultura, extracción de madera y cría de animales, entre otros 

(25). 

Es importante resaltar que existen algunos productos exportables ecuatorianos 

destacados en el mercado mundial. Ecuador es el mayor exportador de banano del 

mundo, el segundo exportador de camarón y atún, y el tercer exportador de flores 

(25). 
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Tabla 8. 
Principales productos de exportación en el Ecuador. 

Principales 
Productos de 
Exportación 

2020 
(enero-
agosto) 

2021(enero-
agosto) 

Valor FOB 

(Millones 
USD FOB) 

(Millones 
USD FOB) 

Variación 
(%) 

Participaci
ón en total 

2021 
Banano 2,008 1,921 -4% 46% 

Rosas 365 398 9% 10% 

Cacao en grano 360 363 1% 9% 

Madera en bruto y 
elaborados 

405 336 -17% 8% 

Aceite de palma 
crudo y refinado 

81 71 -11% 2% 

Otras flores y 
capullos frescos o 
secos 

160 158 -1% 4% 

Café sin tostar y 
tostado, café 
soluble  

33 35 8% 1% 

Brócoli 93 89 -4% 2% 

Otros 882 786 -11% 19% 

Total de 
Exportaciones 
Agropecuarias 

4,386 4,157 -5%  

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganadería, MAG 2021 (26). 

 

Las cifras al año 2019, indican que en el sector bananero operaban 495 empresas 

dedicadas al cultivo de banano y plátano, y de ellas, 246 se dedican a la 

comercialización al por mayor de este producto. La mayoría se asienta en la 

provincia del Guayas, donde generan 43.286 plazas de empleo cuya mayor 

concentración se da en las empresas de cultivo, con un 88,0% (27). 

La mayoría de las empresas del segmento de cultivo son microempresas (36,0%), 

y emplean al 2,4% de los trabajadores. Sin embargo, la gran empresa que 

representa el 11,9% de las unidades productivas, emplea al 62,5% de los 

trabajadores (27). 

En el segmento de ventas al por mayor la relación es similar: el 48,0% son 

microempresas y emplean al 10,7% de la fuerza laboral del sector; mientras que el 

15,0% son grandes empresas, que emplean al 40,8% de los trabajadores (27). 
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Las exportaciones de banano alcanzaron $3.668 millones de dólares en el 2020, 

marcando un crecimiento del 11,3%, que, a pesar de la crisis desencadenada por 

la pandemia, mantuvo una tendencia creciente (27). 

Dentro del sector agrícola también se encuentra el cultivo de caña de azúcar que 

tuvo una fuerte caída en el 2020 en comparación con el 2019, pues se redujo en un 

41,9% el monto FOB13, mientras que en toneladas tuvo una reducción del 42,5%, 

de acuerdo con el reporte de coyuntura sector agropecuario, elaborado por el Banco 

Central del Ecuador y publicado en mayo de 2021 (28). 

Gráfico 13. 
Exportaciones de caña de azúcar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18). 
 

La industria azucarera aproximadamente genera más de 30.000 empleos directos y 

80.000 indirectos sobre todo en la época seca de su cosecha (de julio a diciembre), 

según el BCE y el Centro de Investigación de la Caña de Azúcar del Ecuador (29). 

2.3.2 Sector Pesquero 

La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentación (FAO) 

informa que el empleo en el sector pesquero ha crecido más rápido de lo que lo ha 

hecho la población mundial y que este sector genera empleo a decenas de millones 

                                                           
13

 FOB: es el valor de la mercancía puesta en el puerto de embarque incluyendo el costo de empaquetado, etiquetado, 

gastos de aduana entre otros. 
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de personas a nivel mundial, siendo la base de los medios de vida de cientos de 

millones de personas (30). 

En el Ecuador la pesca es una actividad que existe desde tiempos ancestrales 

debido a que la mayoría de las poblaciones costeras concentran su subsistencia y 

alimentación en los productos de origen marino. Debido a esta riqueza en el país, 

hay innumerables empresas dedicadas a la captura, proceso, envases y 

exportación de estos productos, el país se ha convertido en un referente global 

significativo con los productos marítimos (31). 

La pesca artesanal es una actividad socioeconómica y cultural, reservada 

exclusivamente para personas naturales o jurídicas en las comunidades y pueblos 

costeros. Se caracteriza por un bajo uso de insumos de capital, se desarrolla a 

pequeña escala, con mano de obra y tiene un nivel de productividad relativamente 

bajo (32). 

Dicho lo anterior, el Ecuador es considerado como un país privilegiado por su 

ubicación oceanográfica, poseer una plataforma marítima llena de una gran 

cantidad y diversidad de recursos, y, una gran producción acuícola, atributos que lo 

convierten en uno de los principales exportadores de productos pesqueros de 

América Latina (33).  

Según el VI Censo Nacional de Población realizado por el INEC en el año 2001, 

61.560 personas declararon dedicarse a la actividad pesquera, lo que representó el 

1,3% de la población económicamente activa (PEA) del país (34). Actualmente, se 

calcula que la industria emplea entre 80 mil y 100 mil personas en sus diferentes 

fases, de las cuales entre 6,0% y 8,0% pertenecen al subsector industrial. La pesca 

industrial absorbe alrededor de 9,0% de la PEA pesquera, destacando que en la 

fase extractiva la participación femenina es casi inexistente. No obstante, en la 

etapa de procesamiento industrial hay importante participación de las mujeres (34), 

(35). 

Esta actividad se desarrolla en 295 comunidades pesqueras, ubicadas 

geográficamente a lo largo del perfil costero del país. Los puertos de mayor 

importancia a nivel de la pesca artesanal se concentran en cerca del 70,0% de las 

zonas de desembarque del país que corresponden a las provincias de Esmeraldas, 

Manabí, Santa Elena, Guayas, El Oro y Los Ríos. Allí se desembarcaron 30´514.911 

Kg de producto capturado, proveniente de la flota pesquera artesanal de 48.394 

embarcaciones, en la cual participaron activamente 59.616 pescadores artesanales, 

según MAG (36), (37). 

La participación femenina en el sector extractivo de la pesca industrial, es 

prácticamente nula, pero en el área de procesamiento industrial (empacadoras) en 

su mayoría son mujeres. En la pesca artesanal, las mujeres apenas se involucran 
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en labores de recolección. El trabajo infantil se desarrolla mayoritariamente en la 

pesca artesanal dentro del ámbito familiar y comunitario (35). 

La Subsecretaría de Recursos Pesqueros del MAG, ha identificado 424 

organizaciones pesqueras artesanales, la mayoría debidamente registrados en la 

Superintendencia de Economía Popular y Solidaria (SEPS) y a las cuales 

pertenecen aproximadamente 17.768 pescadores (38). 

Tabla 9. 
Organizaciones pesqueras artesanales registradas en el Ecuador. 

Provincia Asociaci
ones 

Totales 
Socios 

Cooperativa
s 

Totale
s 

Socios 

Total de 
organizacione

s 

Total de 
pescadore

s 
organizado

s 

Manabí 38 1230 60 2537 98 3767 

Guayas 68 3571 34 1470 102 5041 

Los Ríos 4 145 60 402 20 547 

Esmeraldas 28 810 34 1585 84 2395 

El Oro 44 1493 16 2063 59 3556 

Santa Elena 22 1094 56 1065 56 2159 

Galápagos    15 273 4 273 

Orellana 1 30 28 4 1 30 

Total 211 8373 213 9395 424 17768 
Fuente: Viceministerio de Acuacultura y Pesca. MAG 2021 (38). 

 

Según las cifras del Banco Central del Ecuador (BCE), la actividad económica 

“Pesca” (sin considerar al camarón) ha seguido un comportamiento con una alta 

variabilidad desde el año 2007, con una variación real anual mínima de -11,5% en 

2009 y máxima de 11,1% en 2012 (39). 

Durante el periodo 2016 - 2018 las exportaciones de pesca presentaron una 

tendencia creciente; mientras que, para el 2019 estas decrecieron en un 2,0% frente 

al 2018. Para el año 2020, durante la pandemia por la COVID-19, también se 

observó una caída del 2,0% respecto al valor FOB exportado del año 2019 (39). 

Para el año 2020, el sector de pesca y acuicultura registró $471,23 millones de 

dólares de Valor Agregado Bruto, lo que representó una participación del 0,70% 

sobre el PIB Total. En cuanto al procesamiento y conservación de pescado y otros 

productos acuáticos, sumó alrededor de $634,50 millones de dólares al Valor 

Agregado Bruto, con una participación de 0,97% sobre el PIB Total (39). 

El primer trimestre del 2021 cerró con $417,97 millones de dólares en exportaciones 

pesqueras, siendo 9,1% superior a lo registrado en el primer trimestre del 2020. 
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Todos los rubros de exportaciones presentaron incrementos a excepción del 

pescado fresco y el aceite de pescado (40). 

2.3.3 Sector Floricultor 

El sector floricultor ecuatoriano es una actividad sustancial que en los últimos 20 

años se ha consolidado en el mercado nacional e internacional, contribuyendo a la 

generación de empleo y divisas para el país. Actualmente se producen y exportan 

cerca de 450 variedades de flores (41), (42). 

Este sector representó el 5,5% de las exportaciones no petroleras del país en el 

2020, convirtiéndose en el sexto producto de importancia en este segmento, 

representando el 10% del PIB Agrícola. Para mayo del 2021 la participación de las 

exportaciones de flores se había incrementado y pasó al 6,3% de las exportaciones 

no petroleras y al quinto puesto entre los productos de este segmento (41), (42). 

Según el “Reporte Estadístico Anual 2020”, publicado por Expoflores, en el Ecuador 

la exportación de flores generó $827 millones de dólares en el 2020, lo que 

representa una disminución del 6,0% con relación al año 2019. El sector está 

compuesto por 1.700 fincas productoras y 600 empresas exportadoras (42). Para 

mayo del 2021 las exportaciones ascendieron a $417 millones de dólares, cifra que 

es 3,0% superior al periodo anterior, lo que indica una tendencia creciente en la 

exportación de flores como se muestra en el gráfico 14 (43). 

 

Gráfico 14. 
Evolución de exportaciones por meses del sector florícola año 2020. 

 
Fuente: Asociación Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador, 2020 
(42). 
 

De acuerdo con la información proporcionada por el “Catastro de flores de 

exportación en función de su rentabilidad y uso del suelo”, publicado en junio de 
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2010, esta industria reporta 32.565 empleos directos e indirectos en el sector, de 

los cuales 50,4% son hombres y 49,6% mujeres. La mayor concentración de las 

fuentes de empleo está en la provincia de Pichincha (64,0%), seguida de Cotopaxi 

(19,0%). En el mismo informe se identificó la composición de las unidades 

productivas en este sector de acuerdo con su personería jurídica, donde el 94,0% 

son personas jurídicas y el 6,0% personas naturales (44). 

Las cifras reportadas por el MAG en el 2010, se pueden contrastar con la realidad 

del sector antes de la pandemia. De acuerdo con información de la Asociación 

Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador (Expoflores), la distribución de 

trabajadores por género era de 54,0% trabajadores hombres y 46,0% mujeres para 

el 2021. El 80,0% de la fuerza de trabajo del sector oscila entre los 18 y 42 años de 

edad (41), (44). 

Gráfico 15. 
Distribución por edades del personal de florícolas, año 2021. 

 
Fuente: Asociación Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador, 2021 
(44). 
 

De igual modo, el informe de Expoflores señala que para el 2019, la distribución de 

los productores por tipo de empresa se concentra mayoritariamente en cuanto a 

número de UPA14, en microempresas (72,0%), mientras que las grandes empresas 

son minoría (4,0%). Sin embargo, observando el número de hectáreas cultivadas, 

la relación cambia significativamente: las grandes y medianas empresas poseen 

85,1%, mientras que las microempresas apenas representan el 6,0% (41). 

                                                           
14

 Unidad de Producción Agropecuaria (UPA):  es una extensión de tierra de 500 m2 o más, dedicada total o parcialmente 

a la producción agropecuaria, considerada como una unidad económica, que desarrolla su actividad bajo una dirección o 

gerencia única, independientemente de su forma de tenencia y de su ubicación geográfica; utilizando indistintamente los 

medios de producción en la superficie que la conforma. 
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El criterio para definir el tamaño de empresa se basa en el número de empleados 

que ocupan. Por ejemplo, se define microempresa a aquella UPA que tiene entre 1 

y 9 empleados, mientras que la gran empresa se define como aquella UPA que tiene 

más de 200 empleados (41). 

Tabla 10. 
Composición de acuerdo con el tipo de empresa, año 2021. 

Categoría Rango de 
ha. 

Personal 
ocupado 

Productores Participación 
productores 

Ha. 
Totales 

Micro 0,01-0,81 1 a 9 1270 72% 301,13 

Pequeñas 0,81-4,45 10 a 49 244 14% 452,37 

Medianas 4,45-18,09 50 a 199 171 10% 1576,68 

Grandes 
De 18,09 en 

adelante 
>=200 68 4% 2717,75 

Total 1753 100% 5047,93 

Fuente: Asociación Nacional de Productores y Exportadores del Ecuador, 2021 
(41). 
 

2.3.4 Sector Minero 

La minería es una actividad económica que comprende todo el proceso de 

extracción de minerales metálicos y no metálicos que se encuentran en la superficie 

terrestre, y en el subsuelo, en el que se dan las actividades de explotación minera 

(45). 

En el año 2015 la encuesta de manufactura y minería realizada por el INEC, indicó 

que existían un total de 6.114 personas dedicadas a este sector, cuya distribución 

por sexo era de 438 mujeres (7,2%) y 5.676 hombres (92,9%) como se observa en 

la Tabla 11 (45). 

Tabla 11. 
Empleo generado por sexo sector minería, año 2015. 

Division
es CIIU 

Actividad Económica Total 
personal 
ocupado 

Total 
mujeres 

Total 
hombres 

7 
Extracción de 

minerales metalíferos 
4979 265 4714 

8 
Explotación de otras 

minas y canteras 
349 44 305 

9 

Actividades de 
servicios de apoyo 

para la explotación de 
minas y canteras 

786 129 657 

Minería 6114 438 5676 

Fuente: Encuesta de manufactura y minería 2015 (45). 
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Para el año 2019, en dicho sector se generaron 132.186 empleos directos e 

indirectos evidenciando el crecimiento del sector, explotación minera y la economía, 

como se ilustra en la Tabla 12 (46). 

Tabla 12. 
Empleo generado sector minería. 

Estimaciones Empleos 
directos 

Empleos 
indirectos 

Total 

Minería artesanal 4.142 8.284 12.426 

Pequeña minería 19.440 58.320 77.760 

Mediana y gran 
minería 

10.500 31.500 42.000 

TOTAL 34.082 98.104 132.186 

Fuente: Plan Nacional de desarrollo del sector minero 2020-2030 (46). 

 

El “Reporte de minería” elaborado por el Banco Central del Ecuador y publicado en 

julio de 2021, permite tener una visión panorámica actualizada de este sector, en el 

país existen 105.000 hectáreas entregadas en concesiones para explotación de 

minas y otros proyectos mineros. Estas concesiones están ubicadas en siete 

provincias, siendo la inversión más representativa en Morona Santiago. El último 

reporte del VAB del sector minero elaborado en el 2019, indica que este sector 

representa el 0,5% del PIB (47). 

La mediana y gran minería pueden dividirse en tres grupos: los de gran escala, los 

estratégicos y la segunda generación. Entre ellos se describe los siguientes: en 

explotación de oro: Fruta del Norte, Loma Larga, San Carlos Panantza y Río Blanco, 

Cascabel, Cangrejos, Curipamba, La Plata, Llurimagua y en explotación de cobre: 

Mirador y Ruta de Cobre (47), (48). 

En cuanto al empleo, para marzo del 2021, los proyectos mineros estratégicos y de 

segunda generación, crearon 27.876 plazas de trabajo, de las cuales 6.969 fueron 

directas y 20.907 indirectas (49). 
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Gráfico 16. 
Empleos generados en minas y proyectos mineros estratégicos y de segunda 
generación. 

 

Fuente: Banco Central del Ecuador, 2021 (18). 

 

De acuerdo con el informe del BCE, este sector en el año 2020 exportó $921 

millones de dólares. Durante el primer cuatrimestre (enero a abril) del 2021, se 

proyecta $421 millones de dólares en exportaciones, cifra mucho más alta que en 

el año anterior. El mayor aporte viene de las minas a gran escala: Fruta del Norte y 

Mirador, con el 64,7%, el resto proviene de la pequeña minería (47). 

Los principales productos mineros que se exportan son: oro, plata, cobre y sus 

respectivos derivados, y otros minerales. Los principales destinos de exportación 

son: Suiza, Estados Unidos, China, Finlandia, Taiwán, Alemania, Bulgaria, entre 

otros. En este sentido las exportaciones mineras se mantienen como el cuarto rubro 

del país (50). 

2.3.5 Sector Construcción 

Según el Observatorio de Derechos Humanos y Empresas, en el 2018, el sector de 

la construcción empleó al 7,0% de la fuerza de trabajo de todo el mundo, incluyendo 

mano de obra calificada y no calificada (51).  

Dicho lo anterior, este sector es reconocido como una de las ramas de actividad 

económica que genera una gran cantidad de empleos (formal e informal), debido al 

hecho de que existe un importante y variado número de ocupaciones en las 

empresas de la construcción, debido a la multitud de actividades que realizan, lo 
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que conlleva a una considerable proporción de trabajadores, modalidades y 

jornadas de trabajo. 

En el Ecuador, el sector de la construcción es de alta importancia por su aporte a la 

economía nacional. Para el año 2020 existían un total 6.206 empresas, generaron 

un total de 158.303 empleos (ver Tabla 13) (52). 

Tabla 13. 
Empleo generado por el sector construcción al 2020. 

Tamaño de 
Empresas 

Clasificación CIIU 4.0 

Construcción de 
Edificios 

Obras de 
Ingeniería Civil 

Actividades 
especializadas 

de la 
construcción 

Grande empresa 7209 108.438 1254 

Mediana empresa 4758 2623 1575 

Microempresa 10.616 7885 2582 

Pequeña empresa 5341 3268 2724 

ND 16 14 0 

Subtotal 27.940 122.228 8135 

Total 158.303 
Fuente: Ficha Sectorial Construcción CFN (53). 

 

Para el 2019, la construcción fue el quinto sector que más aportó al PIB con 8,2%. 

Durante el primer trimestre del 2021, aportó con el equivalente al 10,3 % del PIB 

real nacional). Se debe agregar que este sector demanda de $1.900 millones de 

dólares anuales del sistema financiero tanto público y privado (54). 

Según la Escuela de Negocios ESPOL (ESPAE), el sector de la construcción incluye 

actividades para la construcción de edificios, viviendas, obras de ingeniería civil y 

construcción de carreteras, que hacen una contribución significativa a la economía 

en términos de inversión, producción, nivel de empleo y desarrollo. El aporte de la 

construcción al PIB es representativo, al generar valor agregado, atraer inversión 

(particularmente extranjera) y crear plazas de empleo (54). 

Por otra parte, el valor agregado bruto (VAB) de la construcción entre el 2010 y 2011 

creció un 17,6%, en cambio para el año 2019 decreció en – 5,2% (54). 
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Gráfico 17. 
Aporte del sector construcción a la economía del Ecuador. 

 
Fuente: Tomado de la Revista Gestión Digital (54). 
 
Según el reporte del DIEE en el año 2019, del total de empresas de todos los 

sectores productivos el 3,4% (29.633 empresas) pertenecen a este sector. Además, 

a pesar de que se han implementado controles para regular las condiciones de 

empleo en todos los sectores de la economía, la construcción continúa siendo uno 

de los sectores con mayores niveles de empleo informal, aproximadamente el 

49,2%. Esto podría deberse al hecho de que no todos los trabajos de la 

construcción, especialmente en pequeñas obras, son respaldados por un contrato 

de trabajo suscrito por las partes, más que el mero acuerdo verbal que es de uso 

mayor y más común (51). 

De acuerdo con el DIEE, durante el año fiscal 2019 el sector de la construcción tuvo 

ventas que superaron los $5 mil millones de dólares (Ver Tabla 14). La provincia de 

Pichincha aportó el 43,7% seguido de Guayas con el 33,0% y Azuay con el 5,2% 

(55). 

Tabla 14. 
Participación de ventas totales por sector económico. 

Sector Económico Ventas Totales %Total 
Comercio $ 63’921.730.462 37,72% 

Servicios $42’591.550.895 25,14% 

Industrias Manufactureras $35’528.291.511 20,97% 

Explotación de minas y canteras $11’789.419.104 6,96% 

Agricultura, ganadería, 
silvicultura y pesca 

$10’576.918.415 6,24% 

Construcción $5’042.618.051 2,98% 

Total $169’450.528.438 100% 

 
Fuente: Directorio de Empresas - DIEE 2019 (55). 
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2.3.6 Sector de la Salud 

La salud es un derecho ciudadano garantizado en la Carta Magna (Art.32) en el 

Ecuador. El Ministerio de Salud Pública es la Autoridad Sanitaria Nacional, 

responsable de generar acciones enfocadas en la provisión de servicios de salud, y 

de la gobernanza de las políticas públicas aplicadas al Sistema Nacional de Salud 

(SNS). Dichas políticas incluyen: la prevención de los daños a la salud, y la 

promoción, atención, recuperación y rehabilitación integral de la salud en todos los 

niveles. Hace particular énfasis en el ámbito familiar, laboral y comunitario, mediante 

la participación ciudadana y el control social (56). 

El SNS lo conforman los establecimientos de salud, organizado por niveles de 

atención y niveles o grados de complejidad lo cuales brindan atención asistencial 

y/o de apoyo según la capacidad resolutiva en la que haya sido habilitado (57). 

Conforme la tipología vigente para los establecimientos de salud, estos se clasifican 

en:  

● El primer nivel de atención: conformado por los puestos de salud, 

consultorios generales, centros de salud A-B-C y centros de salud en centros 

de privación de libertad donde se brinda atención ambulatoria e incluye 

promoción de la salud y prevención de enfermedades, y se estima que el 

80,0% de la población accede a este servicio. Adicionalmente, dentro de los 

centros de trabajo también se conforman establecimientos de salud en el 

trabajo donde se realizan acciones de promoción de salud en el trabajo, y de 

prevención, diagnóstico y manejo de enfermedades profesionales, 

accidentes y muertes en el lugar de trabajo. 

● El segundo nivel de atención corresponde a los establecimientos que prestan 

servicios de especialidad, ambulatoria y/o con internación/hospitalización. Lo 

integran los consultorios por especialidad, los centros de especialidades, el 

hospital del día, el centro de atención ambulatoria en salud mental y la 

hospitalización básica o general, a la cual accede aproximadamente el 15,0% 

de la población.  

● El tercer nivel de atención corresponde a los centros u hospitales 

especializados o de especialidad (de alta complejidad), al cual accede el 

5,0% de los ecuatorianos (57). 

El nivel de atención prehospitalaria ofrece servicios de apoyo autónomos e 

independientes, desde el reconocimiento del evento hasta la admisión del usuario 

en la unidad de emergencia u otro establecimiento cuya capacidad resolutiva sea la 

adecuada para cada situación. Además, los servicios de apoyo complementan la 

atención en salud, brindando soporte en la evaluación, el diagnóstico y el 

tratamiento (57). 
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Los registros estadísticos de salud son la principal fuente de información 

relacionada con el sector, incluyendo los eventos en salud a nivel nacional. El 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) entre 2000 y 2018, reportó el 

número de médicos y odontólogos, donde se mantiene una tendencia creciente, con 

incremento de 29.604 y 3.805, profesionales respectivamente (58). 

Gráfico 18. 
Número de médicos y odontólogos en el periodo 2000 y 2018. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2018 (58). 

Así mismo, el promedio de profesionales de la salud por cada diez mil habitantes 

fue de 23,44 médicos, 3,12 odontólogos, 0,93 psicólogos, 14,54 enfermeras, 1,35 

obstetrices y 10,19 auxiliares de enfermería (58). 

Gráfico 19. 
Tasa de profesionales de la salud en el Ecuador. 
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2018 (58). 

 

En el Ecuador se efectuaron 39,8 millones de consultas atendidas por un médico, 

psicólogo u obstetra a pacientes por una enfermedad determinada (morbilidad). De 

éstas, el 61,1% corresponde a mujeres y el 38,9% a hombres. Cabe destacar que 

los establecimientos del sector público atendieron 19,2 millones de consultas de 

prevención, equivalentes al 84,8% de todas las efectuadas. Por tanto, se puede 

asumir que cerca del 80,0% de la población acude a los servicios de salud pública 

a nivel nacional (58). 

En relación a las actividades extramurales que realizan los profesionales de la salud 

en territorio, el INEC reporta que entre las provincias con mayor número de visitas 

domiciliarias es Manabí (190.411), seguida por la provincia de Guayas y Pastaza 

(58). 
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Tabla 15. 
Número de consultas de morbilidad, prevención, estomatología de los 
establecimientos de salud. 

 

Fuente: Tomado del Registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud – RAS 

2018 (58). 

En relación con la declaración del impuesto al Valor Agregado Bruto en el sector 

salud, en el 2019, alcanzó los $25’486.203 millones de dólares, con un crecimiento 

de 13,5% en relación al año inmediato anterior, mientras que para el 2020 se 

registró una disminución de -11,8%. En este sentido, durante el primer semestre del 

2021 las actividades de atención de salud humana recaudaron impuestos por más 

de $126’000.000 millones de dólares, un crecimiento considerable probablemente 

ocurrido con ocasión de la demanda de servicios de salud por causa de la pandemia 

de la COVID-19. Las provincias con mayor aporte fiscal en este sector en el 2019 

fueron Pichincha (49,0%), Guayas (34,0%), Azuay (5,0%), Manabí ́ (5,0%) y 

Tungurahua (1,2%) (59). 

En el año 2020 se aprobó un presupuesto para salud de $3.067,6 millones de 

dólares, cifra que se ajustó a $2.833 millones de dólares. Sin embargo, la proforma 

presupuestaria para el 2021, consideró un monto mayor de $3.213 millones de 

dólares (60). 
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En cuanto a empleo, entre marzo y diciembre del 2020, el BCE estimó que se 

perdieron cerca de 540.819 puestos de trabajo en el país, de los cuales 14.143 

correspondieron a los sectores de la enseñanza y la salud. Durante el primer 

trimestre del 2021 el 6,9% de plazas se encuentra dentro del sector enseñanza y 

servicios sociales y de salud, ocupando el cuarto lugar dentro de las industrias que 

mayor cantidad de empleados tienen (59). 

2.3.7 Sector Informal 

La economía informal se define como “un conjunto de unidades dedicadas a la 

producción de bienes o la prestación de servicios con la finalidad primordial de crear 

empleos y generar ingresos para las personas que participan en esa actividad”. La 

economía informal comprende: i) las “empresas informales de personas que 

trabajan por cuenta propia”; y ii) un componente adicional, constituido por las 

“empresas de empleadores informales” (61). 

La economía informal es una consecuencia de la pobreza y la distribución 

inequitativa de la riqueza, suele afectar a las personas en condición de extrema 

pobreza por eso se la denomina economía de supervivencia (62). 

De acuerdo con el manual sobre informalidad de la OIT, publicado en el 2013, el 

empleo informal se compone de los siguientes criterios:  

● Trabajadores por cuenta propia y empleadores que trabajan en sus propias 

empresas del sector informal. 

● Trabajadores familiares auxiliares, independientemente de si trabajan en las 

empresas del sector formal o informal.  

● Asalariados con empleos informales, ya sea que estén contratados por las 

empresas del sector formal, por empresas del sector informal, o por hogares 

que les emplean como trabajadores domésticos remunerados. 

● Miembros de cooperativas de productores del sector informal.  

● Trabajadores por cuenta propia dedicados a la producción de bienes 

exclusivamente para el uso final propio de su hogar” (61). 

● En este orden de ideas, los trabajadores informales, se encuentran frente a 

la desprotección legal que tanto a ellos, como a los empleadores informales 

los hace socialmente vulnerables, pues su empleo es inestable y sus 

ingresos bajos e irregulares (62). 

● En el 2018 la OIT describió que los países con mayor informalidad se ubican 

en los continentes de África y América Latina. El sector informal en la región 

latinoamericana es el 37,7% del total del empleo, siendo que los países 

andinos son los que presentan el más alto grado de informalidad sobre el 

empleo total que oscila entre el 60,0% y 70,0% (63). Entre estas naciones se 
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encuentra el Ecuador que tiene un empleo informal del 62,0%, entre las 

características con fecha de corte al 2017 se destaca: 

● Tiene mayor representación en las zonas rurales (60,0%) a diferencia de la 

zona urbana (39,2%).  

● En cuanto a género el 55,0% de los hombres, es formal mucho más que la 

representatividad de este género en el sector informal. Diferente al género 

femenino que indica que el 45,0% son informales y el 40,0% son formales. 

Todo esto indica que existen más mujeres en la informalidad que en la 

formalidad.  

● Con respecto a las edades en el sector informal, van desde los 15 a 29 años 

con un 27,0%, y las personas más longevas de igual edad o mayor a los 65 

años. 

● En cuanto al nivel de instrucción, el 60,0% de los informales han terminado 

la educación media (el más representativo es la educación primaria), y un 

5,0% posee educación universitaria, mientras que los agentes informales 

presentan un mayor nivel educativo de estudio con un 33,0% de secundaria 

concluida y un 29,0% con estudios universitarios, visiblemente se observa la 

diferencia en los niveles educativos entre un sector y otro.  

● El sueldo básico es de $375 dólares, donde el 93,0% de las personas que 

laboran en el sector informal ganan un salario inferior o igual al básico a 

diferencia de los agentes del sector formal que perciben un salario entre 0 a 

$1000 dólares.  

● Los jefes de hogares son más propensos a trabajar en el sector formal 

(50,0%) que en el informal (46,0%) (63). 

 

3. PERFIL Y TENDENCIAS DE SALUD  
 

3.1 Panorama Internacional 
 

● Mortalidad 

El total de muertes a nivel global fue mayor para los hombres que para las mujeres 

en la mayoría de los grupos de edad en 2019 en todas las causas, la mayor 

proporción de muertes entre mujeres y hombres se produjo por enfermedades 

cardiovasculares, riesgos dietéticos, consumo de alcohol y tabaco, la contaminación 

del aire como se visualiza en el Gráfico 20 (64). 
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Gráfico 20. 
Mortalidad global atribuible por factores de riesgos y sexo, 2019. 

 
 
Fuente: Global Burden of Diseases Study 2019. Institute for Health Metrics and 
Evaluation (64). 
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De acuerdo con las estadísticas del Banco Mundial la tasa de mortalidad global fue 

de 7,52 muertes por cada 1000 personas, cifra inferior al registro en años anteriores 

como en el 2009 que registró 7,95 muertes por cada mil personas (65). 

Las estadísticas de la OMS indican que, de los 55,4 millones de muertes a nivel 

mundial, el 55,0% estuvieron relacionadas con 10 causas de defunción, atribuidas 

en tres grupos: 1) enfermedades cardiovasculares (cardiopatías isquémicas, 

accidentes cerebrovasculares); 2) enfermedades respiratorias (enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), infecciones de las vías respiratorias 

inferiores); y, 3) afecciones neonatales.  

En síntesis, las causas de defunción son de tres tipos: enfermedades transmisibles 

(enfermedades infecciosas y parasitarias y afecciones maternas, perinatales y 

nutricionales), enfermedades no transmisibles (crónicas) y lesiones.  De las 10 

causas de defunción en el 2019, siete fueron por enfermedades no transmisibles 

incluyendo la diabetes (66). 

Gráfico 21. 
Principales causas de defunción a nivel mundial. 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2020 (66). 
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Los cinco principales riesgos de muerte a nivel mundial para las mujeres en 2019 

fueron la presión arterial sistólica (PAS) elevada, los riesgos dietéticos, los niveles 

altos de glucosa, la contaminación del aire y el Índice de Masa Corporal (IMC) 

elevado (64). 

Con respecto al consumo de tabaco en el sexo masculino, se considera un factor 

de riesgo relevante, seguido de una PAS alta, el tercer factor el riesgo dietético, la 

contaminación del aire (material particulado ambiental y contaminación del ozono 

ambiental) y los niveles elevados de glucosa (ver Gráfico 22) (64). 

Gráfico 22. 
Porcentaje global de muertes atribuibles por factores de riesgo de todas las 
edades y por sexo, 2019.
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Fuente: Instituto de Métrica y Evaluación de la Salud (IHME). Seattle, WA: IHME, 
Universidad de Washington, 2020 (64). 
 

3.2 . Panorama Nacional 
 

● Mortalidad general 

En el Ecuador, la tasa de mortalidad ascendió de 5,06 en 2009 a 5,12 muertes por 

cada mil personas para el 2019, marcando una tendencia creciente y diferente a la 

tasa mundial (ver Gráfico 23) (67). 

Para entender estas diferencias es necesario analizar las causas a fin de establecer 

acciones preventivas y correctivas para disminuir la morbilidad y la accidentalidad 

que conducen a la muerte. 

Gráfico 23. 
Tasa de mortalidad nacional en el 2019. 

 

 
Fuente: Tomado del Banco Mundial (67). 

 

De acuerdo con las estimaciones internacionales publicadas por el Instituto de 

Métricas y Evaluación de la Salud (ver Gráfico 24), se observa que la tendencia de 

las enfermedades no transmisibles entre el 2009 y el 2019, indica que las 

enfermedades cardiovasculares se incrementaron un 39,0% y renales el 25,0% 

como principales causas de muerte en los últimos 10 años. Además, se observa 

que la diabetes se incrementó en un 32,3 % durante el mismo periodo, siendo otra 

causa importante de defunción (5). 
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Gráfico 24. 
Las 10 causas principales del número total de muertes en 2019 y el cambio 
porcentual entre 2009 y 2019, todas las edades combinadas. 

 

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile. 

Seattle, WA:  IHME, University of Washington, 2020 (5). 

 

Con ocasión de la pandemia mundial causada por el virus SARS CoV-2 en el 2020, 

la causa más frecuente de defunción estuvo representada por las muertes que 

ocasionó la COVID-19, que fueron el 20,2%, como se visualiza en la Tabla 16 (7). 
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Tabla 16. 
Principales causas de mortalidad 2019 – 2020 en el Ecuador. 

 
 
Fuente: Boletín técnico de defunciones generales, 2020 (7). 

 

 

● Morbilidad general 

Para el 2020, según las cifras del Registro Estadístico de Egresos Hospitalarios del 

INEC, se establecieron las 10 principales causas de morbilidad en el país, por las 

cuales 55.076 pacientes fueron hospitalizados en establecimientos de salud 

públicos y privados por la COVID-19 (68). 
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Tabla 17. 
Principales causas de morbilidad en el Ecuador, año 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (68). 

En cuanto a distribución de las causas de hospitalización por sexo, se observa que 

las mujeres utilizaron principalmente los servicios de maternidad y cirugía 

(colelitiasis y apendicitis), mientras que los hombres acudieron a los servicios de 

trauma (fracturas), neumología (neumonías) y urología (hiperplasia prostática) (68). 
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Tabla 18. 
Principales causas de morbilidad por sexo, 2020. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (68). 

 

En general los problemas de salud se distribuyen en enfermedades no transmisibles 

(ENT), enfermedades transmisibles (ET) y lesiones o accidentes. Todos ellos están 

relacionados con una variedad de factores y comportamientos en distintas fases de 

la vida, por lo que pueden manifestarse o agravarse en diferentes momentos, 

particularmente durante la vida laboral. Los estilos de vida y las prácticas no 

saludables dentro y fuera del lugar de trabajo pueden determinar su aparición, 

afectando directamente en la salud y bienestar del trabajador (62). 

Las principales ET reconocidas con frecuencia mayor en la población trabajadora 

de acuerdo con la OMS, son la infección por el VIH-SIDA, las infecciones de 

transmisión sexual (ITS), las hepatitis virales, la tuberculosis, la malaria y otras 

enfermedades transmitidas por vectores, las enfermedades desatendidas, 

tropicales y zoonóticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunación (62), 

(69). 

Si bien hay una amplia gama de enfermedades transmisibles más frecuentes en 

Ecuador, a continuación, se describen brevemente las de interés que pueden incidir 

en la salud de la población trabajadora: 
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Tabla 19. 
Principales enfermedades vectoriales notificadas 2015 – 2021. 

 

Fuente: Ministerio de Salud Pública, Gaceta Epidemiológica 2021 (70). 

 

En el año 2018 se notificaron 6.094 casos de tuberculosis (TB) sensible con una 

tasa de incidencia de 34,53 por cada 100.000 habitantes. El país cuenta con una 

Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis que busca realizar la detección, 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad con la finalidad de disminuir la 

morbilidad y mortalidad y evitar la aparición de resistencia a las drogas 

antituberculosas, la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica del MSP apoya 

este proceso mediante la vigilancia de casos positivos (71). 

Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984; las 

estimaciones realizadas por el MSP con el apoyo técnico de ONUSIDA, indican que 

para el cierre del 2019 existirán 472.061 personas viviendo con VIH en el país, y de 

estas, el grupo de edad entre 15 a 49 años es el más afectado por el VIH, con mayor 

número de casos en hombres. La provincia del Guayas tiene la mayor concentración 

de personas viviendo con VIH con 16.710 casos, seguido por Pichincha con 5.452 

casos, Los Ríos con 2.941 casos, Manabí 2.571 casos, y Esmeraldas con 1.876 

casos de VIH (72). 

3.3 Panorama en el ámbito laboral 

Según la OMS en el 2017, afirmó que la mayoría de los problemas relacionados con 

la salud de los trabajadores se abordan en las grandes empresas, y que un 85,0% 

de los trabajadores de empresas pequeñas, sobre todo de los sectores de no 

estructurados, agrícolas o migrantes, no tienen ningún tipo de cobertura de salud 

ocupacional. En general, un 70,0% de los trabajadores carecen de seguros que 

pudieran indemnizarlos en caso de enfermedades y traumatismos ocupacionales 

(73). 
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La carga de morbilidad está relacionada con riesgos ocupacionales tales como el 

ruido, los agentes carcinogénicos, las partículas transportadas por el aire, y los 

riesgos ergonómicos, que son capaces de ocasionar enfermedades ocupacionales 

crónicas, tales como: la dorsalgia (37,0%); la hipoacusia (16,0%); la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (13,0%); el asma ocupacional (11,0%); cáncer de 

pulmón (9,0%); leucemia (2,0%); y, depresión (8,0%). Adicionalmente, ocurren 

accidentes de trabajo (8,0%) (74). 

Por otra parte, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) reportó en el año 

2018 que 2,78 millones de trabajadores mueren anualmente por causa de 

accidentes de trabajo y enfermedades relacionadas con esta actividad. Alrededor 

de 2,4 millones de estas muertes se producen por enfermedades relacionadas con 

el trabajo, mientras que 380.000 son el resultado de accidentes; además, 

anualmente se reportan alrededor de 374 millones de lesiones relacionadas con el 

trabajo, estos siniestros representan aproximadamente el 3,9% del PIB mundial 

(75). 

En el Ecuador, de acuerdo con la normativa vigente, el Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS) a través de su Seguro General de Riesgos del Trabajo 

(SGRT), es la institución encargada de proteger a los trabajadores asegurados y 

empleadores para cubrir las contingencias derivadas del trabajo, es decir, los 

accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Dicha cobertura se realiza 

mediante la aplicación de programas de prevención en Seguridad y Salud 

Ocupacional y acciones de reparación de los daños y secuelas derivadas de 

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitación física 

y mental, y el proceso de reinserción y reubicación laboral (76).  

 

3.3.1 Siniestralidad laboral 

Según la información estadística reportada por el SGRT, existe una disminución 

marcada en materia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en el 

2020 (ver Gráfico 25), registrando una disminución de 31,6%. Esta situación se 

puede explicar por el impacto directo de la pandemia en el ámbito laboral, y 

modalidades de contratación laboral que impuso la nueva realidad, entre ellas: 

nuevos horarios, teletrabajo, reducción de puestos de trabajo y sus consecuencias, 

entre otros (77). 
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Gráfico 25. 
Siniestralidad laboral reportada en el periodo 2018 – 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77).  

                                                                                                                                  

3.3.1.1 Accidentes de Trabajo 

En cuanto a los accidentes de trabajo (AT), hay una brecha entre los AT 

reportados y los calificados en los últimos años (ver Gráfico 26).  

Gráfico 26. 
Número de casos reportados vs los casos calificados con respecto a Accidentes 
de Trabajo 2015 – 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 
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Los avisos de AT calificados en los últimos tres años, se reportan mayoritariamente 

en las provincias que tienen la mayor concentración de fuerza laboral, como son: 

Guayas (37,7%) y Pichincha (25,8%) como se observa en la Tabla 20 (77). 

Tabla 20. 
Accidentes de Trabajo calificados por provincia entre el periodo 2018 – 2020. 

 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 

 

En cuanto a distribución por género, los hombres tienen una mayor prevalencia a 

los accidentes de trabajo, superando en 2,2 veces la realidad de las mujeres. Es 

decir, desde el año 2015 hasta el año 2020, aquellos tuvieron 75.669 accidentes 

calificados, mientras que las mujeres solo registraron 23.102. Esto se puede explicar 

por el tipo de trabajo y el nivel de exposición a riesgos del trabajo que son más 

significativos en los sectores económicos donde predominan los hombres, tales 

como servicios sociales y comunales, administración pública y defensa y servicios 

a empresas (ver Gráfico 27), siendo esta una tendencia universal. Sin embargo, la 

siniestralidad ha ido disminuyendo en mayor proporción en los hombres, mientras 

que, en las mujeres, no ha tenido variaciones relevantes (77). 
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Gráfico 27. 
Accidentes de trabajo por actividad económica en el periodo 2018 – 2020. 

 

Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 

Con relación a los AT mortales, la provincia con mayor número de fallecimientos 

registrados en el Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) en el 2020 es 

Pichincha, con un total de 29 casos, seguido de la provincia del Guayas con 19 

fallecimientos. Las provincias de Bolívar, Chimborazo, Carchi, Galápagos, Los Ríos, 

Morona Santiago y Pastaza no reportaron ningún accidente de trabajo mortal (ver 

Gráfico 28) (77). 

Gráfico 28. 
Fallecidos por accidentes de trabajo en el 2020. 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 
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● La COVID-19, como accidente de trabajo 

Con el impacto que ha generado la pandemia ocasionada por la COVID-19, es 

necesario presentar algunas cifras en el contexto laboral. En este sentido la 

Autoridad Laboral mediante Resolución MDT-2020-023 del 29 de abril de 2020, 

determinó que: “la enfermedad del coronavirus (COVID-19) no constituye un 

accidente de trabajo ni una enfermedad profesional, en virtud que la misma fue 

declarada el 11 de marzo de 2020, por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como pandemia, a excepción de aquellos casos en los que se pudiera establecer 

de forma científica o por métodos adecuados a las condiciones y a las prácticas 

nacionales, un vínculo directo entre la exposición a agentes biológicos que resulte 

de las actividades laborales contraídas por el trabajador” (78). 

En este contexto, el Seguro General de Riesgos del Trabajo, reportó 1.853 casos 

como accidentes de trabajo entre el 11 de marzo de 2020 y el 28 de febrero de 

2021, relacionados con el virus SARS CoV-2, entre eventos calificados y no 

calificados. De ellos, el 36,3% se concentró en la provincia de Pichincha, 20% en 

Azuay, 14,0% en Manabí y 9,3% en Guayas (77). 

La pandemia por la COVID-19, sin duda puso de manifiesto las vulnerabilidades del 

sector de la salud, cuyo impacto se reflejó en el personal de la salud debido a su 

exposición directa al virus causada por encontrarse en la primera línea de atención. 

Entre el 11 de marzo y el 30 de septiembre del 2021, se calificaron un total de 978 

casos de trabajadores de la salud, cuya causa estaba relacionada con la COVID-

19. Las provincias con mayor incidencia fueron: Azuay (34,2%), Pichincha (32,5%), 

y Guayas (9,6%), como se observa en el Gráfico 29 (77). 
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Gráfico 29. 
Número de avisos calificados de AT por la COVID-19 segregado por provincia. 

 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 

La distribución de la siniestralidad por sexo, indica que tuvo una mayor incidencia 

en hombres (51,6%), que en las mujeres (48,4%). Asimismo, tuvo mayor afectación 

en las personas en el rango de edad de 26 a 45 años (74,8%), como se visualiza en 

el Gráfico 30 (77). 

 

Gráfico 30. 
Accidentes de trabajo calificados por la COVID-19 del sector salud edad 2021. 

 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 
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En relación a los casos que a consecuencia de la COVID-19 se manifieste algún 

tipo de afección crónica, causada de una manera directa por el ejercicio de la 

profesión u ocupación que realiza el trabajador, y como resultado de la exposición 

a factores de riesgo, actualmente se materializa con la presentación del aviso de 

presunción de enfermedad profesional en el SGRT de manera que el Comité de 

Valuación de Incapacidades y Responsabilidad Patronal (CVIRP) determinará la 

enfermedad `profesional conforme a la normativa vigente (79). 

 

3.3.1.2 Enfermedades profesionales 

Las principales patologías observadas en la población trabajadora, según un 

estudio comparativo realizado por el IESS entre los años 2015 y 2017, determinó 

que la mayor carga de morbilidad laboral se debe a desórdenes músculo 

esqueléticos (87,0%), las afecciones respiratorias y auditivas no superan el 1,0%, 

siendo imperceptibles los trastornos mentales o el cáncer ocupacional (62). 

En el año 2018 fueron reportados a la Dirección General de Riesgos del Trabajo del 

IESS, un total de 932 enfermedades profesionales a nivel nacional, de las cuales 

fueron calificadas 26; el 57,7% de las cuales fueron registradas en Pichincha. La 

mayoría de las enfermedades ocupacionales fueron traumatológicas (85,63%), 

seguidas por diagnósticos no determinados (10,6%) y otorrinolaringológicas (2,4%). 

Los riesgos asociados a las enfermedades ocupacionales más prevalentes fueron 

los ergonómicos en un 79,8%, otros factores no determinados 9,5% y riesgos físicos 

como ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes, radiaciones no ionizantes en un 

6,3%. En las enfermedades laborales, el mayor porcentaje de causas indirectas 

relacionadas a factores del trabajador, estuvieron asociadas al estrés (22,5%). En 

cuanto a los accidentes de trabajo calificados, en Pichincha se registró una tasa de 

5/1000 afiliados, siendo el servicio comunal, social y personal la rama de actividad 

donde ocurrieron la mayoría de ellos (29,3%) (80). 

En el boletín estadístico N°6 del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se 

evidencia un amplio desfase entre la cantidad de enfermedades profesionales 

reportadas en los años 2016 al 2018 (81). (tabla 21) 

Tabla 21. 
Enfermedades profesionales esperadas y reportadas en el Ecuador, periodo 2016 – 2018. 

Año Enfermedades 
Profesionales 

Enfermedades 
profesionales 

reportadas 

Desfase % 

2016 13426 358 97.30 

2017 13730 170 98,80 

2018 13555 26 99,80 

Fuente: Adaptado con información del Boletín estadístico, 2018 (81). 
 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

55 
 

La información presentada refleja claramente la brecha que existe entre los valores 

esperados y los reportados en el Ecuador, aun cuando los estimados han sido 

calculados utilizando índices desarrollados hace 25 años, se evidencia el bajo 

reporte que existe a nivel nacional. Esta evidencia induce a la consideración de un 

subregistro de patologías asociadas a exposiciones en el trabajo, el cual estaría 

asociado al desconocimiento por parte de los profesionales de la salud en reconocer 

el origen de las patologías, abordándolas como enfermedades comunes; perdiendo 

así́ la oportunidad de implementar medicina preventiva, reconociendo el riesgo 

laboral y formando parte de un equipo multidisciplinario para proponer 

intervenciones de control, dirigidas a evitar el aparecimiento de nuevos casos, la 

cronificación de otros, las incapacidades generadas y la carga socio económica 

generada para la industria y en general para el Estado (80). 

En contraste, las enfermedades crónicas no transmisibles fueron las principales 

causas de consulta médica y hospitalización, cuadros que podrían agravarse por la 

falta de condiciones laborales adecuadas. Por ejemplo, los altos niveles de ruido, 

contaminación química, la contaminación biológica o la demanda alta de trabajo 

físico y/o mental, podrían desencadenar en eventos cardiovasculares súbitos, 

desórdenes mentales o afecciones respiratorias severas (62). 

 

3.3.2 Acciones preventivas 

Con base en la formulación y promulgación de la política nacional de salud en el 

trabajo, expedida por el Ministerio de Salud Pública, a través de la Dirección 

Nacional de Ambiente y Salud en 2019, dicha entidad viene efectuando distintas 

actividades en el marco de la prevención de enfermedades profesionales. Con el fin 

de generar conciencia y capacidades, ha brindado capacitaciones dirigidas a la 

población trabajadora, a los profesionales de salud ocupacional y los empleadores 

a nivel nacional. En ellas se ha procurado la participación y colaboración del 

Ministerio del Trabajo, los gremios de profesionales de salud ocupacional y la 

Academia, impartiendo información sobre temas normativos, la promoción de salud 

en el trabajo, la prevención de las enfermedades profesionales, las enfermedades 

agravadas por el trabajo y la prevención de accidentes de trabajo, entre otros temas. 

Dichas capacitaciones han sido impartidas por modalidad presencial y virtual, 

alcanzando una cobertura total de 152.284 personas capacitadas (82). 

Al mismo tiempo, el Ministerio de Trabajo, a través de la Dirección de Seguridad, 

Salud en el Trabajo y Gestión Integral de Riesgos, ha realizado capacitaciones 

abiertas al público a las cuales asisten profesionales en la materia, representantes 

de empresas e instituciones públicas y privadas de diferentes sectores productivos, 

de tal forma que desde el 2018 hasta el 2021 se han realizado 556 capacitaciones 

con 124.283 beneficiarios (83). 
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Por otra parte, la Dirección del Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS, ha 

desplegado, a lo largo del país, una serie de capacitaciones en modalidad 

presencial y virtual, entre los años 2015 y 2020. Se han desarrollado 3.149 cursos 

y en estos programas de capacitación han participado un promedio de 5.100 

empresas. El área de Laboratorio de la misma dirección dispone de programas de 

capacitación en temáticas específicas, entre las cuales están: exposición a ruido, 

estresores ergonómicos, riesgos químicos, siendo que desde el año 2019 hasta el 

2020 se desarrollaron 1.300 capacitaciones (77).  

Sin duda es un avance importante, aunque deja por fuera un gran espectro de 

conocimiento sobre los riesgos y las condiciones peligrosas a los que se expone el 

trabajador en su lugar de trabajo, así como las condiciones laborales que también 

son capaces de afectar la salud del trabajador y su familia. 

 

4. DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN 

TRABAJADORA 

 

Varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) tratan elementos que se 

consideran determinantes ambientales de la salud, y que contribuyen de manera 

directa e indirecta sobre el ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar 

para todos en todas las edades” (84). 

De acuerdo con el estudio de carga de enfermedad global, para el 2019 se 

registraron 2,92 millones de muertes de mujeres por contaminación del aire, lo que 

equivale al 11,3% del total de muertes de las mujeres para ese año. Asimismo, hubo 

3,75 millones de muertes de hombres por contaminación del aire, lo que equivale al 

12,2% del total de muertes masculina (64). La exposición a niveles altos también 

puede causar una variedad de efectos adversos para la salud: aumenta el riesgo de 

infecciones respiratorias, enfermedades cardíacas, derrames cerebrales y cáncer 

de pulmón, las cuales afectan en mayor proporción a población vulnerable, niños, 

adultos mayores y mujeres (85). 

 

● Contaminantes ambientales que inciden en la salud de la población.  

Las cifras estadísticas reportadas por la OPS sobre los determinantes ambientales 

de la salud indican que el 13% de las muertes en la Región de las Américas son 

atribuibles a los riesgos ambientales (847.000 muertes al año), y se pueden evitar 

320.000 muertes en la región causadas por la contaminación del aire (86). Se estima 

que 1,55 millones de muertes en el mundo son atribuibles a las exposiciones a 

químicos, los cuales sin duda son uno de los factores de riesgo ambientales que 
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tiene mayor y gran impacto en la salud poblacional. La contaminación por sustancias 

químicas es permanente.  

Según la Sociedad Química Americana (CAS), en 2021 afirmó que se producen más 

de 192 millones de sustancias orgánicas e inorgánicas (87). Dicha cifra ascendió 

abrumadoramente en los últimos 5 años, incluyendo nuevas sustancias derivadas 

de procesos como la nanotecnología, la bioingeniería, la electrónica y las 

telecomunicaciones15. Son varios los procesos que transforman sustancias 

químicas, las cuales una vez en el mercado se utilizan, se degradan, tienen una 

probabilidad de combinarse con otras sustancias y generan mayores niveles de 

contaminación. Todas ellas son susceptibles de afectar la salud tanto de los 

trabajadores, como de la población en general (84). 

Otro de los riesgos ambientales que ha adquirido mucha importancia en los últimos 

años, es el cambio climático, que tiene un impacto mayor en la salud y el bienestar 

de la población de la Región debido a que altera los sistemas físicos, biológicos y 

ecológicos a nivel mundial. Como consecuencia, se han dado fenómenos 

meteorológicos extremos que incrementan la inseguridad alimentaria y la 

contaminación del aire, a la vez que merman el acceso al agua potable, e 

incrementan la migración poblacional. Esto trae muchos efectos, tales como 

modificar los patrones de transmisión de enfermedades transmitidas por vectores, 

aumentar las enfermedades respiratorias, cardiovasculares e infecciosas; causar 

lesiones por estrés al calor, e incluso problemas de salud mental (75). 

Es necesario destacar que, la contaminación del aire ambiental representa un 

importante riesgo para la salud, debido a que afecta la salud cardiovascular y 

respiratoria de la población. La mayoría de las fuentes de contaminación del aire 

exterior están fuera del control individual, por lo que es necesario formular políticas 

y estrategias públicas que permitan desarrollar acciones para la mejora gradual de 

la calidad del aire, tanto a nivel nacional como local, buscando controlar la 

contaminación generada por diferentes sectores productivos, tales como el 

transporte, la industria, la gestión de residuos y desechos, la planificación urbana, 

el manejo de aguas servidas y residuos sólidos, entre otros (86).  

Se debe agregar que existe una estrecha correlación cuantitativa entre la exposición 

a altas concentraciones de material particulado (PM10 y PM2.5)16 y el aumento de 

la mortalidad o morbilidad diaria y a largo plazo (88). En el Ecuador, el Ministerio de 

Ambiente y Transición Ecológica (MAE) es la entidad encargada de emitir la 

                                                           
15 Rojas M, M, A Rodriguez-Guzman, J, y Sanin, LH. Toxicoligy Development in the Americas: Lights and shadows. CH. 6. En: Pan 

American Health Organization. Environmental and Social Determinants of Health. Washington,DC: PAHO, 2016 

 

16 PM10 (Material con tamaño inferior o igual a 10 micras), PM2,5 (material con tamaño de partícula inferior a 2,5 micras), términos 

utilizados para describir la contaminación en el ambiente 
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normativa ambiental para que sea ejecutada y aplicada por los gobiernos 

autónomos descentralizados (GAD´s), quienes están acreditados como Autoridad 

Ambiental de Aplicación Responsable (AAAr) y están autorizados para la utilización 

del Sello del Sistema Único de Manejo Ambiental (SUMA). Este sello los faculta 

para llevar procesos relacionados con la prevención, control y seguimiento de la 

contaminación ambiental en su circunscripción. Existen algunas iniciativas 

implementadas a nivel local, donde escasos GAD´S realizan el monitoreo de calidad 

de aire de material particulado mediante la lectura de estaciones cuyos reportes 

están basados en la Norma Ecuatoriana de Calidad de Aire (25ºC y 1atm), como se 

ilustra en el Gráfico 31 (89). 

Gráfico 31. 
Concentración promedio anual de Material Particulado PM10 en el aire. 

 

Fuente: Ministerio del Ambiente, Agua y Transición Ecológica (MAATE), 2017 (89). 

En Ecuador para la cobertura de servicios básicos, el indicador porcentaje de 

hogares con acceso a agua por red pública a escala nacional registró en 2014 un 

77,2%, en 2016 pasó a 83,6% y en 2018 el 80,2%, siendo que a nivel urbano registró 

93,9% y a nivel rural 48,2%. En cuanto a la calidad del agua para consumo humano, 

la Secretaría Técnica Planifica Ecuador, es la entidad responsable de coordinar, 

articular e implementar la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, que incluye la 

gestión del agua para consumo humano. Para el 2017 se informó que la tasa de 

mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, ascendió a 3,6 personas por 

cada 10.0000 habitantes. Esto se atribuyó a la falta de saneamiento, las condiciones 

de riesgo y la falta de higiene (90). 
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El indicador sobre saneamiento muestra el porcentaje de la población que usa 

servicios de saneamiento gestionados de forma segura, incluida una instalación 

para lavarse las manos con agua y jabón. Para 2016, se registró que el 85,9% tenían 

saneamiento básico y el 85,5% la instalación para lavarse las manos a nivel 

nacional, siendo a nivel urbano el 88,5% y el 90,3%; y, a nivel rural, el 80,4% y el 

75,1%, respectivamente. El indicador de saneamiento muestra el porcentaje de 

hogares que en el área urbana que cuentan con servicio higiénico conectado al 

alcantarillado y en el área rural con servicio higiénico conectado al alcantarillado o 

pozo séptico, en 2014 registra 75,8%, en 2016 el 77,7% y en 2018 el 79,4%. Para 

medir la calidad de los servicios de agua y saneamiento, el país viene 

implementando una serie de mecanismos de medición con algunos organismos 

internacionales desde el 2016. Con la Unicef se logró levantar una línea base a 2016 

de algunos indicadores, indicando que el 70,1% de la población cuenta con un 

manejo seguro del agua; y que el 79,3% de personas consumen agua libre de 

Escherichia coli. Al considerar el indicador simultáneo (verificar que la población 

cuente con agua segura, saneamiento básico e insumos para el lavado de manos 

ASH), se obtuvo que solo el 55,5% de la población ecuatoriana tiene dichos 

componentes. Esta cifra disminuye para la población rural (36,4% tiene ASH) y la 

región amazónica (solo 29,6%). De manera complementaria, se ejecutan acciones 

relacionadas con el acceso a riego (90). 

● Contaminantes higiénicos en el trabajo 

En el mundo, las enfermedades profesionales han provocado 2,02 millones de 

muertes al año, lo que representa el 86,0% de los fallecidos en el trabajo, de acuerdo 

con la información de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (91). 

La OPS estima que millones de patologías ocasionadas por el trabajo fueron 

causadas por exposición a polvo particulado, que puede ser atribuible a una amplia 

gama de enfermedades pulmonares; al igual que por causa de diferentes tipos de 

agentes etiológicos (físicos, químicos y biológicos) en el lugar de trabajo se produce 

una gran variedad de enfermedades, tales como, dermatosis ocupacionales, 

hipoacusia ocupacional, intoxicaciones por plaguicidas y otros tóxicos, y un sin 

número de alergias.  

Sin embargo, la tendencia se ha modificado en los últimos años y se orientan hacia 

los desórdenes músculo esqueléticos, el estrés laboral, las enfermedades 

cardiovasculares, los desórdenes mentales y las enfermedades que se han 

incrementado como los cánceres ocupacionales y los disruptores endocrinos, por lo 

que es importante controlar y reforzar la cultura de control y prevención de las 

enfermedades profesionales en el marco de los sistemas nacionales de salud en el 

trabajo (62), (92). 

La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC, por sus siglas en 

inglés) de la OMS, evalúa sistemáticamente los agentes físicos y biológicos 
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sospechosos de causar cáncer. Actualmente se está construyendo el Atlas de 

Cánceres ocupacionales y ambientales de América Latina y el Caribe, que agrupa 

diferentes tipos de cáncer producidos por exposiciones ocupacionales y 

ambientales, con el fin de formular líneas estrategias de acción para su prevención 

y control. Durante la última década, la OPS ha venido construyendo las matrices de 

exposición laboral a cancerígenos, más conocidas como proyectos nacionales de 

CAREX (Cancer Exposure) que sirven de base para la toma de decisiones con el 

fin de controlar las exposiciones peligrosas a este tipo de sustancias o condiciones 

de exposición (93). Todos los países han venido construyendo sus proyectos 

nacionales de CAREX a fin de tomar medidas preventivas y controlar los 

cancerígenos más frecuentes en su territorio. Para ello se viene utilizando el 

instrumento construido por la OPS y el Centro de Investigaciones de Cáncer 

Ocupacional OCRC de Canadá (94).  

Sumado a esto, el estilo de vida con prácticas no saludables tanto dentro como fuera 

de los centros de trabajo, determinan en ciertos casos la aparición y/o agravamiento 

de las enfermedades crónicas no transmisibles que afectan directamente la salud 

de los trabajadores (62). 

4.1. Condiciones de trabajo y exposiciones peligrosas 

En nuestro país la población trabajadora está expuesta a varios factores 

ambientales y profesionales que deterioran su salud y bienestar. Por ello, 

corresponde al estado por conducto de la Autoridad Sanitaria, fortalecer las políticas 

públicas de promoción de salud en el trabajo y la prevención de enfermedades 

profesionales, en una interacción sinérgica entre las entidades del Estado, la 

población trabajadora y los empleadores (62). 

Las enfermedades profesionales pueden ser causadas por diferentes peligros o 

agentes de riesgo, los cuales deben ser identificados, evaluados y controlados por 

los empleadores. En general, estos agentes se clasifican de la siguiente manera: 

● Químicos: gases, vapores, humos, polvos, nieblas, entre otros. 

● Físicos: formas ondulatorias, temperaturas extremas, radiaciones, presiones 

barométricas extremas, campos electromagnéticos y peligros eléctricos. 

● Biológicos: virus, bacterias, hongos, parásitos, insectos. 

● Estresores ergonómicos: levantamiento de cargas, empuje/arrastre, trabajo 

con pantallas de visualización de datos (PVD). 

● Factores psicosociales: sobrecarga de trabajo, turnicidad, condiciones 

laborales, violencia en el trabajo, fallas de comunicación, entre otros. 
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Factores de riesgo químicos 

La exposición a polvos es una de las principales causas de enfermedades 

respiratorias ocupacionales. El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional 

estadounidense (NIOSH) identificó las industrias y profesiones con más riesgo de 

afectar al aparato respiratorio, poniendo de manifiesto que el 19,0% de los casos de 

enfermedades profesionales pueden ser atribuibles al trabajo en las industrias con 

riesgo respiratorio destacando las de caucho, plásticos, cuero, textiles, alimentarias, 

agricultura y construcción (62). 

Asimismo, el uso constante de cemento en el sector de la construcción es capaz de 

generar problemas respiratorios. El cemento que básicamente es compuesto de 

alúmina, cal, sílice, y óxido de hierro, provoca la aparición de síntomas respiratorios 

(tos, sibilancias y disnea) entre los trabajadores expuestos, y es capaz de causar 

bronquitis aguda y crónica, que puede evolucionar a una enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) una de las patologías más frecuentemente 

diagnosticada (95). 

El informe del 2021 de OMS/OIT sobre la carga de las enfermedades 

ocupacionales, señala la carga de enfermedad atribuible a la exposición 

ocupacional al Asbesto. La estimación global se basa en el número de fallecidos de 

2000 a 2016, que fue de 209.481 y con un AVAD 3,97 millones de personas por 

patologías como: cáncer de laringe, tráquea, bronquios, pulmón. Sin embargo, es 

mayoritario para los casos de mesotelioma del 57,0% (2000) al 82,0% (2016) (96). 

Por otra parte, el uso generalizado de productos agroquímicos en el sector agrícola 

requiere un control riguroso para prevenir grandes riesgos para la salud de los 

empleadores, los trabajadores y el público en general. Los plaguicidas son las 

sustancias químicas más preocupantes desde el punto de vista de la seguridad y 

salud en la agricultura, dada la amplia gama de productos y preparados químicos 

cuyos efectos son numerosos e incluso pueden ser mortales. (97) Su utilización 

debería estar sujeta a controles adicionales, de conformidad con todas las medidas 

de protección medioambiental pertinente exigidas por la legislación y la práctica 

nacionales e internacionales (97). 

Vías de exposición en el sector agrícola: La absorción a través de la piel es la 

principal vía de exposición a los insecticidas, fungicidas y herbicidas más utilizados. 

En niveles de exposición normales, el daño de la piel u otros síntomas pueden pasar 

inadvertidos, por lo que su absorción se produce sin que el trabajador se percate. 

Las partes de la piel que resultan expuestas dependen del tipo de tarea que se 

desempeñe. La intensidad de la exposición de la piel depende de la frecuencia del 

contacto o de la actividad, y de la concentración del ingrediente activo del plaguicida 

en el producto que se aplique; y el correcto uso del equipo, incluido el equipo de 

protección personal. Así mismo, la inhalación es una vía de exposición importante 

cuando se trabaja con compuestos volátiles o en recintos cerrados, como los 
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invernaderos. Los gases y vapores son inhalados y absorbidos rápidamente por la 

vía respiratoria. Además, es posible la inhalación de pequeñas partículas (10 

micrones o menos), y en particular de gotículas de agua. Los plaguicidas 

depositados en hojas y suelos tratados pueden volatilizarse, con el consiguiente 

peligro para los operarios que ingresan a esos lugares (97). 

La ingestión es otra vía de exposición a los plaguicidas y puede aumentar 

considerablemente la dosis recibida cuando los trabajadores que han estado en 

contacto con plaguicidas consumen alimentos o tabaco sin haberse lavado las 

manos previamente (97). 

Factores de riesgo físicos 

La exposición a ruido y vibraciones en el sector de la construcción se ha tecnificado 

con la implementación de maquinaria y equipos que ayudan en el desarrollo de la 

actividad. Sin embargo, esto ha generado mayores niveles de ruido en el ambiente 

de trabajo, proveniente de los motores de vehículos, compresores, martillos 

neumáticos, lijadoras, pulidoras, etc. También ha incrementado la exposición a 

vibraciones que no solo afectan al operador sino a todos los que se encuentren en 

la cercanía donde se desarrollan las actividades (98). La exposición al ruido (mayor 

de 85 dBA) puede causar muchos efectos negativos como pérdida de la audición 

(temporal o definitiva), efectos en el desarrollo mental, psicofisiológico, fisiológicos 

(afecciones cardiovasculares, respiratorias, entre otras) y sobre el comportamiento 

afectando el rendimiento y la comunicación (95), (99). 

La exposición prolongada a vibraciones en los operarios entre ellas las 

transmisiones de vibraciones mecánicas al cuerpo (sistema mano – brazo y cuerpo 

completo) pueden causar lesiones permanentes en el sistema nervioso, vasculares 

y musculoesquelético (100). 

Factores de riesgo biológico 

Las mordeduras y picaduras de insectos, arañas y escorpiones son experiencias 

comunes de los trabajadores agrícolas dedicados a la siembra y cuidado de los 

cultivos, la cosecha de fruta, tubérculos o grano, o el almacenamiento y manejo de 

dichos productos agrícolas. Estas lesiones pueden ser infligidas por invertebrados, 

como los arácnidos (araña, escorpiones y solífugas), acarinas (ácaros y garrapatas 

blancas), quilópodos (ciempiés) y hexápodos (abejas, avispas, mariposas y 

mosquitos). Es evidente que los efectos tóxicos por envenenamiento son un riesgo 

ocupacional para las poblaciones expuestas (97). 

Debido a la gran biodiversidad, así como a las características geográficas y 

climáticas presentes en el Ecuador, la población de varias zonas de las regiones de 

la Costa y la Amazonía está en mayor riesgo de sufrir mordeduras por serpientes y 

picaduras de escorpiones (alacranes). Estos accidentes son poco reportados y 

registrados, aunque los empleadores deben tener disponible suero antiofídico para 
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uso inmediato en caso de necesidad. Es posible que el subregistro existente impida 

la intervención oportuna y efectiva desde la salud pública, especialmente para los 

pequeños agricultores (101).  

Factores de riesgo psicosocial 

Los riesgos psicosociales son consecuencia de las deficiencias en el diseño, la 

organización y la gestión del trabajo, así como de un contexto social débil en el 

trabajo, y pueden producir efectos psicológicos, físicos y sociales negativos en la 

salud del trabajador, tales como el estrés laboral, el agotamiento o la depresión. 

Algunos ejemplos de condiciones de trabajo que implican riesgos psicosociales son: 

las cargas de trabajo excesivas, las exigencias contradictorias y la falta de claridad 

de las funciones del puesto de trabajo, la falta de participación en la toma de 

decisiones que afectan al trabajador y falta de influencia en el modo en que se lleva 

a cabo el trabajo; la gestión deficiente de los cambios organizativos; la inseguridad 

en el empleo; la comunicación ineficaz, la falta de apoyo por parte de la dirección o 

los compañeros; y el acoso psicológico y sexual, mediante la violencia ejercida por 

terceros (102). 

De acuerdo con la publicación de la OMS sobre Acoso Psicológico en el trabajo de 

2004, el acoso psicológico es un viejo fenómeno presente en muchos lugares de 

trabajo, causado por el deterioro de relaciones interpersonales, así como de las 

disfunciones organizacionales. Este comportamiento está relacionado a una 

variedad de factores incluyendo discriminación de género, religiosa, étnica, de edad, 

nacionalidad, discapacidad, antecedentes, orientación sexual, y otras variedades, 

así como de razones socioeconómicas. El acoso ocurre en todos los lugares de 

trabajo por todo el mundo y es un fenómeno relacionado con la cultura (103). Por 

tanto, la forma como se lleva a cabo y la manera como se percibe puede variar entre 

los países. La OMS describe sus causas, consecuencias y las maneras de 

intervenir, prevenir y tratar a los trabajadores afectados. Posteriormente, en el año 

2020 la OIT emitió el Convenio No. 190 sobre violencia y acoso en el mundo del 

trabajo, el cual Ecuador ratificó el 19 de mayo de 2021 (104). 

Es importante mencionar que los factores de riesgo psicosociales no solo tienen 

afectación en el ámbito psicológico de la persona, ya que también afectan la salud 

física, cuyas manifestaciones usualmente son cardiovasculares y gastrointestinales, 

aunque con el tiempo y la cronicidad del problema pueden tener otras 

manifestaciones en la salud, llegando a afectar la salud y el bienestar integral de la 

persona y hasta su entorno familiar y social (105). 

Estresores ergonómicos 

La disposición del lugar de trabajo o las formas de realizar un trabajo, son capaces 

de provocar multitud de molestias osteomusculares al trabajador, que varían de 

acuerdo con su constitución física, talla, peso, género, etc. Estos factores 
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individuales sometidos a condiciones de estrés postural o funcional en el lugar de 

trabajo pueden provocar molestias o dolores en diferentes partes del cuerpo 

(brazos, muñecas, espalda, cuello, etc.) por estar sentado por tiempo prolongado, 

sometido a vibración a cuerpo entero o realizar manipulación manual de cargas en 

forma inadecuada. Todas las personas que trabajan pueden estar sujetas a 

condiciones de trabajo capaces de generar estrés ergonómico.  

Ahora bien, hay ciertos oficios que pueden tener mayor probabilidad de generar 

condiciones de estrés ergonómico. Así, por ejemplo, el trabajo estático prolongado 

(los agentes de tránsito, guardias de seguridad, etc.) el trabajo repetitivo (operarias 

en cadenas de producción que hacen los mismos movimientos durante su jornada 

laboral), el levantamiento manual de cargas entre otros. No obstante, es necesario 

aclarar que no hay soluciones únicas universales, sino que cada caso debe 

abordarse en forma particular atendiendo las características físicas del trabajador o 

la trabajadora. En todos los sectores productivos, existe la posibilidad de estar en 

condiciones de riesgo. Algunos: la agricultura, la construcción, el transporte, la 

manufactura, la hotelería, el servicio de restaurantes, el sector de la salud y el 

trabajo social, y la minería. Existen multitud de estrategias para reducir el impacto 

de los estresores ergonómicos. Lo primero es el diseño del puesto de trabajo, que 

debe prever las condiciones de confort y seguridad para el trabajador, y cuando ello 

no sea posible en las cadenas de producción, asegurarse que el lugar de trabajo 

tenga un ergonómico diseño ergonómico, incluyendo el equipo y herramientas que 

requiera el trabajador o trabajadora para su desempeño adecuado. Lo segundo, 

evaluar los estresores ergonómicos presentes en el lugar de trabajo con el objeto 

de buscar alternativas de control y solución a los problemas que puedan generar, 

incluyendo la introducción de controles de ingeniería, tales como la automatización, 

o la introducción de dispositivos que permitan mejorar las condiciones trabajo). Por 

último, diseñar e implementar controles administrativos que puedan disminuir el 

riesgo o el estrés, como, por ejemplo, la rotación de trabajadores y estrategias de 

sensibilización con educación y formación del trabajador (106). 

5. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LA POBLACIÓN 

TRABAJADORA 

El Informe de Desarrollo Humano 2020, presentado por el Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), determina fenómenos sin precedentes 

en la realidad mundial, que han causado desequilibrios en el planeta. La pandemia 

producto de una interacción del ser humano con otras especies, ha originado este 

tipo de patógenos, cuyo resultado ha sido develar y agravar las innumerables 

desigualdades sociales; por otro lado, fenómenos naturales como incendios 

forestales, huracanes, entre otros, se han acrecentado en su fuerza e impacto, 

constituyéndose en una muestra clara de los riesgos del cambio climático. La 

conclusión de esta realidad pone en evidencia la estrecha relación entre los 

desequilibrios sociales y planetarios (8). 
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5.1. Pobreza multidimensional 

Con relación al Índice de Pobreza Multidimensional (IPM), es un indicador de la 

pobreza que refleja las múltiples carencias que enfrentan las personas pobres al 

mismo tiempo en áreas como la educación y la salud, entre otros.  

La situación de Ecuador, en cuanto a personas que se encuentran en posición de 

pobreza multidimensional no referida a ingresos, así como su intensidad, 

relacionada con la privación media de la población pobre, tiene cierta ventaja sobre 

sus vecinos (Perú y Colombia), y una brecha mayor con relación a la situación de la 

región (América Latina y el Caribe). Sin embargo, si se realiza un análisis de las 

privaciones que contribuyen a la pobreza multidimensional, Ecuador marca una 

diferencia sustancial en “salud”, desnudando el déficit frente a Colombia y Perú e 

incluso por debajo de la región, con un porcentaje del 40,0%, siendo este factor, el 

que más incide en la pobreza multidimensional del país, (tabla 22) (8). 

Tabla 22. 
Extracto Índice de Pobreza Multidimensional, situación de Ecuador. 

 

Fuente: Programa de la Naciones Unidas para el desarrollo, PNUD 2020 (8). 

El Boletín Técnico de la ENEMDU, publicado con cifras al mes de junio de 2021, 

proporciona un panorama sobre la situación de pobreza del país. La metodología 

implementada a partir del año 2007, considera la línea oficial de pobreza por 

consumo, usando el Índice de Precios al Consumidor17 (107). 

                                                           
17 El índice de Precios al Consumidor (IPC) es un indicador de los precios de la economía nacional que se construye con 

los precios finales de 359 productos de mayor consumo y utilización. Su periodicidad es mensual y su año base es el 2014. 
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Gráfico 32. 
Evolución nominal de líneas de pobreza y pobreza extrema. 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (107). 

 

La crisis ocasionada por la COVID-19 tuvo incidencia en el ámbito económico, el 

impacto se reflejó en elementos claves como la situación del empleo, el 

emprendimiento, la actividad económica y los ingresos, entre otros. 

Uno de los indicadores claves para entender el deterioro de la situación económica, 

es el nivel de pobreza del país (32,2%) que, con relación al mismo mes del año 

anterior, se incrementó en 6,7 puntos porcentuales, incremento que tuvo una mayor 

incidencia en la zona urbana, con 7,4 puntos porcentuales. Por otro lado, se ratifica 

una pobreza mayor en el sector rural, con el 49,2%, frente a la zona urbana que 

tiene el 24,2%, a junio de 2021. Sin embargo, a pesar de la diferencia marcada del 

último periodo de análisis, la tendencia creciente de la pobreza viene marcada 

desde varios años atrás (ver Gráfico 33) (107). 

Gráfico 33. 
Variaciones de pobreza y pobreza extrema periodo junio 2016 – 2021. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (107). 
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Con relación a la pobreza extrema, el país ha tenido el mismo comportamiento que 

con la pobreza. Es decir, se incrementó en 5,2 puntos porcentuales, pasando del 

9,5% del mes de junio de 2019 al 14,7% al mes de junio de 2021. De igual forma, la 

diferencia entre la pobreza extrema en la zona urbana es significativamente menor 

(8,4%) a la pobreza en la zona rural (28,0%), siendo que ésta última sufrió el mayor 

impacto, con el incremento de 10,1 puntos porcentuales (107). 

5.2. Trabajo infantil 

De acuerdo con las cifras de la OIT, a nivel mundial hay alrededor de 218 millones 

de niños entre 5 y 17 años trabajan, de los cuales 152 millones son víctimas de 

trabajo infantil y el 48,0% de estos realizan trabajos peligrosos (108). 

La Encuesta Nacional de Trabajo Infantil (ENTI), del año 2012 permite entender con 

más detalle sobre la realidad de este segmento vulnerable de la población. La mayor 

concentración de infantes trabajando se encontraba en la provincia del Guayas 

(12,8%), seguida de la provincia de Cotopaxi (10,3%), Chimborazo (9,7%), Azuay 

(9,35) y Pichincha (9,1%). Esto contrasta con la provincia de Cotopaxi que tiene la 

mayor incidencia del trabajo infantil con el 21,9% (Gráfico 34) (109). 

Gráfico 34. 
Distribución e incidencia del trabajo infantil por provincias 2012. 

 

Fuente: Tomado del Informe Observancia del Trabajo Infantil. Consejo Nacional 

para la Igualdad Intergeneracional, 2018 (109). 

 

En Ecuador, el porcentaje de niños en situación de trabajo infantil asciende al 8,3%, 

de acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo 

(ENEMDU) con corte al año 2019. Entre las actuales políticas públicas que conduce 
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actualmente el Estado se ha marcado como objetivo, reducir el indicador de trabajo 

infantil (niños entre 5 y 14 años) del 6,1% a 4,4%, para el año 2025 (110). 

La ENTI mostró que la concentración del trabajo infantil en las provincias cuyas 

principales actividades económicas provienen de las zonas rurales, pone en 

evidencia que la principal autoidentificación étnica de niños en condiciones de 

trabajo, es la “indígena” (26,0%), y en el caso de adolescentes coincide la indígena 

(39,0%) y la montubia (29,0%) como se visualiza en el Gráfico 35 (109). 

Gráfico 35. 
Incidencia del trabajo infantil por autoidentificación étnica 2012. 

 

Fuente: Tomado del Informe Observancia del Trabajo Infantil. Consejo Nacional 

para la Igualdad Intergeneracional, 2018 (109). 

 

El mismo documento identifica las actividades económicas en las cuales las niñas 

y los niños están desempeñando actividades laborales, siendo que la agricultura 

(66,0%) es la actividad económica con el mayor margen de actividad vinculada al 

trabajo infantil, seguida por el comercio (15,5%).  

Es importante destacar, que cuando se habla de trabajo infantil, no necesariamente 

se debe entender como trabajo remunerado. La encuesta demostró que apenas el 

30,5% de las niñas y niños que trabajan perciben algún ingreso, situación que es 

más evidente en el sector rural, en donde el 91,0% declara no tener ingresos.  

De acuerdo con cifras del Censo de Población y Vivienda del año 2010, el 5,0% de 

los niños, no estudiaban ni trabajaban, de los cuales 55,0% eran mujeres y 45,0% 

hombres. Se estima además que el 70,0% de estos niños realizaban tareas 

domésticas (109). 

5.3 Escolaridad 

Con base en datos publicados por la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), con corte al año 2017, se puede 
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determinar que la tasa de alfabetismo de adultos en el país es del 92,8%, siendo 

más alta en hombres (93,8%) que la tasa de las mujeres (92,1%). Por otro lado, en 

el segmento de jóvenes la tasa de alfabetización es del 99,3%, para mujeres el 

99,4% y hombres 99,1%. Estas cifras revelan un cierto estancamiento en la 

reducción del analfabetismo adulto y una sostenida reducción en el analfabetismo 

de los jóvenes (111). 

Con relación a la escolaridad inconclusa por nivel educativo, se parte de un universo 

de 5´715.999 de personas, en el cual se incluyen las personas analfabetas. De 

acuerdo con información de la ENEMDU del año 2020, se precisa que el 11,6% 

permanece en el analfabetismo, el 17,1% alcanzó la educación general básica 

media, el 54,1% alcanzó la educación general básica superior y el 17,3%, el 

bachillerato. 

Del segmento que tiene escolaridad inconclusa se desprende que el 48,1% son 

hombres y el 51,9% son mujeres. Por otro lado, el 58,9% se encuentra en la zona 

urbana y el 41,1% restante en la zona rural, cifra que contrasta con la concentración 

de los centros de estudios, que se asientan en las principales urbes del país (ver 

Tabla 23) (112). 

Tabla 23. 
Personas con escolaridad inconclusa por nivel educativo. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, ENEMDU (2020) (112). 

Para evaluar el acceso a la educación podemos señalar, y con base en la 

información del Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE), en el año 2019, 

el 94,4% de los estudiantes se matriculó en el nivel de educación general básica, 

mientras que el 87,1% lo hizo en bachillerato. Sin embargo, es necesario evaluar 

esta información con relación a la permanencia de los estudiantes en los centros de 

educación. Con base en la misma fuente de información, se puede describir que la 

asistencia en el nivel inicial fue del 99,6%; en el nivel de educación general básica 

fue del 98,9%; y en el nivel de bachillerato fue del 101,5%. Esto indica que el total 

nacional de asistencia, en los periodos 2020-2021 fue de 99,6% (112). 
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En cuanto al sistema de educación, en el periodo escolar 2020-2021, la mayoría de 

los estudiantes asiste a instituciones fiscales (80,5%), luego se ubican las privadas 

(14,3%), fiscomisionales (4,6%) y finalmente las municipales (0,6%). Por tanto, la 

oferta educativa depende del Estado de manera trascendental (85,7%) (112). 

5.4 Brechas de género 

El Índice de la Brecha de Género (GDI) es un indicador comparativo que considera 

recursos y oportunidades18. En el año 2020 el Ecuador registró un índice de 72,9%, 

ubicándolo en el puesto 48, en comparación con otros países (11). 

Para entender el alcance de este indicador, nos podemos remitir a los resultados 

del Informe sobre Desarrollo Humano 2020, elaborado por el PNUD para analizar 

algunas variables que inciden en la brecha de género, entre ellas, el Índice de 

Desarrollo de Género (IDG)19. En el año 2019 el IDH de las mujeres fue de 0,743, 

mientras que el de los hombres fue de 0.768. Por tanto, el IDG fue del 0,967, lo que 

significa que las mujeres tuvieron 96,7% de oportunidades en comparación con los 

hombres (8). 

Tabla 24. 
Índice de Desarrollo de Género de Ecuador en 2019 respecto de algunos países y 
grupos seleccionados. 

 
Fuente: Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD 2020 (8). 
 

Otro indicador, válido para analizar las brechas de género, es el Índice de 

Desigualdad de Género introducido en el 2010, que pone sobre la mesa tres 

dimensiones: salud reproductiva (medida por la tasa de mortalidad materna y la tasa 

fecundidad entre las adolescentes); el empoderamiento (medido por los escaños de 

mujeres logrados en la Asamblea Nacional y logros de cada género en educación 
                                                           
18 Índice de la Brecha de Género pueden acceder hombres y mujeres, tomando como referencia de medición la realidad de 153 

países; el objetivo de este indicador es medir la brecha de las desigualdades de género, en la participación de hombres y mujeres 

en la economía, el ámbito laboral cualificado, política, educación y esperanza de vida 

19 Índice de Desarrollo de Género (IDG): aborda tres dimensiones básicas: salud (medido por la esperanza de vida); educación 

(medida por lo años de escolaridad); y, control sobre los recursos económicos (medido por el INB (PIB) per cápita). 
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secundaria y superior); y, actividad económica (medida por la tasa de hombres y 

mujeres en el mercado laboral).  

Para el año 2019, el Ecuador tuvo un índice de 0,384, bastante cercano al promedio 

obtenido Latinoamérica y el Caribe (0,389), con el que ocupa el puesto 86 entre 163 

países, siendo que Perú ocupa el puesto 87 y Venezuela el 119. 

En esta línea, se cuenta con una tasa de mortalidad materna de 59 madres, cada 

100.000 nacidos vivos, una tasa de fecundidad entre las adolescentes mujeres 

(entre 15 y 19 años) de los 79,3 nacimientos cada 1000 mujeres, y el número de 

escaños alcanzados en la Asamblea Nacional son 38. En cuanto a la educación, el 

52,5% de mujeres han alcanzado al menos un año de educación secundaria, en 

contraste con el 53,3% de hombres; y, en el indicador que tiene una mayor brecha 

sobre la participación en la fuerza de trabajo, las mujeres se ubican en el 55,2% 

frente al 81,1% de los hombres (8). 

Tabla 25. 
Índice de Desigualdad de Género de Ecuador en 2019 respecto de algunos países 
y grupos seleccionados. 

 

Fuente: Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD 2020 (8). 

 

5.5. Distribución del ingreso 

Con base en los resultados de la ENEMDU, es necesario citar que en junio de 2021 

la pobreza por ingresos20 a nivel nacional se encontraba en el 32,2%, de los cuales 

el 24,2% estaba en la zona urbana, mientras que el 49,2% se registró en la zona 

rural. Esto evidencia las condiciones de la población que se ubica en zona rural. 

Además, la pobreza extrema21 a nivel nacional se ubica en el 14,7%, en el área 

urbana el 8,4% y en el área rural el 28%. 

                                                           
20 Ingreso total per cápita, menor a $57,29 

21 Ingreso total per cápita, menor a $32,28 
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Para entender la realidad del Ecuador con relación a la desigualdad de los ingresos, 

tomamos como referencia el coeficiente GINI, que indica cómo se distribuye el 

ingreso per cápita de la población. Entre más se acerque este indicador del GINI a 

1, mayor será la desigualdad que exista. Este indicador por sí solo no es un factor 

determinante para establecer el bienestar o las condiciones de vida de una 

sociedad. En el mes de junio de 2021, se ubicaba en 0,493 a nivel nacional, 0,478 

en el área urbana y 0,477 en el área rural. Si lo comparamos con los resultados de 

junio de 2019, podemos concluir que tanto el indicador nacional como el urbano, no 

tienen una variación estadísticamente significativa, mientras que el indicador de la 

zona rural, muestra un incremento significativo, pasando del 0,432 al 0,477(6). 

Tabla 26. 
Coeficiente GINI junio 2016 a junio 2021. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (6). 

Con información al mes de agosto de 2021, el costo de la Canasta Básica Familiar 

(CBF), que está compuesta por 75 productos que pueden consumirse por lo menos 

una vez al mes en un hogar, se ubicó en $712,67, cuyo costo se incrementó en 

0,14% con relación al mes anterior y en el 0,19% en relación con agosto de 2020. 

Este rubro tiene variaciones de acuerdo con las regiones donde se evalúa: en la 

región de la costa ($697,88) y en la sierra ($727,46). Se destaca que la ciudad más 

cara es Cuenca con un costo por CBF de $741,15 (113). Por otro lado, la Canasta 

Vital22, tuvo un costo de $502,35, reportando un incremento del 0,22% con relación 

a julio de 2021. 

Si se compara el costo de la CBF y de la Canasta Vital, frente al ingreso familiar 

mensual promedio, que se compone de las remuneraciones nominales y los 

sobresueldos mensualizados (sin fondos de reserva) en un hogar tipo de 4 

personas, habiendo por los menos 1,6 receptores de una remuneración básica 

unificada, este ingreso al mes de agosto del año 2021, asciende a $746,67. 

Podemos concluir que la CBF está cubierta en un 104,77%, mientras que la Canasta 

Vital está cubierta en 148,63% (113).  

                                                           
22 Canasta vital: compuesta por 73 productos y además en menor cantidad. 
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Tabla 27. 
Evolución Canasta Familiar Básica y Canasta Vital. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021 (113). 

 

5.6. Condiciones de vida 

Tomando como referencia el Índice de Progreso Social (IPS), desarrollado por el 

Social Progress Imperative, organización sin fines de lucro, socia regional de INCAE 

Business School, este indicador clasifica el desempeño social de varios países en 

los últimos 10 años, considerando 50 indicadores, que buscan medir si están 

cubiertas las principales necesidades básicas humanas (nutrición y cuidados 

básicos de salud, agua y saneamiento, vivienda y seguridad personal); bienestar 

(conocimientos básicos, acceso a información y comunicaciones, salud y bienestar, 

y calidad medioambiental); y, oportunidades (derechos personales, libertad 

personal y de elección, tolerancia e inclusión, y acceso a la educación superior). Se 

considera un índice complementario al PIB o del nivel de desarrollo de un país (114). 

Basados en este indicador, en 2019 Ecuador ocupó el puesto 48 entre 149 países 

analizados, con un IPS de 71,88, y un PIB per cápita medido por paridad poder 

adquisitivo (PPP), de $10.412, posición que denota una mejora con relación al 

indicador del año 2014. Comparado con los países de la región, el país se ubica en 

el puesto 8 (114). 
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Gráfico 36. 
Principales indicadores del Índice de Progreso Social en Ecuador 2019. 

 

Fuente: Tomado de la Revista Digital, 2019 (114). 

 

5.7 Servicios básicos 

En contraste y basados en el informe de la sexta Ronda de la Encuesta Condiciones 

de Vida 2014 (ECV), aparte de lo ya descrito en ítems anteriores con respecto a la 

cobertura de servicios básicos, es importante destacar algunas cifras relevantes 

adicionales: 

La ECV muestra cifras con relación a la eliminación adecuada de excretas, el 91,4% 

de los hogares del país cuenta con este servicio, el porcentaje en la zona urbana es 

del 97,0% y el 78,9% en la zona rural; la relación de acceso a este servicio por 

región es la siguiente: Sierra el 94,0%, Costa el 90,1% y Amazonía el 79,0%; en 

cuanto a los quintiles de pobreza, el quintil más pobre cuenta con este servicio en 

un 76,9% y el más rico con el 99,4%. 

En cuanto a la recolección de basura como servicio de los GAD´S23, es evidente 

que depende de las condiciones de acceso a los hogares, la cifras demuestran que 

el 98,4% de los hogares de la zona urbana tienen este servicio, mientras que en la 

zona rural, apenas el 49,9%; en la Costa y Sierra la cobertura de este servicio está 

en alrededor del 84,0%, mientras que en la Amazonía el 71,1%; en función de lo 

quintiles de pobreza, el 61% de los hogares más pobres tienen acceso al servicio, 

versus el 97,3% de los hogares más ricos. 

Con relación al servicio eléctrico por red pública, las cifras demuestran que el 99,7% 

de los hogares ubicados en la zona urbana cuentan con este servicio, en la zona 

rural el 95,6% de los hogares accede a la red pública; la Sierra tiene un 99,2%, y la 

Costa el 98,5% de cobertura, mientras que en la Amazonía la cobertura es del 

                                                           
23 GADS: Gobiernos Autónomos Descentralizados 
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90,1%; con relación a los quintiles de pobreza, el más rico tiene un acceso del 99,8% 

y el quintil más pobre del 95,5% (115). 

5.8. Vivienda 

La ECV ofrece un panorama relacionado con la vivienda, por tenencia y forma de 

posesión, considerando algunas variables sociodemográficas. A la fecha de la 

encuesta se estimaban 4´346.026 de hogares a nivel nacional, de los cuales 

2´756.928 contaban con vivienda propia (63,0%), con vivienda arrendada el 19%, y 

otro tipo de tenencia el 17,5%. De quienes tienen vivienda propia, el 63,2% dispone 

de título de propiedad, el 20,5% tiene los documentos en trámite y el 16,3% no 

dispone de ningún título que certifique la propiedad. De los hogares que cuentan 

con vivienda propia, el 73,9% se declaró como jefe de hogar a un hombre, frente al 

26,1% que consideró a la mujer con esta condición (115). 

Con relación al grupo etario de los jefes de hogar que poseen vivienda, los mayores 

porcentajes están en los rangos de 45 y 54 años con el 22,6% y los mayores a 65 

años con el 22,5%. Sin embargo, es a partir de los 35 años cuando se evidencia 

una propensión a tener vivienda propia. La instrucción educativa de aquellos jefes 

de hogar que disponen vivienda propia, mayoritariamente tiene instrucción primaria 

con el 46,3%. En cuanto a la autodefinición étnica, el 75,21% de los jefes de hogar 

se identifican con el grupo mestizo, a diferencia del grupo autodefinido como 

afroecuatoriano con el 4,8% (115). 

Por otro lado, de los 4´346.026 de hogares registrados en la encuesta, el 63,3% 

viven en una casa o villa, el 20,9% en un departamento en casa o edificio, el 4,1% 

en un cuarto de arriendo, el 5% en una mediagua, mientras que en otro tipo de 

vivienda el 6,8%. Hay que destacar que en el sector rural el 76,0% de los hogares 

habita una casa, frente al 57,6% de la zona urbana, que además cuenta con un alto 

porcentaje que habita en departamentos (29,0%). 

Para acceder a los hogares, el 56,4% lo hace a través de carretera, calle 

pavimentada o adoquinada, mientras que el 32,3% lo hace mediante vías lastradas 

o de tierra, el 5,2% por empedrado y el 6,1% otro tipo de vía. De acuerdo con la 

zona geográfica, varían el tipo de vía, en la zona urbana el 71,1% del acceso es a 

través de vías pavimentadas o adoquinadas, mientras que en la zona rural el 51,5% 

es a través de vías de tierra o lastradas (ver Tabla 28) (115). 
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Tabla 28. 
Distribución de los hogares por tenencia de la vivienda que ocupa y vías de 
acceso, año 2014. 

Fuente: Tomado de la Encuesta de Condiciones de Vida, 2014 (115). 

5.9. Discapacidades 

La referida encuesta reveló que el 3,5% de la población encuestada tiene algún tipo 

de discapacidad (558.335 personas), con relación a los hombres el 3,9% y las 

mujeres el 3,2%. Con relación a la edad, a partir de los 55 años hay mayor 

propensión a las discapacidades. Llama la atención que el nivel de instrucción de 

las personas con discapacidades se concentra en ninguna o primaria (115). 

 

5.10. Salud 

De acuerdo con los resultados de la ECV, en el 2014 las personas que tenían algún 

tipo de cobertura de salud o seguro, alcanzaban el 41,4% de la población. En la 

zona urbana tenían acceso el 43,5%, mientras que en la zona rural el 37,2%. En la 

Sierra se identificó un mayor número de personas con cobertura de algún seguro 

(46,8%), seguido de la Costa (37,5%) y la Amazonía (33,8%). Analizando por el 

quintil de pobreza la brecha se hace más evidente: apenas el 23,3% de las personas 

pobres tienen acceso a seguro, y el 65,9% de las personas ricas tienen cobertura 

de salud. Es una clara ilustración de las desigualdades en salud (115). 

Con relación al acceso a seguro de salud público, el 40,7% de población encuestada 

tenía acceso a este servicio. De acuerdo con el lugar de residencia, hay una mayor 

participación en la zona urbana que en la rural (42,5% y 37,0% respectivamente). 

En cuanto a las regiones, la mayor proporción de acceso a este seguro está en la 

Sierra (46,0%), seguido de la Costa (36,8%) y finalmente la Amazonía (33,5%). 

Teniendo presentes los quintiles de pobreza, se observa que el 64% del quintil de 

personas más ricas tienen acceso a este seguro, figura que es ampliamente 

diferente a la realidad del quintil más pobre que cuenta con apenas el 23,3% de 

acceso a este servicio en este segmento de la población (115). 
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Además, la población encuestada refirió haber tenido más enfermedades en la zona 

rural (41,3%), que en la zona urbana (40,7%). Si bien estas cifras no muestran 

grandes diferencias, la realidad es diferente por regiones: en la región Costa existe 

mayor propensión a una enfermedad con el 43,2%, mientras que en la Sierra es de 

39,1% y en la Costa de 33,8%. Si se tienen en cuenta los quintiles de pobreza, en 

el segmento más pobre se registra un porcentaje de enfermos de 36,4% en el último 

mes, mientras que el segmento de personas más ricas, el porcentaje se ubica en el 

43,2%. Todos estos indicadores muestran la desigualdad entre ricos y pobres (115). 

Como alternativa de atención en salud, el 33,1% de los encuestados a nivel 

nacional, accede a establecimientos de salud públicos, en mayor porcentaje de 

participación acuden las personas de la zona rural (37,3%), que la zona urbana 

(31,1%). Si analizamos por regiones, en la región Amazónica acuden 

mayoritariamente al sistema público de salud (43,0%), seguido de la Costa (33,9%) 

y en la Sierra (31,2%). El quintil de personas más pobres es el que en mayor 

proporción accede al sistema público con un 40,0%, por otro lado, el segmento de 

personas más ricas accede en un 24,2% a estos establecimientos de salud (115). 

En cuanto a las patologías más comunes a nivel país para el 2014 reportadas por 

los encuestados fueron: el sobrepeso, afecciones respiratorias, desnutrición crónica 

y enfermedades diarreicas. Dicho lo anterior, se refleja que el 64,0% de la población 

evidencia sobrepeso, con mayor participación en la zona urbana (65,7%), y en los 

quintiles de la población con mejor posición (cuarto y quinto), que reportan 

porcentajes de obesidad de su segmento, de alrededor del 67,0%. Las 

enfermedades respiratorias no revisten mayor diferencia entre la zona urbana y la 

rural, sin embargo, por región encontramos las diferencias más notorias, siendo más 

propensa la región de la Costa a este tipo de afecciones, con un 50,0% de su 

población, seguida de la Amazonía con un 47,0% y luego la Sierra con un 41,7%. 

La desnutrición crónica es más evidente en la zona rural (31,9%); a nivel nacional 

esta severidad de desnutrición alcanza al 23,9% de la población. Las enfermedades 

diarreicas tienen una mayor participación en la zona rural (19,5%), superior a la 

zona urbana (15,6%), más común en la región Amazónica allí la población que 

padece este cuadro es alrededor del 24,6%; sin duda, y con relación a las 

condiciones de vida que tiene el quintil más pobre de la población, este se ve 

afectado por esta patología en un 19,5% (115). 

5.11. Educación 

La tasa neta de matrícula primaria, entendida como la relación del número de 

alumnos que están matriculados en una institución primaria frente al total de niños 

del rango de edad, entre 6 y 11 años, la encuesta revela que a nivel nacional el 

94,0% de niños en edad escolar están matriculados, en la zona rural el 93,4% y en 

la zona urbana 92,8% (115). 

Las provincias que evidencian menores porcentajes de tasa de matrícula son 

Morona Santiago (90,9%), Guayas (91,1%) y El Oro (91,1%); a diferencia de Napo 
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(95,6%), Santa Elena (95,3%), Tungurahua (95,3%), Azuay (94,8%) y Zamora 

Chinchipe (94,8%), que reportan porcentajes mayores. Al realizar una comparación 

de esta tasa con los quintiles de pobreza, se puede indicar que no existen mayores 

diferencias. En todos los segmentos de matrícula se encuentra en alrededor del 

93%. Desde la óptica regional, la Sierra es la que tiene mayor cobertura con el 94%, 

en tanto que la Costa el 92,1% y la Amazonía el 92,7% (115). 

Por otro lado, la tasa neta de matrícula básica, que comprende niños en edades de 

6 a 14 años, a nivel nacional se encuentra en el 95,2%, al comparar este indicador 

con la tasa neta de matrícula primaria (94,0%) y la tasa neta de matrícula 

secundaria, que incluye a personas entre 12 y 17 años, la cual a nivel nacional está 

en el 81,0%. Dicho esto, a medida que avanzan los niveles educativos, se evidencia 

que hay menos niños en la educación escolar, lo que llama a reflexionar respecto a 

las causas del retiro escolar, ya que no necesariamente es deserción sino necesidad 

de la familia (115). 

Gráfico 37. 
Tasa neta de matrícula primaria por provincia. 

 

Fuente: Encuesta Condiciones de Vida 2014 (115). 

A diferencia de los dos primeros indicadores, en este último incide de forma 

significativa el quintil de pobreza al cual pertenece la persona, por ejemplo, en el 

quintil más pobre la tasa de matrícula secundaria es del 68,4%, mientras que en el 

quintil más rico está en el 90,2%. La brecha se amplía en la medida que se avanza 

en los niveles de educación, la tasa de matrícula de educación media, personas 

entre 15 y 17 años, que según la encuesta registra un 64,7% a nivel nacional (115). 
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5.12. Transporte 

En el 2019, el INEC reporta 2´311.960 vehículos motorizados, de los cuales en su 

mayoría son el 90,9% de uso particular y el 7,8% de alquiler, el resto de las unidades 

son del Estado y sirven para otros usos. Las provincias que más concentran el 

parque automotor son (Guayaquil) Guayas y (Quito) Pichincha, que tienen el 22,9% 

y el 22,5% respectivamente. Es importante precisar que, los vehículos motorizados 

de Ecuador son relativamente nuevos, el 57,3% tiene un máximo de 10 años de 

antigüedad. Las provincias que más vehículos tienen por cada 1000 habitantes son: 

Santo Domingo de los Tsáchilas (178), Tungurahua (174), Azuay (168), Pichincha 

(165) y El Oro (159).  

La combustión de los automotores depende mayoritariamente de combustibles 

fósiles, el 99,5% tiene como combustible diésel, gasolina o gas licuado de petróleo, 

apenas el 0,5% se consideran vehículos amigables con el medio ambiente (híbridos 

o eléctricos) (115). 

Con relación a lo siniestros por accidentes de tránsito en el 2019, se registraron 

24.595 eventos, de los cuales los principales en participación son: Choques 

(46,0%), atropellos (16,0%), estrellamiento (13,0%) y pérdida de pista (12,0%), entre 

otros (116). 

Para que se produzcan siniestros de tránsito existen varias causas. De acuerdo con 

su ocurrencia podemos citar como principales las siguientes: impericia e 

imprudencia 48,1%; exceso de velocidad 16,3%; irrespeto a las señales de tránsito 

12,6%; embriaguez o drogas 7,4%; invasión de carril 7,2%; e, imprudencia del 

peatón 5,1%; entre otras. Varios de estos siniestros de tránsito produjeron víctimas, 

que en el 2019 alcanzaron 22.179 personas, de las cuales fallecieron el 9,8% (116). 

5.13. Inserción laboral de personas con discapacidad 

En el Ecuador, existe marco regulatorio y normativo específico, que protege a las 

personas con discapacidad. En este sentido, el Consejo Nacional para la Igualdad 

de Discapacidades (CONADIS) es la institución encargada de asegurar la vigencia 

y el ejercicio, de los derechos de las personas con discapacidad, de conformidad 

con la Constitución de la República, la Convención sobre los Derechos de las 

Personas con Discapacidad y la Ley Orgánica de Discapacidades del Ecuador 

(117). 

De acuerdo con la información publicada por el CONADIS, a enero 2020 existen 

483.041 personas registradas, que tienen alguna discapacidad, el 46,6% es física, 

el 22,3% es intelectual, el 14,0% es auditiva, el 11,7% es visual y el 5,4% es 

psicosocial; el grado de discapacidad que evidencian estas personas, tiene mayor 

participación entre 30,0% a 49,0% (leve) el 45,0% de personas registradas y entre 

50,0% a 74,0% (moderada) el 35,0% (117).  
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Es importante citar que, la Ley Orgánica de Discapacidades establece que el 

porcentaje mínimo de discapacidad para que una persona sea considerado como 

tal es el 30,0%; por lo que en la actualidad el CONADIS y el Ministerio de Salud 

Pública pueden emitir el carné identificativo de discapacidad, mismo que otorga a 

su titular algunos beneficios (118). 

Además, el mayor porcentaje de personas con discapacidad se encuentra 

concentrado en el grupo etario de entre 30 – 64 años, representando el 47,01% del 

total de la población con discapacidad de tal manera que el indicador de personas 

con discapacidad insertadas al sector laboral, se empieza a medir desde el año 

2017. Con corte a julio del 2021, se encuentran 62.298 personas con esta condición, 

de las cuales el 71,5% lo hicieron al sector privado, mientras el 28,5% están en el 

sector público. Desde diciembre de 2019 hasta julio de 2021, han disminuido el 

10,7% de plazas de trabajo de personas con discapacidad, (ver tabla 29). (117), 

(119). 

Tabla 29. 
Trabajadores con discapacidad insertados en el sector laboral periodo 2017 – 
2021. 

 
Fuente: Ministerio del Trabajo, 2021 (119). 

 

5.14. Pueblos y nacionalidades 

De acuerdo con la información proporcionada por el INEC, con base en las cifras 

del Censo de Población y Vivienda del año 2010, la población del Ecuador de 

acuerdo con la autodefinición étnica, mayoritariamente se define como mestiza 

(71,9%), la parte restante se divide entre montubia (7,4%), afroecuatoriana (7,2%), 

indígena (7,0%), blanca (6,1%) y otras (4). 

Con respecto a la ubicación de las diferentes etnias, los indígenas se encuentran 

mayoritariamente en la zona rural, en un 78,4%; los afroecuatorianos se asientan 

sobre todo en la zona urbana, en un 74,3%; los montubios se ubican en la zona 

rural, en un 59,4%; los mestizos están en un 66,2% en la zona urbana; y, los que 

se autodefinen como blancos, en la zona urbana en un 81,4% (4). 

Si bien el Ecuador en su mayoría se autodefine como población mestiza, algunas 

provincias presentan marcados matices con otras etnias. En la provincia del 

Guayas, además de la población mestiza (67,5%), existe un alto número de 

montubios (11,3%), blancos (9,8%) y afroecuatorianos (9,7%). En Pichincha la 

población mestiza es predominante (82,1%). En Manabí, además de los mestizos 
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(69,7%), encontramos un alto porcentaje de montubios (35,1%). En Los Ríos 

tenemos un alto porcentaje de mestizos (52,9%) y montubios (35,1%), mientras que 

Azuay se autodefine mayoritariamente como mestizos (89,6%), al igual que la 

provincia de El Oro (81,6%) (4). 

En la provincia de Esmeraldas tienen un alto porcentaje las etnias mestiza (44,7%) 

y afroecuatoriana (43,9%); Tungurahua tiene una mayor participación de mestizos 

(82,14%), seguida de indígenas (12,4%); Chimborazo es una de las provincias con 

mayor proporción de indígenas (38,0%); la provincia de Loja se autodefine 

mayoritariamente como mestiza (90,2%); Cotopaxi e Imbabura son provincias que 

tienen una alta participación de etnia indígena (22,1% y 25,8%, respectivamente); 

Santo Domingo y Santa Elena se autodefinen con un alto porcentaje de población 

mestiza. (ver gráfuco 38)(81,0% y 79,1%) (4). 

Gráfico 38. 
Provincias con menos de 600 mil y más de 300 mil habitantes por etnias. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2010 (4). 

 

Las provincias que tienen menos de 300 mil habitantes (ver Gráfico 39), 

encontramos en su mayoría aquellas que se ubican en la región amazónica. Sin 

embargo, Cañar tiene población mestiza en un 76,7% e indígena en un 15,2%; 

Bolívar además de los mestizos (69,6%), tiene una alta participación de indígenas 

(25,4%); Sucumbíos se compone, entre otras, de mestizos (75,0%) e indígenas 

(13,4%); Carchi se autodefine mayoritariamente como mestiza (86,9%); Morona 

Santiago se define en mayor proporción como indígena (48,4%), seguida de 

mestizos (46,6%); Orellana presenta más población mestiza (57,5%), así como una 

alta participación de indígenas (31,8%); Napo es la provincia del Ecuador con mayor 

proporción de indígenas (56,8%); Pastaza muestra más mestizos (55,3%) e 

indígenas (39,8%); mientras que Zamora Chinchipe y Galápagos, tienen un alto 

porcentaje de mestizos (80,3% y 74,5%, respectivamente) (4). 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

82 
 

Gráfico 39. 
Provincias de menos de 300 mil habitantes por etnia. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2010 (4). 

 

5.15. Comunidad LGBTI 

La reflexión técnica elaborada por el Consejo de Protección de Derechos, publicada 

en junio de 2021 destaca que, en el Ecuador a partir del año 1997, la lucha por la 

reivindicación de los derechos de personas de diversidad de sexo genérica, han 

tenido importantes avances normativos. 

Según el estudio realizado en el INEC en el 2013, el 65,6% de las personas LGBTI 

entrevistadas sufrieron de violencia en espacios públicos; mientras que un 52,1% 

han sido víctimas de violencia en espacios privados. El estudio señalado se levantó 

sobre una base de 2.805 personas entrevistadas, en las ciudades de Quito, 

Guayaquil, Portoviejo, Machala, Babahoyo, Ibarra, Santa Elena, Salinas, Libertad y 

Manta. Dicho estudio permitió llegar a las siguientes conclusiones: 

● Con relación a su situación familiar el 77,1% son solteros, mientras que el 

19,7% está en pareja, casado o unión libre; el 10,4% tienen hijos, de los 

cuales el 85,6% por fecundidad natural; de aquellos que no tienen hijos el 

45,2% ha considerado ser padre o madre; el 44,4% viven solos y apenas el 

16,1% vive en pareja. 

● En cuanto el reconocimiento de sus derechos, más del 70,0% sabe que 

cuenta con un marco normativo que los ampara; el 61,6% sabe que el COIP 

castiga los delitos de odio por orientación sexual y 90,0% reconoce el 

derecho constitucional de no discriminación. 

● El 40,6% de los entrevistados tiene instrucción superior, pero el 68,2% no 

tiene título; seguida de un grupo importante que tiene educación media o 

bachillerato, con un 37,1%; es bajo el porcentaje de personas que no tienen 

algún nivel de instrucción, 0,3%. 
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● La mayoría de los entrevistados no tiene acceso a la seguridad social 

(58,0%), frente al 31,0% que sí lo tiene; por otro lado, el 11,0% dispone de 

algún seguro privado de salud (120). 

Por lo antes descrito, es fundamental que este grupo tenga acceso a servicios de 

atención de la salud. En el último año, el 84,0% de los entrevistados acudieron a 

una casa de salud por atención, el 60,1% acudió a un centro de atención de la red 

pública, mientras que el 37,9% lo hizo en un centro de atención privado. Los 

entrevistados que recibieron charlas de orientación sobre sexo seguro, en un 74,2% 

utilizan algún método de protección; versus el 56,1% de aquellos que no han 

recibido charla alguna (120). 

De acuerdo con las ocupaciones que se registraron en la encuesta (ver Tabla 30), 

se observa que las principales actividades económicas que realizan son bastante 

comunes. Los ingresos que percibían los entrevistados, se concentran entre $293 y 

$584 con un 45,6%, en el momento de la entrevista significaba alrededor de 2 

SBU24. Otro grupo importante son aquellos que percibían 1 SBU, con el 27,8%(120). 

Tabla 30. 
Población LGBTI ocupada por grupos de ocupación 2013. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2013 (120). 

 

Es importante evaluar en este grupo el nivel de discriminación que enfrenta, que 

parte desde la aceptación de su condición, el estudio demostró que, el mayor 

porcentaje de aceptación que encuentran estas personas está dado por: amigos 

(89,0%), compañeros de trabajo (86,0%) o compañeros de estudio (81,0%). En 

contraste, los más altos niveles de rechazo los encuentran entre sus familiares 

directos: padre (13,0%), madre (9,0%), padrastro o madrastra (12,0%) e hijos/hijas 

                                                           
24 SBU: Salario básico unificado, $292 a diciembre 2012 
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(8%). El 70,9% de los entrevistados reconoció haber tenido algún tipo de trato 

discriminatorio, marcado por excesivo control, imposición, rechazo y hasta violencia. 

Los eventos de discriminación que han sufrido se producen en diferentes entornos, 

siendo el educativo y el laboral, donde se han sentido más vulnerados (120). 

 

6. CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA 

 

En las últimas décadas, los cambios en los patrones demográficos y 

epidemiológicos de la población de la mayoría de los países del mundo aumentaron 

la importancia de las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) y sus factores 

de riesgo, por ser las primeras causas de muerte. Esto constituyó un desafío para 

la práctica de la vigilancia en la salud, que tradicionalmente se había enfocado en 

las enfermedades infecciosas (121). 

Las ENT al ser afecciones de larga duración que evolucionan en el tiempo y generan 

altas tasas de morbimortalidad, afectan el bienestar individual y familiar, y son la 

principal causa de mortalidad general y de mortalidad prematura evitable en el 

mundo, las Américas y el Ecuador. Su carga repercute en el desarrollo 

socioeconómico y representa un alto peso financiero para el sector de la salud (122). 

Entre los determinantes de las ENT existen varios factores de riesgos 

comportamentales, que se relacionan con los estilos de vida que pueden 

modificarse mediante acciones de promoción de la salud, vigilancia y atención 

primaria de salud. Entre los indicadores de factores de riesgo comportamentales 

modificables asociados se pueden mencionar: las tasas de prevalencia del consumo 

de tabaco, alcohol y drogas; el sedentarismo y la inactividad física; la dieta 

inadecuada y los malos hábitos alimenticios, mismos que guardan relación con los 

siguientes factores de riesgo: sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial, glucosa 

elevada en sangre y colesterol elevado en sangre (121), (122). 

Como se observa en el gráfico 40, los principales riesgos conductuales en el 2007 

fueron la desnutrición y el consumo de alcohol, los cuales experimentaron una 

disminución considerada en relación con el índice de masa corporal elevada que 

pasó a ser la primera causa de riesgo metabólico en el 2019. Además, otro cambio 

importante en este período fue la glucosa en ayunas elevada que pasó de ocupar 

el 3er lugar en el 2009 al 2do lugar en el 2019, evidenciándose el crecimiento de 

riesgo metabólico durante estos últimos años (5). 
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Gráfico 40. 
Factores de riesgo que contribuyen a los Años de Vida Saludable perdidos 
(AVISA) en 2019 y porcentaje de cambio, 2009-2019. 

 

 
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). ECUADOR profile, 
2020 (5). 
 

Según datos del Ministerio de Salud Pública (MSP), la hipertensión arterial (HTA), 

la diabetes y la dislipidemia son cada vez más frecuentes en consultas y egresos 

hospitalarios. Se encuentran entre las diez primeras causas de morbilidad y 

mortalidad junto con las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades 

isquémicas y las afecciones cardiacas. En el 2018, la HTA esencial primaria fue la 

segunda causa de atenciones ambulatorias (122). 

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en el 2018 reportó que las 

ENT representaron el 53,0% del total de las muertes. De estos, el 48,6% 

correspondió a enfermedades cardiovasculares, el 30,0% a cáncer, el 12,4% a 

diabetes y el 8,7% a enfermedades respiratorias crónicas (122). 

Con motivo de los anteriores resultados, se aplicó la Encuesta STEPS, que permite 

evaluar los avances del país hacia el cumplimiento de los compromisos mundiales 

y regionales sobre las políticas de prevención y control de enfermedades no 

transmisibles y sus factores de riesgo. Al ser la primera encuesta nacional, se utilizó 

el método de vigilancia progresivo STEPS de la OPS/OMS, ejecutada en el periodo 

de mayo a junio de 2018, con una muestra nacional de 6.680 adultos hombres y 

mujeres de 18 a 69 años y una tasa de respuesta de 69,4% (122). 

Las estadísticas de los factores de riesgo pormenorizados, revelaron lo siguiente:  
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● Tabaco:  Es el único factor de riesgo que se relaciona con todas las ENT 

priorizadas, asociándose con el 15,0% de enfermedades cardiovasculares, 

26,0% de las muertes por cáncer y 51,0% de las muertes por enfermedades 

crónicas respiratorias (4). En la región de Las Américas, la mortalidad 

atribuida al tabaco es alrededor del 15,0%. Sin embargo, registra una 

reducción de la prevalencia del consumo actual de tabaco fumado en adultos 

del 22,1% en el 2007 al 17,4% en el 2015, siendo Ecuador uno de los países 

de la región con menor prevalencia. No obstante, en el país mueren 15 

personas cada día por el consumo de tabaco.  En la encuesta STEPS se 

ilustra que el 10,7% de la población de 18 a 69 años de ambos sexos reportó 

que fuma actualmente algún producto de tabaco (que se fuma, aspira o 

masca), siendo este hábito mayor en hombres (23,8%) que en mujeres (4%). 

El 27,4% del grupo de hombres de 18 a 44 años reportó ser fumador actual, 

siendo este porcentaje mayor que en el grupo de hombres de 45 a 69 años 

(18,1%) (122). 

● Alcohol: El consumo de alcohol es un factor de riesgo, que produce 

discapacidad y muerte prematura. En el 2012 a nivel mundial, se asociaron 

al consumo de alcohol el 5,9% de las defunciones (3,3 millones) y el 5,1% de 

la carga mundial de morbilidad y lesiones. Además, puede causar más de 

200 enfermedades y trastornos, entre ellas: enfermedades transmisibles, 

enfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia y pérdidas 

económicas y sociales. Como se visualiza en la Tabla 31 la prevalencia en el 

país, sobre el consumo actual de bebidas alcohólicas fue del 51,8% en 

hombres y 27,3% en mujeres, siendo mayor en la población más joven (18 a 

44 años), con 44,4% para ambos sexos, 58,5% para hombres y 31,3% para 

mujeres. El 16,8% de la población (18 – 69 años) reportó ser abstemio de 

toda la vida, siendo esto 9,6% en hombres y 23,8% en mujeres. El porcentaje 

de abstemios de toda la vida fue mayor en el grupo de 45 a 69 años con 

18,7% para ambos sexos, 9,9% para hombres y 27,4% para mujeres. Cabe 

destacar que en este estudio se considera bebedor actual a aquella persona 

que ha consumido alcohol en los últimos 30 días (122). 
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Tabla 31. 
Porcentaje de consumo actual de alcohol, abstinencia los últimos 12 meses y 
abstinencia toda la vida, por sexo y grupo de edad, Ecuador 2018. 

 

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122). 

 

● Dieta: El estado nutricional, los alimentos y la dieta, incluido el sobrepeso y 

la obesidad, están asociados con la elevación de la presión arterial, el 

colesterol en la sangre y la resistencia a la acción de la insulina, consideradas 

entre las principales causas de ENT (122). 

El consumo de alimentos procesados y comida chatarra continúa 

aumentando rápidamente en los países de ingresos bajos y medios, como es 

el caso de Latinoamérica y de nuestro país. Esta transición nutricional afecta 

los patrones dietéticos y la ingesta de nutrientes, que influyen en el riesgo de 

desarrollar ENT (122). 

La población adulta ecuatoriana consume en promedio al día 1,1 porciones 

de fruta y 0,9 porciones de verduras, lo que significa un subconsumo de este 

producto cuando la recomendación es 5 porciones al día entre frutas y 

verduras. Es una situación que es más preocupante considerando que, en 

una semana típica, la población adulta ecuatoriana consume 4 días a la 

semana fruta y 4,1 días a la semana verdura, cuando la recomendación de 

consumo de estos alimentos es diaria. Estos resultados no reportan 

diferencias significativas por grupos de edad ni sexo de los encuestados. Lo 

que puede ser verificado en la Tabla 32 (122). 
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Tabla 32. 
Media del número de porciones de frutas y/o verduras consumidas en promedio 
por día, por sexo y grupo de edad. 

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122). 

 

● Inactividad física:  La inactividad física, el consumo de tabaco, la mala 

alimentación y el consumo nocivo del alcohol aumentan el riesgo de la 

mayoría de las ENT o las causan directamente. Estos riesgos propician 

cuatro cambios metabólicos y fisiológicos claves para el desarrollo de las 

ENT: hipertensión arterial, sobrepeso u obesidad, hiperglucemia (niveles 

elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos de lípidos en 

la sangre) que se denominan factores de riesgo intermedios, y son en sí 

mismos. las causas más importantes de demanda de atención en salud 

(122). 

● Sobrepeso y obesidad: A pesar de ser un factor de riesgo prevenible, la 

prevalencia de sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m2) en el mundo es de 38,9%, 

mientras que en las Américas es del 62,5%. Además, la prevalencia de 

obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2) en el mundo es 13,1%, mientras en las Américas 

es del 28,6%. Esto hace de las Américas la región con la mayor carga de 

obesidad en el mundo. La prevalencia de sobrepeso entre niños escolares y 

adolescentes crece y se acerca en promedio a uno de cada cuatro niños. En 

el Ecuador, se considera que el índice de masa corporal elevado es el factor 

de riesgo que más contribuye a los años de vida saludable perdidos (123). 

● Hiperglucemia:  Según la Federación Internacional de Diabetes, en el 2019 

se estimó que la prevalencia de diabetes en Ecuador fue de 5,5% en 

personas de 20 a 79 años (122). 

En la población de 18 a 69 años de ambos sexos, se realizaron mediciones 

de glucosa en sangre, y los resultados fueron los siguientes: el 50,1% nunca 

fue medido la glucosa en sangre, el 43,4% fue medido y no tuvo diagnóstico 

de diabetes, el 1,7% fue diagnosticado de diabetes antes de los últimos 12 

meses y el 4,9% fue diagnosticado de diabetes en los últimos 12 meses. 

Estos porcentajes fueron similares en ambos sexos. El porcentaje combinado 
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de diagnóstico fue de 6,6% para ambos sexos, 6,6% en hombres y 6,5% en 

mujeres; siendo mayor en la población de 45 a 69 años que en la de 18 a 44 

años, en ambos sexos (122). 

Tabla 33. 
Porcentaje de adultos con historia de medición y diagnóstico de glucosa elevada 
en sangre, por grupo de edad. 

 

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122). 

● Hipertensión arterial: Según datos de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT) 2012, la prevalencia de HTA en la población de 18 a 

59 años fue 9,3%, siendo esta 7,5% en mujeres y 11,2% en hombres. De la 

población de 18 a 69 años de ambos sexos, el 12,3% tuvo una historia de 

diagnóstico de HTA en los últimos 12 meses y 5,3% tuvo una historia de 

diagnóstico de HTA, antes de los 12 meses. El 68,8% reportó que fue medido 

y no diagnosticado de HTA y el 13,6% nunca fue medido (122). 

Gráfico 41. 
Porcentaje de adultos con historia de medición y diagnóstico de HTA, por sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta STEPS 2018 (122). 
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7. COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS DEL TRABAJO 
 

7.1 Sistema de protección social en el Ecuador 

La Constitución de la República del Ecuador define la seguridad social como un 

derecho y establece que es deber y responsabilidad primordial del Estado 

garantizarla. Además, define que el sistema de seguridad social no podrá 

privatizarse, que atenderá las necesidades contingentes de la población, a través 

del Seguro Universal Obligatorio (SUO) y de sus regímenes especiales (124). 

El seguro general del IESS brinda cobertura a aquellos trabajadores que perciben 

ingresos por ejecutar una obra o prestación de servicio, con o sin relación laboral 

frente a los distintos riesgos que pueden afectar el rendimiento y/o productividad: 

enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, vejez, muerte e invalidez, cesantía y 

desempleo; a partir del 2015 en el SUO se incluyó específicamente al grupo de 

trabajadores no remunerados del hogar; en este sentido cada una de las 

contingencias son administradas por diferentes seguros dentro del IESS quienes 

gestionan los recursos financieros de los cotizantes, empleadores y Estado(125). 

El sistema de seguridad social ecuatoriano está conformado por un régimen 

contributivo que lo integran: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el 

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de 

Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL) este último incluye el Servicio de 

Cesantía de la Policía Nacional y un régimen no contributivo conformado por 

algunos participantes entre ellos: Ministerio de Inclusión Económica y Social, 

Secretaría Técnica Planifica Toda una Vida, Ministerio de Salud Pública, Ministerio 

del Trabajo, entre otras(125). 

El MSP tiene la mayor cantidad de unidades de nivel I, II y III del país, por lo que 

tiene mayor participación porcentual de los servicios de salud, sobrepasando 

incluso al total de unidades del IESS, ISSFA e ISSPOL combinadas (126). 

Considerando las diferentes instituciones que albergan al total de afiliados dentro 

del país, se resume que, en el año 2019, la cobertura del Seguro General Obligatorio 

alcanzó a un 38,65%, incluyendo sus tres ramas como lo son el seguro general, 

seguro social campesino y seguro voluntario.  

En los sistemas especiales públicos el ISSFA y el ISSPOL, llegó al 0,9%; mientras 

que los seguros privados y municipales llegaron al 0,3% restante de la población 

asegurada o trabajadora. Cabe mencionar que para ese año el 60,1% de la 

población no cuenta con cobertura de ningún régimen de seguridad social (125). 
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Tabla 34. 
Cotizantes cubiertos según categoría de empleo. 

 

Fuente: Panorama de la protección social: gobernanza, cobertura y sostenibilidad. 

2021 (125). 

Por lo tanto, en el 2019 la población con ocupaciones relacionadas con el Seguro 

General Obligatorio es predominantemente masculina (58,0%) en comparación con 

el 42,0% de mujeres. Al mismo tiempo, en los seguros de Fuerzas Armadas y Policía 

Nacional, este porcentaje es aún más notorio, siendo el 83,0% de los hombres frente 

al 17,0% de las mujeres. El grupo etario de 30 a 44 años en el seguro general 

obligatorio tiene el porcentaje más alto con 36.1% (125). 

En los grupos aseguradores ISSFA e ISSPOL, el 55,6% se encontraba también en 

el grupo de edad de 30 a 44 años, situación que es frecuente en las aseguradoras 

estatales privadas o locales, con un 43,9% en el mismo grupo de edad (125). 

En diciembre de 2019, según datos de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo 

y Subempleo (ENEMDU), 4’303.535 personas componen la Población 

Económicamente Inactiva (PEI); la distribución entre mujeres (68,5%) es mayor que 

entre hombres (31,5%). De este total, hay una mayor proporción de las llamadas 

"amas de casa", con un 39,3%. Para el año 2020 se tuvo 4’132.359 de cotizantes al 

IESS, siendo un 5,5% menor a lo reportado en el año 2019, presumiblemente por la 

pandemia, en este período se evidencia en la falta de afiliación (125), (127). 
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Tabla 35. 
Cotizantes al IESS 2020. 

 

1. En el Seguro Social Campesino se consideran afiliados todos los miembros de la 
familia. 
2. A partir de 2011 se reporta el número de afiliados al Seguro Voluntario fuera del 
Seguro General Obligatorio. 
3. Los totales no necesariamente resultan de la suma de las partes reportadas, 
puesto que un mismo individuo puede estar considerado en dos o más categorías 
Fuente: Boletín estadístico IESS Nro. 25, 2020 (127). 

 

Adicionalmente, los contribuyentes del IESS, en 2017, por actividades económicas 

en su gran mayoría (55,5%) pertenecen al rubro de servicios, seguidos del comercio 

(18,0%) y tan solo (4,5%) a construcción y el (1,1%) a minería (125). 

En cuanto, a los datos obtenidos con respecto a la brecha de cobertura de salud 

(diferencia entre la cobertura legal y efectiva) para el caso del IESS es del 24,3%, 

mientras que para el Seguro Social Campesino (SSC) registra un 2,6% (125). 

Tabla 36. 
Cobertura legal y efectiva por subsistemas públicos en salud. 

 
Fuente: Panorama de la protección social: gobernanza, cobertura y sostenibilidad 
(125). 
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7.2. Prestaciones económicas por riesgos laborales 

Por otra parte, la Ley de Seguridad Social señala que el Seguro General de Riesgos 

del Trabajo (SGRT) debe proteger al afiliado y al empleador mediante programas 

de prevención de los riesgos derivados del trabajo (128). 

Del mismo modo, la Resolución No. C.D. 513, define el marco rector de las 

prestaciones económicas, por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 

u ocupacionales (129). En ese sentido, según reporte del SGRT el número de 

beneficiarios ha disminuido en los últimos años, sobre todo en aquellas relacionadas 

con la prestación de montepío e incapacidad permanente parcial. Precisamente el 

montepío en el 2020, representó el 54,5% del total de prestaciones, y en segundo 

lugar figuraron las prestaciones por incapacidad permanente parcial, con un 35,7% 

(77). 

Al analizar esta información por género, en el 2020, existe una paridad entre 

hombres y mujeres, sin embargo, una diferencia marcada se puede evidenciar en 

origen de la prestación que en el caso de las mujeres en un 91,1% corresponde a 

montepío, mientras que, en los hombres, el 64,9% corresponde a incapacidad 

permanente parcial 17,9% montepío y 15,0% incapacidad permanente total (77). 

Tabla 37. 
Número de prestaciones económicas por tipo y género 2018 – 2020. 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2021 (77). 

 

8. COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

El cuidado de la salud en la población ecuatoriana está conformado por dos 

sectores, público y privado, con un sistema de seguridad general financiado por las 

contribuciones de los trabajadores y los empleadores. La asistencia pública la 

realiza mayoritariamente el MSP, incluidos aquellos que no cuentan con ningún tipo 

de aseguramiento, mientras que los sistemas privados brindan cobertura para los 

ciudadanos que poseen mayores ingresos y pueden adquirir un seguro (62), (125). 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

94 
 

Esta fragmentación ha tratado de ser atenuada en los últimos años mediante una 

estrategia encaminada a que los usuarios puedan usar la red de servicios del 

Seguro Social Ecuatoriano o la de la asistencia pública, indiferente a cuál sea su 

condición de afiliación. Sin embargo, este proceso aún no ha culminado, 

persistiendo por tanto la fragmentación en el acceso y la atención médica (125). 

Dicho lo anterior, el Sistema Nacional de Salud (SNS) al funcionar de manera 

descentralizada, desconcentrada y participativa, está conformado por:  

Gráfico 42. 
Integrantes del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) funciona como ente rector y genera la política 

pública en salud, misma que es implementada por los establecimientos de salud 

tanto de la Red Pública Integral de Salud (RPIS) conformada por las unidades de 

salud del MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL amparados en el Convenio Marco 

Interinstitucional, y los establecimientos de salud privados que son complementarios 

a la Red Pública, que conforman una Red Integrada de Servicios de Salud; y la Red 

Privada Complementaria (RPC). 
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El proveedor más grande del país es el Ministerio de Salud Pública (MSP) del 

Ecuador, con el 59% de los establecimientos totales, y también lo es en el ámbito 

de establecimientos de consulta externa y en el hospitalario (con 133 hospitales, el 

40,5% de las camas y más del 47,0% de los egresos). El IESS cuenta con el 18,5% 

de los prestadores, de los cuales la gran mayoría corresponden a dispensarios 

médicos del Seguro Social Campesino. Los Institutos de Seguridad Social de las 

Fuerzas Armadas y de Policía (ISSFA e ISSPOL) operan con una pequeña red de 

provisión pública que pertenece a sus respectivas instituciones, y derivan en gran 

medida a sus pacientes a la red privada complementaria y a la red pública de salud 

(125). 

El sector privado en cambio concentra a los establecimientos de salud con 

internación, a cuya naturaleza corresponde el 75,0% de sus instituciones (573) 

mientras el 25,0% (189) de ellas brindan atención ambulatoria. Este sector de salud 

cuenta con el 37,0% de las camas disponibles en el país, con un promedio de 4,27 

días, a pesar de que bien podría explicarse un porcentaje mayor dada su orientación 

a la atención de alta complejidad (130). 

 

9. RECURSOS HUMANOS EN SALUD Y EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

 

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto categóricamente la necesidad 

de contar con robustos Sistemas Nacionales de Salud. Actualmente es necesario 

proteger a los profesionales de la salud y del ámbito asistencial, definiendo entre las 

prioridades del Ministerio de Salud Pública la inversión en formación y empleo de 

su fuerza de trabajo, mediante alianzas destinadas a ofrecer unas condiciones de 

trabajo dignas. 

Según la OMS, se necesitarán más de 18 millones de trabajadores de la salud de 

aquí a 2030. Las diferencias entre la oferta y la demanda de este personal se 

concentran en los países de ingresos bajos y medianos-bajos. Se prevé que la 

creciente demanda de trabajadores de la salud creará 40 millones de puestos de 

trabajo en este sector de aquí a 2030 (131). 

En el Ecuador actualmente existen 22 escuelas de medicina, de las cuales 10 están 

acreditadas por el ex CEAACES. En el Distrito Metropolitano de Quito existen 6 

escuelas de medicina, todas acreditadas por el ex CEAACES, de las cuales 

solamente una es pública: Universidad Central del Ecuador (80). 

Los profesionales de la salud luego de efectuar su año rural, para su habilitación 

profesional deben estar registrados en la Agencia de Aseguramiento de la Calidad 

y Medicina Prepagada, (ACESS) entidad adscrita al MSP encargada de ejercer la 
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regulación técnica, el control técnico y la vigilancia sanitaria de la calidad de los 

servicios de salud públicos, privados y comunitarios (132). 

En este sentido, a la fecha de corte de octubre de 2021 están registrados un total 

de 241.964 profesionales sanitarios, de los cuales el 36,0% son mujeres y el 64,0% 

hombres. Según el sector donde trabajan, 130.537 pertenecen al sector público, 

95.031 al sector privado y 16.396 no reportan clasificación. Respecto al nivel de 

formación, 19.265 cuentan con título de nivel técnico o tecnológico superior, 169.948 

con título de tercer nivel y 52.751 con título de cuarto nivel. Del total de profesionales 

registrados 64.517 son médicos, 33.743 personal de enfermería, 19.824 

odontología, 8.848 psicólogos clínicos y 4.152 obstetrices o parteras (133). 

Recurso humano con formación en salud ocupacional 

Según el Acuerdo Ministerial 1404, las empresas con cien o más trabajadores deben 

contar obligatoriamente con servicios médicos. Por su parte, las empresas con un 

número menor a cien trabajadores que deseen organizar un servicio médico el cual 

puede ser independiente o en asociación con otras empresas situadas en la misma 

área y con los mismos fines y funciones. Además, se establece en el Art. 7 de la 

norma ibid. que los servicios médicos de empresa serán dirigidos por un Médico 

General, con experiencia en Salud Ocupacional o Salud Pública. El personal de 

enfermería trabajará a tiempo completo, cubriendo todos los turnos de labor de la 

empresa (76). 

Según los datos de la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e 

Innovación (SENECYT), indican que hasta abril del 2021 se encuentran registrados 

2.907 profesionales de la salud (Médicos, Psicólogos, Enfermeros y Odontólogos) 

con cuarto nivel en salud ocupacional y afines a nivel nacional, de los cuales el 5,0% 

de los títulos registrados son extranjeros y el 95,0% son nacionales (134). 

Además, existen 16 instituciones de Educación Superior (Universidades y Escuelas 

Politécnicas) con oferta académica para la obtención de cuarto nivel (maestrías y 

diplomados) en las ramas de salud ocupacional y medicina del trabajo impartidas 

bajo tres modalidades: en línea, presencial e híbrida. Entre las provincias que 

registran mayor número de profesionales sanitarios registrados en mencionados 

programas son: Guayas, Pichincha y Manabí (134). Es importante destacar que, en 

el país no existe la formación especializada de profesionales médicos en Medicina 

del Trabajo quienes con el nivel de conocimientos alcanzados planifiquen y ejecuten 

acciones dirigidas a la promoción, prevención, asistencia, investigación y gestión 

sobre los factores de riesgo presentes en el trabajo y los daños a la salud que estos 

derivan (62). 

Por otra parte, el Ministerio del Trabajo, al contar con el Sistema Único de Trabajo 

(SUT) herramienta donde los empleadores proporcionan información sobre la 

gestión de salud en el trabajo de empresas e instituciones públicas y privadas, indica 
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que para junio de 2021 los profesionales de la salud con título de cuarto nivel que 

más prevalece en el país es con maestría y/o diplomado en seguridad y salud 

ocupacional, seguridad y prevención de riesgos del trabajo, seguridad y salud en el 

trabajo, salud ocupacional y seguridad en el trabajo, con un total de 1.042 

profesionales registrados, seguido de 80 profesionales con formación en riesgos 

laborales, 22 profesionales con especialidad en medicina del trabajo, medicina 

ocupacional y salud e higiene laboral y tan solo 7 profesionales con título de 

ergonomía laboral. Dicho esto, la salud de los trabajadores está siendo atendida por 

médicos generales, un total de 4.881 profesionales (16). 

Es importante precisar que, en los países de la Región se ha descontextualizado 

las actividades del profesional de la salud en materia de salud ocupacional al 

ejecutar funciones simultáneas de salud ocupacional propiamente dicho y en 

algunos casos seguridad en el trabajo e higiene industrial. Hoy en día el médico 

ocupacional debe cumplir con las funciones esencialmente de prevención y 

mínimamente curación. Dicho esto, el médico ocupacional trabaja de forma conjunta 

con otros profesionales como, por ejemplo: ingenieros industriales, expertos en 

seguridad física, toxicólogos ocupacionales, ergónomos, psicosociólogos laborales 

entre otros, lo que permitirá que la gestión de salud ocupacional sea medible con 

resultados a corto y largo plazo en los centros de trabajo. 

 

10. MARCO POLÍTICO Y REGULATORIO 

 

La seguridad y salud ocupacional (SSO) en el país ha sido implementada 

gradualmente en estos últimos 20 años, donde el ente rector de la salud y del 

trabajo, es decir el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio de Trabajo, realizan 

acciones en el marco de sus competencias. A pesar de ello los avances no son 

suficientes para fortalecer y posicionar la formación y el ejercicio de la SSO en el 

Ecuador.  

Dicho lo anterior, al ser un país miembro de la CAN, se adopta lo referido en la 

Decisión Nro. 584 “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo y su 

reglamento”; así también, los distintos convenios internacionales ratificados (76). En 

consecuencia, los entes rectores de salud, trabajo y seguridad social participan de 

forma periódica en el Comité Andino de Autoridades en Seguridad Social, Seguridad 

y Salud en el Trabajo (CASSST) a fin de fortalecer acciones en materia de 

prevención de riesgos laborales. 

Entre los marcos normativos vigentes a nivel nacional son los siguientes: Decreto 

Ejecutivo Nro. 2393 “Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y 

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo” expedido en 1986, el Acuerdo 

Ministerial Nro. 1404 “Reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos 
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de empresas” expedido en 1978, la Ley Orgánica de Salud, Ley Orgánica para la 

Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar, Ley Orgánica del 

Sistema Nacional de Salud, Código de Trabajo y normativa secundaria 

correspondiente (ver Anexo 1). 

En este sentido, dentro de la legislación ecuatoriana existe poca normativa en 

materia de seguridad y salud ocupacional cuyo objeto sea promover la investigación 

epidemiológica ocupacional de forma tripartita (Estado, empleadores y población 

trabajadora). Por consiguiente, el Ministerio de Salud Pública emitió la “Política 

Nacional de Salud en el Trabajo 2019 – 2025” (establecida en el Registro Oficial, 

Edición Especial Nro. 925) con el objetivo de fortalecer la rectoría de la Autoridad 

Sanitaria Nacional para establecer lineamientos que permitan dinamizar la atención 

integral de salud, con énfasis en la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades en el lugar de trabajo (62). 

En cuanto a la Seguridad Social, la población ecuatoriana puede optar por la 

cobertura de seguridad social pública (responsabilidad exclusiva de los Institutos de 

Seguridad Social) y/o privada. Mientras que el personal militar y policial al tener 

regímenes especiales gozan de la cobertura de su propio sistema de seguridad 

social. 

Dicho lo anterior, el Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS, es la instancia 

que brinda cobertura a toda lesión corporal y todo estado mórbido originado con 

ocasión, o por causa o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado. Entre las 

prestaciones básicas que brinda son:  a) Servicios de prevención de riesgos 

laborales, b) Servicio médico asistencial, incluidos los servicios de prótesis y 

ortopedia a través del Seguro General; c) Subsidio por incapacidad; d) 

Indemnización por pérdida de capacidad profesional o laboral; e) Pensión de 

incapacidad laboral; f) Pensión de montepío (129). 

 

11. MARCO INSTITUCIONAL 

 

En el marco institucional de la seguridad y salud ocupacional en el país se define 

conforme a las competencias establecidas en la normativa vigente. De acuerdo con 

el mandato constitucional el MSP, en su rol de Autoridad Sanitaria Nacional orienta 

su gestión institucional a través de procesos gobernantes. Sus objetivos 

estratégicos son ejecutados por las instancias desconcentradas mediante las 

Coordinaciones Zonales de Salud (o sus equivalentes). Además, la Agencia de 

Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada 

(ACESS), como entidad adscrita al MSP, ejerce la regulación técnica, control técnico 

y la vigilancia sanitaria de la calidad de los servicios de salud públicos, privados y 
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comunitarios, con o sin fines de lucro, de las empresas de salud y medicina 

Prepagada y del personal de salud (132). 

Gráfico 43. 
Institucionalidad de la salud y seguridad en el trabajo en Ecuador. 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

 

Entre tanto, el MDT como ente rector en materia de seguridad en el trabajo y en la 

prevención de riesgos laborales gestiona, evalúa y controla la implementación de 

sistemas de gestión de seguridad en los centros de trabajo de las empresas e 

instituciones públicas y privadas a escala nacional, mediante las visitas de 

verificación e inspección que realizan los inspectores de trabajo en las distintas 

Direcciones Regionales. 

Finalmente, en el componente de seguridad social es ejercido por el Seguro General 

de Riesgos del Trabajo. Esta es la entidad pública que brinda las prestaciones 

económicas y asistenciales por accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales, así ́ como los servicios de prevención de riesgos a la población 

afiliada. Aquellos siniestros que luego de ser analizados por las Unidades 

Provinciales y requieran resolución de la evaluación de las incapacidades y para la 

determinación de responsabilidad patronal, deberán acudir al Comité́ de Valuación 

de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal (CVIRP), quien dirimirá las 

diferencias y tomará las decisiones finales. 
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SEGUNDA PARTE: 

 

ENCUESTA DE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD, ECUADOR 2021-2022 

 

1. METODOLOGÍA 

 

1.1 Población de estudio 

En el 2021, en el Ecuador se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 

transversal aplicado a nivel nacional. Se obtuvo una muestra aleatoria estratificada 

donde se incluyeron 4.290 trabajadores de diversas actividades económicas 

distribuidos de la siguiente manera: 534 (12,45%) trabajadores del sector 

agricultura, 411 (9,58%) trabajadores del sector construcción, 411 (9,58%) 

trabajadores del sector minería, 413 (9,63%) trabajadores del sector pesca, 452 

(10,51%) trabajadores del sector informal y 2.070 (48,25%) trabajadores del sector 

salud (ver Anexo II).  

Se realizó una operación estadística con la supervisión de la Dirección Nacional de 

Estadística y Análisis de la información (DNEAIS) del Ministerio de Salud Pública; 

la cual proporcionó la herramienta ArcGIS Survey123 (135), que permitió su 

ejecución con el apoyo de los médicos rurales.  

 

1.2 Instrumentos de recolección de datos y definición de variables 

Se consolidaron varias encuestas que se detallan a continuación:  

 

1.2.1 Encuesta Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica segunda 

versión, con la finalidad de recopilar características sociodemográficas, condiciones 

de salud y del trabajo (136). Se seleccionaron y categorizaron las siguientes 

variables: El sexo se definió en hombre y mujer, la edad en : <20-29años, 30-49 

años, 50 años o más; el nivel de instrucción se agrupó en: Educación Básica inicial 

completa/incompleta, Educación Secundaria media completa/incompleta, 

Educación Superior, Sin Educación; los bienes  se categorizaron en sí/no; los 

trabajos remunerados se clasificaron en Ninguno, 1 trabajo, 2-3 trabajos; las horas 

de trabajo semanales en ≤20 horas, >20-40 horas, >40 horas; el tiempo de trabajo 

en meses se clasificó en: ≤60 meses, >60-120 meses, >120 meses, ; para conocer 

el tipo de contrato se clasificó la variable en: Como autónomo sin empleados, 

Contrato fijo-propietario, Sin contrato-temporal; para determinar la seguridad de 

continuidad de contrato se clasificó en Alta, media, baja; la jornada laboral se 

clasificó en: Diurno, En turnos por ciclos, En turnos rotativos día-noche; el tiempo 

de traslado del trabajo a casa se agrupó en: ≤20 minutos, >20-60 minutos, >60 
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minutos; la adaptación de horario de trabajo y compromisos familiares se clasificó 

en: Bien/muy bien, Nada bien/No muy bien, No responde. 

Para conocer sobre las condiciones de trabajo, la exposición a ruido se clasificó en: 

Ruido elevado/muy elevado, Ruido bajo/ no muy elevado, No sabe/no responde; la 

exposición a vibraciones se clasificó en: Sí, en mano o brazo, Sí, en cuerpo entero, 

No/no sabe; la manipulación de sustancias tóxicas en: sí, no, no sabe/no responde; 

para conocer si las sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad se clasificó la 

variable en: Sí, Prácticamente ninguno, No/no sabe; la información de etiqueta de 

peligrosidad de clasificó en: A veces complicada/complicada, Fácil de entender, No 

sabe/no responde. 

Las siguientes variables se clasificaron en sí, no, No sabe/ no responde: exposición 

a contaminantes químicos, conocimiento de efectos en la salud de sustancias 

tóxicas, recibe información para prevenir efectos de estas sustancias, contacto con 

materiales infecciosos, violencia física por personas de su lugar de trabajo, violencia 

por personas no pertenecientes a su trabajo, acoso o abuso sexual, COVID-19 en 

los últimos 12 meses (prueba RT-PCR), medicación para Hipertensión Arterial 

recetada por médico, remedio herbario contra Hipertensión Arterial.  

Se clasificaron en sí, no, No sabe/no responde las siguientes variables para conocer 

si en las últimas 4 semanas habían presentado: Quemaduras, 

Esguince/luxación/fractura o desgarro muscular; heridas por 

cortes/pinchazos/golpes/proyecciones; alteraciones gastrointestinales, dificultades 

o enfermedades respiratorias, intoxicación aguda, dolor de cabeza, vértigos o 

mareos, alteración de la visión o fatiga visual, problemas de insomnio, problemas 

de la voz, cansancio crónico, accidente de trabajo en los últimos 12 meses.  

Para conocer la autopercepción de su salud la variable se clasificó en: Buena/muy 

buena, Regular, mala; y para conocer cómo consideraban su audición se clasificó 

la variable en: Excelente/buena, Regular, Mala. 

Para los análisis actuales, se consideraron las siguientes variables como posibles 

factores de confusión: sexo, edad, nivel de instrucción, trabajos remunerados, horas 

de trabajos semanales, tiempo de trabajo en meses, tipo de contrato, seguridad de 

continuidad del contrato, jornada laboral, tiempo de traslado del trabajo a casa, 

adaptación de horario con los compromisos familiares.  

 

1.2.2 Escala de Precariedad Laboral (EPRES)  

Se utilizó la Escala de Precariedad Laboral, la cual consta de 24 preguntas. Las 

preguntas fueron ordenadas en función de las seis dimensiones asociadas a la 

precariedad laboral (temporalidad, desempoderamiento, vulnerabilidad, deprivación 

económica, y derechos sociales) asignándoles rangos de puntaje, donde el rango 

mínimo era de 0 a 1 y el máximo de 0 a 4, dependiendo de la pregunta en particular. 

Luego de asignar el puntaje a cada pregunta se calculó un puntaje por dimensión, 
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el cual fue estandarizado con objeto de que cada subescala asociada a cada 

dimensión tenga un rango de 0 a 4. Finalmente, el puntaje para la Escala de 

Precariedad Laboral se calculó a partir del promedio aritmético del puntaje obtenido 

en cada una de las seis subescalas. Los puntajes se clasificaron de la siguiente 

manera: Ausencia o Baja Precariedad Laboral (0-1), Moderada Precariedad Laboral 

(1 – 2), Alta Precariedad Laboral (2 – 4) (137). 

 

1.2.3 Cuestionario nórdico de síntomas musculoesqueléticos (138).    

Para conocer la frecuencia de posición en el trabajo de pie, sentado, caminando, en 

cuclillas, de rodillas, e inclinada de los trabajadores, se agrupó la variable en: 

Muchas veces-siempre, Algunas veces-nunca.  

Para conocer la frecuencia de manipulación de cargas, uso de herramientas 

manuales, posturas forzadas, realizar fuerzas, alcanzar objetos altos, tareas 

repetitivas en < 1 minuto, tareas repetitivas en < 10 minutos, y para conocer si el 

puesto de trabajo le permitía trabajar con comodidad, realizar movimientos 

necesarios y cambiar posturas, se agruparon las variables en: Muchas veces-

siempre, Algunas veces-nunca. 

Para la detección de síntomas músculo esqueléticos en los últimos 12 meses, se 

categorizó el dolor o disconfort de cuello en sí y no, dolor o disconfort de hombro en 

sí y no, dolor o disconfort de manos/muñecas en sí y no, dolor o disconfort de 

columna dorsal en sí y no, dolor o disconfort de columna lumbar en sí y no, dolor o 

disconfort de caderas en sí y no, dolor o disconfort de una o ambas rodillas en sí y 

no, y dolor o disconfort de uno a ambos tobillos en sí y no. 

 

1.2.4 Cuestionario de Salud mental de Goldberg GHQ12.  

Para obtener datos de distrés se usó el cuestionario general de salud de Goldberg 

con sus siglas en inglés (GHQ-12), que consta de 12 preguntas que permiten la 

detección de desórdenes psiquiátricos no psicóticos. Para calcular el puntaje final 

se aplicó el “método GHQ” dicotómico (0-0-1-1). Se utilizó un punto de corte >4 para 

determinar distrés (139). 

 

1.2.5 Encuesta de Salud Respiratoria de la Comunidad Europea (ECRHS). 

Los síntomas respiratorios evaluados fueron: tos nocturna, tos crónica, flema 

crónica, disnea crónica, opresión en el pecho, sibilancia y bronquitis crónica, 

definiéndose con la formulación de varias preguntas: “¿Se ha despertado por un 

ataque de tos alguna vez?” en donde una respuesta positiva se definió como tos 

nocturna. “¿Tose habitualmente de día o de noche durante el invierno?” donde una 

respuesta positiva se definió como tos crónica. “¿Acostumbra a arrancar o sacar 

esputos al levantarse por la mañana?” en el caso de una respuesta positiva se 

definió como flema crónica. “¿Se ha despertado por la noche a causa de un ataque 
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de falta de aire?” una respuesta positiva se definió como disnea crónica. “¿Se ha 

despertado con una sensación de opresión o tirantez en el pecho?”  una respuesta 

positiva se definió como opresión de pecho nocturna. “¿Ha tenido estos silbidos o 

pitos cuando no estaba resfriado?” seguido de “¿Ha tenido silbidos o pitos en el 

pecho alguna vez en los últimos 12 meses?” una respuesta positiva a ambas o una 

de las dos preguntas se definió como sibilancia. “¿Tose habitualmente de día o de 

noche durante el invierno?” seguido de “¿Acostumbra a arrancar o sacar esputos al 

levantarse por la mañana?” una respuesta positiva a ambas o una de las dos 

preguntas se definió como bronquitis crónica (140). 

Para evaluar la aceptación del instrumento y para validar su comprensión, se realizó 

una prueba piloto días previos con un grupo de 20 trabajadores de cada actividad 

económica. 

 

1.3 Análisis estadísticos 

 

Para el análisis de datos, se utilizó Epi Info versión 7 CDC (141); los análisis 

descriptivos incluyeron frecuencias absolutas y relativas, agrupando a los 

trabajadores según la actividad económica. La independencia de los grupos se 

comprobó utilizando Chi2 en los casos en los cuales la prueba era válida y 

alternando con la Prueba exacta de Fisher para aquellas variables que no cumplían 

los rangos adecuados menores o iguales a 5. Posteriormente, la regresión logística 

cruda y ajustada con intervalos de confianza del 95% entre las actividades 

económicas y variable resultado fueron calculadas ajustando para aquellas 

variables con una p <0,05 en los análisis bivariados. 
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2. RESULTADOS 

SECTOR AGRICULTURA 

 

Datos sociodemográficos, condiciones de salud y de trabajo 

En el sector agricultura participaron 534 trabajadores, la distribución por sexo fue 

similar, el 54,87% eran hombres y el 45,13% eran mujeres, el 41,95% tenían entre 

30-49 años de edad, con educación básica inicial en su mayoría (56,93%), la mayor 

proporción informó tener cocina de gas (71,91%), el 20,22% cocina a leña, el 

25,09% ambas, un poco menos de la mitad tenía refrigeradora (47,00%), el 45,13% 

tenían internet, y bienes como el computador, lavadora y tv lo tenían el 25,66%, 

26,59% y el 21,91% respectivamente (tabla 38). 

La mayoría de los trabajadores tenían un solo trabajo (87,19%), con más de 20-40 

horas de trabajo semanales (48,88%), con un tiempo de trabajo menor o igual a 60 

meses (83,52%), en su mayoría sin contrato o con contrato temporal (60,30%), con 

una seguridad de continuidad media (42,88%), con jornada laboral diurna (87,27%); 

el tiempo de traslado del trabajo a casa de casi la mitad de los trabajadores fue 

menor o igual a 20 minutos (49,25%), y la mayoría informó que se adaptaba a su 

horario de trabajo muy bien (74.72%) (tabla 38). 

En relación con las condiciones de trabajo, el 5,24% informó estar expuesto a ruido 

elevado; el 20,79% afirmó estar expuesto a vibraciones de mano/brazo y el 6,55% 

estaba expuesto a vibración en cuerpo entero; el 28,28% manipulaba sustancias 

tóxicas; la mayoría de los participantes afirmaron que estas sustancias llevan 

etiqueta de peligrosidad (86,09%), casi la mitad de los trabajadores afirmaron que 

la información de la etiqueta es fácil de entender (49,01%), el 17,42% estaba 

expuesto a contaminantes químicos en su lugar de trabajo, más de la mitad informó 

tener conocimiento de los efectos de estas sustancias en la salud (50,29%), el 

48,54% informó que sí recibe información sobre los efectos de estas sustancias en 

la salud, el 10,49% tenía contacto con materiales infecciosos. El 2,62% afirmó haber 

recibido violencia física por personas de su lugar trabajo, el 4,31% violencia por 

personas no pertenecientes al lugar de trabajo, y el 3,56% afirmó haber sido víctima 

de acoso o abuso sexual (tabla 38). 

Respecto a las condiciones de salud, el 74,91% consideró tener una buena salud, 

el 18,35% informó haber presentado COVID-19 (prueba RT-PCR) en los últimos 12 

meses; el 21,16% de los participantes tomaba medicación para hipertensión arterial 

recetada por un médico, el 13,48% tomaba remedios herbarios para tratar la  

hipertensión, más del 90% afirmó tener una audición buena/excelente; en las 

últimas 4 semanas el 6,37% presentó quemaduras, el 10,30% esguinces/luxaciones 

o desgarro muscular, el 21,54% heridas por cortes, el 24,72% alteraciones 

gastrointestinales, el 25,84% enfermedades respiratorias, el 6,93% intoxicación 
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aguda, el 45,13% había presentado dolor de cabeza, el 13,48% vértigos, el 18,73% 

alteraciones de la visión, el 13,67% afirmó tener problemas de insomnio, el 5,43% 

problemas de voz, el 15,73% cansancio crónico. El 11,42% de los encuestados 

informaron haber tenido un accidente de trabajo en los últimos 12 meses. La 

mayoría de los trabajadores estaban expuestos a una precariedad laboral moderada 

(71,72%) (tabla 38). 

En su mayoría, los trabajadores encuestados del sector agricultura trabajaban de 

pie (63,30%) caminando (59,18%); realizando tareas repetitivas en menos de un 

minuto (52,43%), y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (56,74%).  En su 

puesto de trabajo, el 36,36% trabajaban con comodidad, el 48,76% podían realizar 

movimientos necesarios, y el 42,79% podían realizar cambios de postura. Además, 

la iluminación de su puesto de trabajo les permitía al 45,82% mantener una postura 

adecuada, y al 39,10% no forzar la vista (tabla 38). 

 

Salud musculoesquelética 

Los síntomas osteomusculares que los participantes informaron tener con mayor 

frecuencia en los últimos 12 meses fueron dolor/molestia/disconfort en: la columna 

lumbar (55,99%), seguido por el dolor de cuello (40,45%), dolor de rodillas (31,84%), 

dolor de caderas/piernas (29,59%), y dolor de tobillos/pie (21,54%) (tabla 39). 

En el modelo de regresión ajustado, encontramos que los agricultores tienen 1,62 

veces más riesgo (IC 95% 1,25-2,10) de tener dolor de columna lumbar vs 

trabajadores no agricultores; siendo factores de riesgo ser mujer (OR 1,57 IC 95% 

1,35-1,83), tener más de 50 años de edad (OR 1,55 IC95%1,16-2,08), tener un nivel 

de educación secundaria Superior (OR 2,33 IC 95% 1,83-2,98), tener un tiempo de 

trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 1,92 IC 95%1,40-2,63), un tiempo de traslado 

del trabajo a casa mayor de 20 a 60 minutos (OR 1,51 IC95% 1,29-1,76) y mayor 

de 60 minutos (OR 1,61 IC 95% 1,26-2,04, no adaptar el horario de trabajo con 

compromisos familiares (OR 1,55 IC 95%1,31-1,83), la exposición a ruido elevado 

(OR 2,18 IC 95%1,38-3,43), estar expuesto a vibración en cuerpo entero (OR 1,69 

IC 95%1,25-2,27), considerar tener una mala salud (OR 4,88 IC 95% 1,84-12,92), 

considerar tener una salud regular (OR 1,82 IC95% 1,47-2,26), trabajar muchas 

veces/siempre de pie (OR 1,29 IC 95%1,03-1,62), muchas veces/siempre  

caminando (OR 1,37 IC 95%1,15-1,63), muchas veces/siempre inclinado (OR 1,29 

IC 95%1,03-1,62), y realizar muchas veces/siempre fuerza en el trabajo (OR 1,28 

IC95%1,03-1,59) (tabla 40).  

 

Salud mental 

Alrededor del 64,23%de los encuestados informaron distrés (tabla 39). 

En el modelo de regresión ajustado encontramos que  los agricultores tienen 1,66 

veces más riesgo de presentar distrés vs no agricultores(IC 95% 1,33-2,08); y las 
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variables que aumentan este riesgo en este sector son: trabajar en turnos por ciclos 

(OR 1,34 IC95% 1,10-1,63), no adaptar nada bien el horario de trabajo con los 

compromisos familiares (OR 1,39 IC95% 1,19-1,63), considerar tener una mala 

salud (OR 3,05 IC95% 1,14-8,12),considerar tener una salud regular (OR 1,60 

IC95% 1,30-1,98),  tener problemas de insomnio (OR 1,74 IC 95% 1,46-2,06), 

cansancio crónico (OR 2,08 IC 95% 1,73-2,51), y haber tenido un accidente de 

trabajo en los últimos 12 meses (OR1,39 IC 95%1,07-1,81) (tabla 40). 

 

Salud respiratoria 

En cuanto sintomatología respiratoria, el 4,31% de los agricultores informó disnea 

nocturna; el 7,49% opresión de pecho, y el 8,43% tos nocturna (tabla 39). 

Sin embargo, estas variables de sintomatología respiratoria resultaron factores 

protectores significativos en el sector agricultura frente de las demás actividades, 

tanto en el análisis bivariado como multivariado (tabla 40). 

Las variables correspondientes a los bienes no resultaron estadísticamente 

significativas, por lo que no se consideraron en el modelo de regresión.  

 

SECTOR CONSTRUCCIÓN 

 

Datos sociodemográficos, condiciones de salud y de trabajo 

La mayoría de los trabajadores del sector construcción eran hombres (98,30%), de 

los cuales el 62,29% tenían entre 30-49 años, más de la mitad de los participantes 

con educación secundaria (52,55%); en cuanto los bienes más del 90% tenían 

cocina a gas, el 9,49% cocina a leña, el 13,38% ambas, el 89,05% refrigeradora, el 

61,80% tv, el 45,36% internet, el 36,50% computador, y el 24,33% lavadora (tabla 

38). 

El 96,83% tenía 1 trabajo, la mayoría con más de 40 horas de trabajo semanales 

(70,56%), casi en su totalidad con un tiempo de trabajo mayor o igual a 60 meses 

(98,30%), sin contrato o con contrato temporal (96,84%), el 52,07% con una 

seguridad de continuidad de contrato baja, y con jornada laboral diurna en su 

mayoría (80,05%). El 69,38% con un tiempo de traslado del trabajo a casa menor o 

igual a 20 minutos, y el 83,70% se adaptaba a su horario de trabajo muy bien (tabla 

38). 

Acerca de las condiciones de trabajo, el 6,57% estaba expuesto a ruido elevado, el 

14,26% a vibración en mano o brazo, el 15,82% a vibración en cuerpo entero, el 

3,16% estaba expuesto a sustancias tóxicas, el 84,62% informó que estas 

sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad, el 62,53% estaba expuesto a 

contaminantes químicos, el 37,55% conocía los efectos en la salud de estas 

sustancias tóxicas, y el 31,03% informó recibir información para prevenir efectos en 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

107 
 

la salud. El 2,68% tenía contacto con materiales infecciosos, el 1,95% informó estar 

expuesto a violencia física por personas de su lugar de trabajo y violencia por 

personas no pertenecientes a su trabajo, y el 1,22% afirmó haber recibido acoso o 

abuso sexual (tabla 38). 

En relación con las condiciones de salud, más del 95% consideraba tener una 

buena/muy buena salud, el 21,17% informó haber presentado COVID-19 (prueba 

RT-PCR) en los últimos 12 meses; el 7,06% tomaba medicación para hipertensión 

arterial recetada por un médico, el 9,98% tomaba remedio herbario contra 

hipertensión arterial; el 97,32% tenía una audición excelente/buena. En las últimas 

4 semanas, los problemas de salud presentados con mayor frecuencia fueron:  

alteraciones gastrointestinales (45,74%), enfermedades respiratorias (34,31%), 

dolor de cabeza (18,25%), fatiga visual (10,46%); además el 22,87% informó haber 

presentado cortes/pinchazos/golpes en su lugar de trabajo. La mayoría de los 

trabajadores estaban expuestos a una precariedad laboral moderada (83,70%).  En 

general, los trabajadores del sector construcción trabajan muchas veces/siempre de 

pie (74,94%), utilizando herramientas manuales (53,77%), realizando tareas 

repetitivas en menos de 1 minuto (61,07%), y tareas repetitivas en menos de 10 

minutos (61,56%) (tabla 38). 

 

Salud musculoesquelética 

La mayor prevalencia de síntomas osteomusculares en los últimos 12 meses fue: 

dolor/molestia en columna lumbar (23,36%), cuello (17,52%), hombros (16,30%), y 

rodillas (11,44%) (tabla 39). 

En el análisis de regresión logística, estas variables resultaron factores protectores 

tanto en el análisis bivariado como multivariado (tabla 41). 

 

Salud mental 

El 46,47% de los trabajadores del sector construcción presentó distrés (tabla 39). 

Esta variable no fue estadísticamente significativa.  

 

Salud respiratoria 

El 7,54% de los trabajadores presentó flema crónica, el 3,41% bronquitis crónica el 

2,68% asma, el 1,22% sibilancia, el 1,70% opresión de pecho, y menos del 1% 

disnea y tos nocturnas (tabla 39).  

En el modelo de regresión logística cruda la bronquitis y flema crónica resultaron 

factores protectores frente a las demás actividades en el estudio (tabla 41). 
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SECTOR MINERÍA 

 

Datos sociodemográficos, condiciones de salud y de trabajo 

En el sector minería, participaron 411 trabajadores, la mayoría eran hombres 

(96,59%), el 70,80% de 30-49 años, más de la mitad con educación secundaria 

(57,66%). En cuanto a los bienes, el 91,24% tenía cocina a gas, el 7,54% cocina a 

leña, el 11,92% ambas, el 82,97% refrigeradora, el 66,67% internet, el 45,10% 

computador, el 33,88% lavadora y el 48,91% tenía tv (tabla 38). 

El 98,05% afirmó tener un solo trabajo, más de la mitad trabajaban más de 40 horas 

a la semana (56,45%), y casi en su totalidad con un tiempo de trabajo mayor a 60 

meses (98,54%), el 82,00% informó estar sin contrato o con contrato temporal,  casi 

la mitad de los trabajadores tenían una seguridad de continuidad de contrato baja 

(47,69%), el 59,69% con jornada laboral diurna, el 86,37% con un tiempo de traslado 

del trabajo a casa menor o igual a 20 minutos, y la mayor proporción adaptaba su 

horario de trabajo con los compromisos familiares muy bien (79,81%) (tabla 38). 

En referencia a las condiciones de trabajo, el 18,73% estaba expuesto a ruido 

elevado/muy elevado, el 34,79% estaba expuesto a vibraciones en mano o brazo y 

el 9,73% a vibración en cuerpo entero, el 7,79% manipulaba sustancias tóxicas, el 

32,38% afirmó que las sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad, más de la mitad 

de los trabajadores afirmaron que la información de la etiqueta a veces es 

complicada entender (53,13%), además el 50,61% estaba expuesto a 

contaminantes químicos, el 52,61% tenía conocimientos de los efectos en la salud 

de estas sustancias, el 50,71% recibía información para prevenir efectos en la salud, 

el 2,19% estaba en contacto con materiales infecciosos; el 1,46% informó haber 

recibido violencia física por personas de su lugar de trabajo, el 1,95% violencia por 

personas no pertenecientes a su trabajo, y el 1,22% informó haber recibido 

acoso/abuso sexual (tabla 38). 

En cuanto a las condiciones de salud, más del 90% consideraban tener una salud 

buena/muy buena, el 23,11% informó haber presentado COVID-19 (prueba RT-

PCR) en los últimos 12 meses, el 3,65% tomaba medicación para hipertensión 

arterial recetada por un médico, el 8,52% tomaba remedio herbario contra 

hipertensión; el 92,21% tenía una audición excelente/buena. En las últimas 4 

semanas, semanas el 3,65% presentó quemaduras, el 5,84% esguinces/luxaciones 

o desgarro muscular, el 29,93% heridas por cortes, el 54,74% alteraciones 

gastrointestinales, el 41,85% enfermedades respiratorias, el 2,92% intoxicación 

aguda, el 43,80% había presentado dolor de cabeza, el 10,22% vértigo, el 12,65% 

alteraciones de la visión, el 7,54% afirmó tener problemas de insomnio, el 2,68% 

problemas de voz, el 7,30% cansancio crónico. El 5,84% informó haber tenido un 

accidente de trabajo en los últimos 12 meses, y más del 90% de los trabajadores 

estaban expuestos a una precariedad laboral moderada (tabla 38). 
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En general, los trabajadores del sector minería trabajaban muchas veces/siempre 

de pie (88,56%), el 45,74% utilizaban muchas veces/siempre herramientas 

manuales y el 46,96% realizaban muchas veces/siempre tareas repetitivas en 

menos de 1 minuto; el 61,80% trabajaban algunas veces caminando (61,80%), y 

realizando posturas forzadas (68,86%). La mayoría informó que su puesto de 

trabajo le permite muchas veces/siempre: trabajar con comodidad (71,31%), realizar 

movimientos necesarios (71,05%), y cambiar posturas (68,59%); además 

informaron que la iluminación de su trabajo les permite muchas veces/siempre: 

mantener una postura adecuada (73,88%), y no forzar la vista (55,99%) (tabla 38). 

 

Salud musculoesquelética 

La sintomatología musculoesquelética que los trabajadores del sector minería 

presentaron con mayor prevalencia en los últimos 12 meses fueron dolor/molestia 

en: cuello (35,77%), hombros (26,28%), manos/muñecas (22,14%), columna lumbar 

(21,41%), columna dorsal (18,49%), rodillas (14,11%), caderas/piernas (12,41%) y 

con menor prevalencia dolor/molestia en tobillos/pies (7,54%) (tabla 39). 

En el modelo de regresión ajustado, encontramos que los trabajadores de este 

sector tienen 1,42 veces más riesgo de presentar dolor en cuello vs trabajadores no 

mineros. (IC 95% 1,07-1,87); las variables que aumentan este riesgo son: ser mujer 

(OR 1,95 IC95% 1,68-2,26), tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 1,67 

IC95%1,21-2,31), la exposición a ruido elevado (OR 1,97 IC95% 1,27-3,04), 

exposición a vibración en cuerpo entero (OR 1,18 IC95% 0,89-1,57), realizar tareas 

repetitivas en menos de un minuto (OR 1,29 IC95% 1,11-1,50), y tareas repetitivas 

en menos de 10 minutos (OR 1,46 IC95% 1,25-1,71) (tabla 42). 

 

Salud mental 

La prevalencia de distrés en trabajadores del sector minería fue alta, más de la mitad 

de los trabajadores presentaron distrés (57,18%) (tabla 39). 

Los análisis de regresión logística confirmaron el mayor riesgo de distrés en 

trabajadores mineros (OR 1,50 IC 95%1,19-1,88), y las variables que aumentan este 

riesgo fueron: tener una seguridad de continuidad de contrato media (OR 1,53 IC 

95%1,28-1,83), tener una seguridad de continuidad de contrato baja (OR 1,39 

IC95% 1,17-1,65), jornada laboral en turnos por ciclos (OR 1,24 IC95% 1,01-1,51), 

no adaptar el horario de trabajo con compromisos familiares (OR 1,30 IC95%1,12-

1,52), considerar tener una salud mala (OR 3,71 IC95%1,40-9,82), considerar tener 

una salud regular (OR 1,88 IC95% 1,53-1,52) (tabla 42). 

 

Salud respiratoria 

El síntoma respiratorio presentado con mayor prevalencia en estos trabajadores fue 

flema crónica (13,63%) (tabla 39). 
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En el análisis de Regresión logística se encontró que los trabajadores de este sector 

tienen 1,45 veces más riesgo de presentar flema crónica vs trabajadores no mineros 

(IC 95% 1,01-2,08), y las variables que aumentan este riesgo son: edad mayor a 50 

años (OR 1,89 IC95% 1,31-2,72), tiempo de trabajo mayor a 60-120 meses (OR 

1,88 IC95% 1,31-2,72), jornada laboral en turnos rotativos día-noche (OR 1,38 

IC95%1,05-1,81), la exposición a vibración de cuerpo entero (OR 1,60 IC95% 1,13-

2,24), considerar tener una salud regular (OR 1,56 IC95% 1,18-2,04), y haber 

presentado COVID-19 en los últimos 12 meses (OR 1,28 IC95% 1,01-1,63) (tabla 

42). 

 

SECTOR PESCA 

 

Datos sociodemográficos, condiciones de salud y de trabajo 

En general, la mayoría de los participantes del sector pesca eran hombres (88,86%), 

de los cuales el 63,92% tenían entre 30 a 49 años; en cuanto al nivel de estudios, 

el 58,11% de los participantes tenían una educación básica inicial; en relación con 

los bienes, más del 90% informaron tener cocina a gas, el 5,03% cocina a leña, el 

4,36% ambas, el 12,23% tenía refrigeradora, el 25,67% internet, el 3,87% 

computadora, el 40,92% lavadora, y el 3,87% de los trabajadores informaron tener 

tv (tabla 38). 

Más del 90% de los trabajadores afirmaron tener un solo trabajo, la mayoría 

trabajaba más de 20 a 40 horas a la semana (51,09%), con un tiempo de trabajo 

mayor de 60 a 120 meses (61,74%); el 59,56% informó estar sin contrato o con 

contrato temporal, en su mayoría con una seguridad de continuidad en el trabajo 

media (84,02%), con jornada laboral en turnos rotativos día-noche (56,90%). 

Además, el 90,56% informó un tiempo de traslado del trabajo a casa menor o igual 

de 20 minutos, la mayor proporción afirmó que su horario de trabajo se adapta bien 

a sus compromisos familiares (93,46%) (tabla 38). 

Respecto a las condiciones de trabajo, alrededor del 2,92% de los trabajadores 

informaron estar expuestos a ruidos elevados, menos del 1% informó estar expuesto 

a vibración mano/brazo, el 3,25% informó estar expuesto a vibración de cuerpo 

entero, la mayoría informó no estar expuestos a contaminantes químicos (98,79%) 

(tabla 38). 

El 19,85% informó estar expuesto a violencia por personas no pertenecientes a su 

lugar de trabajo, menos del 1% informó recibir violencia por personas de su lugar 

de trabajo y haber recibido acoso o abuso sexual (0,97%) (tabla 38). 

Referente a las condiciones de salud, la mayoría de los trabajadores informaron 

tener una salud buena/muy buena (92,01%), el 29,30% informó haber presentado 

COVID-19 (prueba RT-PCR) en los últimos 12 meses, el 13,08% de los trabajadores 
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tomaban medicación recetada por un médico para hipertensión arterial, y el 8,96% 

tomaba remedio herbario para tratar la hipertensión. Los problemas de salud 

informados con mayor frecuencia en las últimas 4 semanas fueron: fatiga visual 

(15,25%), dolor de cabeza (13,80%), vértigos (7,51%), problemas de insomnio 

(6,78%), alteraciones gastrointestinales (6,05%), enfermedades respiratorias 

(2,18%), cansancio crónico (1,94%); y menos del 1% informó presentar problemas 

de voz e intoxicación aguda (0,24%). El 7,51% informó haber tenido un accidente 

de trabajo en los últimos 12 meses. La mayoría de los trabajadores del sector pesca 

estaban expuestos a una precariedad laboral moderada (91,53%). En general, los 

trabajadores de este sector trabajan muchas veces/siempre de pie (84,50%), 

manipulando cargas (64,41%), realizando fuerzas (4,44%), tareas repetitivas en 

menos de 1 minuto (31,48%) (tabla 38). 

 

Salud musculoesquelética  

En relación con los síntomas osteomusculares presentados con mayor frecuencia 

en los últimos 12 meses fueron: dolor/molestia en columna lumbar (16,22%), 

dolor/molestia en columna dorsal (12,83%), dolor/molestia en manos/muñecas 

(12,83%), dolor/molestia en hombro (10,90%), y con menor frecuencia dolor en 

tobillos/pies (7,02%), rodillas (6,09%), y caderas/piernas (4,36%) (tabla 39). 

Las variables cuello y hombro resultaron factores protectores significativos tanto en 

el análisis bivariado como multivariado (tabla 43). 

 

Salud respiratoria 

Menos del 10% reportó síntomas respiratorios; sibilancia (8,0%), flema crónica 

(5,33%), opresión de pecho (2,91%), disnea nocturna (1,94%), tos nocturna 

(1,45%), y menos de 1% reportó asma y bronquitis (0,97%)  (tabla 39). 

Las variables de sintomatología respiratoria resultaron factores protectores 

significativos tanto en el análisis bivariado como multivariado (tabla 43). 

 

 

Salud mental 

Alrededor del 44,07% de los trabajadores del sector pesca informaron distrés (tabla 

39). 

Se  realizó un modelo de Regresión logística ajustada con la variable actividad, 

horas de trabajo semanales, tiempo de trabajo en meses, tipo de contrato, jornada 

laboral, adaptación de horarios de trabajo y compromisos familiares, violencia física 

por personas pertenecientes a su lugar de trabajo, violencia por personas no 

pertenecientes a su lugar de trabajo, remedio herbario contra hipertensión arterial, 

dolor de cabeza, problemas de insomnio, cansancio crónico, accidente de trabajo 

en los últimos 12 meses, precariedad laboral, y se obtuvieron los siguientes 
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resultados: los trabajadores del sector pesca tienen 1,44 veces más riesgo de 

presentar distrés que los trabajadores de otras actividades, (IC 95%1,06-1,96), y 

son factores de riesgo las variables contrato fijo-propietario (OR 1,36 IC 95% 1,02-

1,83), jornada laboral en turnos por ciclos (OR 1,28 IC95% 1,05-1,55), no adaptar 

el horario de trabajo a los compromisos familiares 1,24(1,06-1,44), problemas de 

insomnio (OR 1,39 IC95% 1,18-1,64), cansancio crónico (OR 2,07 IC95% 1,72-

2,48), accidente de trabajo en los últimos 12 meses (OR 1,59 IC95% 1,23-2,05);  

además encontramos que la ausencia o baja precariedad actúa como factor de 

protección (OR  0,29 0,21-0,39) (tabla 43).   

Las variables correspondientes a los bienes no resultaron estadísticamente 

significativas, por lo que no se consideraron en el modelo de regresión.  

SECTOR INFORMAL 

 

Datos sociodemográficos, condiciones de salud y de trabajo 

En el sector informal, participaron 451 trabajadores, de los cuales el 62,08% eran 

mujeres, casi de la mitad de ellos con edades de 30-49 años (46,12%); respecto al 

nivel de educación el 48,56% tenía una educación secundaria; la mayoría tenía 

cocina a gas (78,49%), el 9,53% cocina a leña, el 21,73% ambas, el 49,22% 

refrigeradora, el 53,22% tenía internet, el 35,79% computador, el 30,82% lavadora, 

y el 28,38% tenía tv. (tabla 38). 

El 88,21% tenía un trabajo, el 43,02% trabajaba más de 40 horas semanales, la 

mayoría con un tiempo de trabajo menor a 60 meses (75,83%), el 62,75% sin 

contrato o con contrato temporal, el 44,12% con una seguridad baja sobre la 

continuidad de su trabajo, con jornada laboral diurno en su mayoría (63,19%), el 

48,12% con un tiempo de traslado a casa menor a 20 minutos, el 62,97% se 

adaptaba muy bien a su horario de trabajo (tabla 38).  

En cuanto las condiciones de trabajo, el 13,08% estaba expuesto a ruido alto, el 

23,73% expuesto a vibración mano brazo, el 4,66% manipulaba sustancias tóxicas, 

la mayoría afirmó que estas sustancias llevaban etiqueta de peligrosidad (76,19%), 

el 52,38% afirmó que las etiquetas son fáciles de entender, el 8,87% estaba 

expuesto a contaminantes químicos en su lugar de trabajo, casi la mitad tenía 

conocimientos de efectos en la salud de estas sustancias tóxicas (48,08), la mayoría 

recibía información para prevenir efectos de estas sustancias (51,92%), el 29,93% 

estaba en contacto con materiales infecciosos, el 15,74% afirmó haber recibido 

violencia física por personas de su lugar de trabajo, el 21,06% violencia por 

personas no pertenecientes a su lugar de trabajo, y el 16,85% informó haber 

recibido acoso o abuso sexual en su trabajo (tabla 38). 

En relación con las condiciones de salud, el 88,03% consideraba su salud buena, el 

13,08% presentó COVID-19 (prueba RT-PCR) en los últimos 12 meses, el 24,61% 
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tomaba medicación contra hipertensión arterial recetada por un médico, el 21,19% 

tomaba remedios herbarios contra la hipertensión, y la mayoría informó tener una 

buena audición (91,57%). En las últimas 4 semanas el 24,17% presentó 

quemaduras, el 23,50% esguinces/luxaciones, el 28,82% heridas por 

cortes/pinchazos/golpes, las 39,69% alteraciones gastrointestinales, el 34,59% 

enfermedades respiratorias, el 52,11% dolor de cabeza, el 32,59% vértigos, el 

39,02% fatiga visual, el 36,81% problemas de insomnio, el 27,05% problemas de 

voz, el 31,26% cansancio crónico, y el 26,61% tuvo un accidente de trabajo en los 

últimos 12 meses. La mayoría de los trabajadores de este sector estaban expuestos 

a una moderada precariedad laboral (75,83%). En general, en su trabajo la mayoría 

de los trabajadores realizan tareas repetitivas en menos de 1 minuto (5,55%) y 

tareas repetitivas en menos de 10 minutos (53,22%) (tabla 38).   

Los trabajadores de este sector tenían altas prevalencias de sintomatología 

musculoesquelética, presentaron dolor en: cuello 48,78%, columna lumbar 48,56%, 

hombro 46,56%, rodillas 40,35%.  

 

Salud musculoesquelética 

Los síntomas osteomusculares que los participantes informaron tener con mayor 

frecuencia en los últimos 12 meses fueron dolor/molestia en: columna lumbar 

(48,56%), cuello (48,78%), hombro (46,56%), rodillas (40,35%), caderas/piernas 

(39,45%), columna dorsal (39,69%), manos/muñecas (31,91%) (tabla 39).   

En el modelo de regresión ajustado, encontramos que los trabajadores del sector 

informal tienen 1,63 veces más riesgo de presentar dolor en caderas/piernas vs 

trabajadores no informales (IC 95%1,28-2,08), las variables que aumentan este 

riesgo son: ser mujer (OR 2,08 IC95% 1,77-2,45), trabajar más de 40 horas 

semanales (OR 1,69 IC95%1,37-2,07),un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 

meses (OR 2,08 IC95%1,52-2,85), exposición a vibración en mano/brazo (OR 1,45 

IC95%1,18-1,78), exposición a vibración en cuerpo entero (OR 1,61 IC95% 1,21-

2,16), considerar tener una salud mala (OR 4,55 IC95% 2,21-9,38), considerar tener 

una salud regular, (OR 2,25 IC95%1,89-2,75), trabajar muchas veces/siempre 

caminando (OR 1,37 IC995%1,15-1,65), trabajar muchas veces/siempre inclinado 

(OR 1,28 IC95%1,03-1,59) (tabla 44).   

Encontramos también en el modelo de regresión ajustado que trabajar en el sector 

informal tiene 2,20 veces más riesgo de presentar dolor de rodillas vs otros sectores 

(IC 95% 1,74-2,77).En el sector informal ser mujer tiene 1,52 veces más riesgo de 

presentar dolor en rodillas/pies vs hombres (IC 95%1,30-1,78), además mayores de 

50 años tienen 1,47 más riesgo vs edades de 20-29 años (IC 95%1,13-1,91), estar 

expuesto a vibración en cuerpo entero tiene 1,50 veces más riesgo de presentar 

dolor de rodillas vs lo que no están expuestos,(IC 95%1,12-1,99), considerar tener 

una mala salud y una salud regular tienen más riesgo vs los que consideran tener 
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una buena salud (OR 4,30 IC95% 2,10-8,80), (OR 1,90 IC95%1,55-2,33), trabajar 

muchas veces/siempre en cuclillas (OR 1,45 IC05% 1,07-1,97), realizar muchas 

veces/siempre posturas forzadas (OR 1,27 IC95%1,02-1,59), y realizar tareas 

repetitivas en menos de 10 minutos tienen 1,55 veces más riesgo de presentar dolor 

de rodillas que los que no lo realizan en el sector informal.(1,30-1,84)  (tabla 44).   

Además, los trabajadores de este sector tienen 2,67 veces más riesgo de presentar 

dolor en tobillos pies vs trabajadores no informales (IC 95%2,10-3,41). En el sector 

informal ser mujer tiene 1,44 veces más riesgo vs hombres de presentar dolor en 

tobillos/pies (IC 95% 1,20-1,71); además estar expuesto a vibración de cuerpo 

entero (OR 1,48 IC95% 1,09-2,02), y vibración en mano brazo (OR 1,30 IC 95% 

1,04-1,63), trabajar muchas veces siempre caminando tiene 1,51 veces más riesgo 

que los que nunca trabajan caminando(IC95% 1,24-1,84), trabajar muchas 

veces/siempre en inclinado (OR 1,35 IC95% 1,05-1,72),  y realizar tareas repetitivas 

en menos de 10 minutos tiene 1,51 veces más riesgo de presentar dolor en tobillos 

que nos que lo no realizan estas tareas repetitivas. (IC95% 1,24-2,83) (tabla 44).   

 

Salud mental 

El 54,99% de los trabajadores del sector informal presentó distrés (tabla 39). 

En el modelo de regresión ajustado, el distrés resultó ser un factor protector en el 

sector salud frente a las demás actividades (tabla 44).   

 

 

Salud respiratoria  

En cuanto la prevalencia de síntomas respiratorios, el sector informal presentó: 

asma 20,84%, sibilancia 6,30%, tos nocturna 21,73%, bronquitis crónica 15,96%, y 

flema crónica 21,06% (tabla 39). 

En el modelo de regresión ajustado, se encontró que los trabajadores del sector 

informal tienen 2,86 veces más riesgo de presentar asma vs trabajadores no 

informales(IC 95% 1,89-4,33), además 2,32 veces más riesgo de presentar 

sibilancia (IC 95% 1,59-3,39);  1,76 veces más riesgo de presentar opresión de 

pecho  (IC 95% 1,27-2,43); 1,66 veces más riesgo de presentar tos nocturna (IC 

95% 1,22-2,26): 2,09 veces más riesgo de presentar bronquitis crónica (IC 95% 

1,41-3,09); y 1,88 veces más riesgo de presentar flema crónica que los trabajadores 

que no son  del sector informal.( (IC 95% 1,37-2,58) (tabla 44).   
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SECTOR SALUD 

 

Datos sociodemográficos, condiciones de salud y de trabajo 

La mayoría de los participantes eran mujeres (63,48%), y el 78,31% tenían entre 

20-29 años. En cuanto el nivel de estudios el 95,70% tenían educación Superior. El 

74,20% tenían cocina a gas, el 3,00% cocina a leña, el 27,34% ambas, el 57,44% 

refrigeradora, el 83,72% internet, el 86,23% computador, el 41,06% lavadora, y el 

37,25% tv. Más del 90% de los participantes tenían un trabajo, el 41,21% trabajaba 

más de 20 a 40 horas semanales,  la mayoría tenía un tiempo de trabajo menor o 

igual a 60 meses (95,65%),  el 88,45% sin contrato o contrato temporal,  el 36,71% 

tenían un seguridad de continuidad en el trabajo media,  aproximadamente el 76% 

trabajaban en jornada laboral diurno,   el 42,30% informó un tiempo de traslado del 

trabajo a casa menor de 20 minutos,  y un poco más de la mitad informó que 

adaptaba bien su horario de trabajo con compromisos familiares. (56,18%) (tabla 

38). 

Acerca de las  condiciones de trabajo,  el 10,29% estaba expuesto ruido elevado,  

el 11,06%  a vibraciones en mano/brazo, el  4,35% estaba expuesto a vibración de 

cuerpo entero,  el 9,57%  manipulaba sustancias tóxicas,  aproximadamente el 93% 

informaron que estas sustancias llevan etiqueta de peligrosidad,  y el 75,76% 

afirmaron que esta información era fácil de entender,  el 19,68% estaba expuesto a 

contaminantes químicos,  el 88,64% conocía los efectos de estas sustancias en la 

salud,  el 75,00% recibía información para prevenir efectos en la salud,   el 76,43% 

informó estar en contacto con materiales infecciosos; además el 2,95%  afirmó 

haber recibido violencia física por personas de su lugar de trabajo,  el 8,55% informó 

violencia por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo,  y el  3,19%    estuvo 

expuesto a acoso o abuso sexual en su lugar de trabajo.(tabla 38). 

En relación con las condiciones de salud, el 84,78% consideraba su salud 

buena/muy buena, el 18,94% presentó COVID-19 (prueba RT-PCR) en los últimos 

12 meses, el 4,01% tomaba medicación para hipertensión recetada por un médico, 

el 1,50% tomaba remedio herbario contra la hipertensión, aproximadamente el 95% 

informó tener una audición excelente/buena. En las últimas 4 semanas más de la 

mitad de los participantes presentaron:   alteraciones gastrointestinales (60,34%), 

dolor de cabeza (69,28%), fatiga visual (53,77%), problemas de voz (89,32%). El 

75,85% estaba expuesto a una precariedad laboral moderada.  El 32,84% informó 

que su posición en su trabajo es muchas veces/siempre de pie (31,84%), el 55,89% 

sentado, el 33,77% caminando, y más de la mitad informó realizar tareas repetitivas 

en menos de 10 minutos (58,21%) (tabla 38).  
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Salud musculoesquelética 

Los síntomas osteomusculares reportados por los trabajadores del sector salud con 

mayor prevalencia en los últimos 12 meses fueron:  molestia/dolor en cuello 

(60,92%), molestia/dolor en columna lumbar (58,89%), molestia/dolor hombro 

(45,60%), molestia/dolor columna dorsal (43,48%) (tabla 39). 

En el análisis multivariado, encontramos que los trabajadores del sector salud tienen 

2,22 veces más riesgo de presentar dolor de cuello (IC 95% 1,88-2,63) vs 

trabajadores de otros sectores; y las variables que aumentan este riesgo son: ser 

mujer (OR 1,61 IC95%1,39-1,86), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 

meses (OR 2,24 IC95%1,67-3,00), trabajar muchas veces/siempre sentado 

(OR1,42 IC95%1,20-1,67), muchas veces/siempre inclinado (OR1,38 IC95%1,12-

1,70), realizar tareas repetitivas en menos de un minuto (OR 1,38 IC95%1,19-1,60), 

y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,38 IC95%1,19-1,60) (tabla 45).   

Además, en el modelo de regresión ajustado, se encontró que los trabajadores de 

este sector tienen 1,63 veces más riesgo de presentar dolor de hombro vs 

trabajadores de otros sectores (IC 95% 1,35-1,96); variables asociadas a este riesgo 

son; ser mujer (OR 1,56 IC95% 1,35-1,80), tener más de 50 años (OR 1,35 

IC95%1,03-1,77), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 2,60 

IC95%1,94-3,47), trabajar muchas veces/siempre sentado (OR 1,27IC95% 1,08-

1,50), muchas veces/siempre inclinado (OR 1,27IC95% 1,06,1,61), manipular 

cargas/objetos/personas (OR 1,28 IC95%1,07-1,53), realizar tareas repetitivas en 

menos de 1 minuto (OR 1,17 IC95% 1,01-1,36), y realizar tareas repetitivas en 

menos de 10 minutos (OR 1,71 IC95% 1,47-2,00) (tabla 45).   

Así mismo, los trabajadores del sector salud tienen 1,67 veces más riesgo de 

presentar dolor en columna dorsal que los trabajadores de otros sectores (IC 

95%1,39-2,02); y las variables que aumentan este riesgo son: ser mujer (OR 

1,37IC95% 1,18-1,59), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 

2,66 IC95%1,99-3,55), trabajar muchas veces/siempre sentado (OR 1,46 

IC95%1,23-1,72)), muchas veces/siempre caminando (OR 1,29IC95% 1,10-1,53), 

muchas veces/siempre inclinado (OR1,28 IC95%1,05-1,58), manipular cargas (OR 

1,27 IC95%1,06-1,73))realizar tareas repetitivas en menos de un minuto (OR 1,19 

IC95%1,03-1,38), y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,47 

IC95%1,26-1,72) (tabla 45).   

Encontramos además que este grupo de trabajadores tienen 1,99 veces más riesgo 

de presentar dolor de columna lumbar vs trabajadores de otros sectores (IC 

95%1,65-2,39). Las variables que aumentan este riesgo son: ser mujer (OR 1,56 

IC95%1,34-1,80), mayores de 50 años (OR 2,00 IC95% 1,53-2,61) tener un tiempo 

de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 2,11 IC95% 1,56-2,84), trabajar muchas 

veces/siempre sentado (OR 1,54 IC95% 1,30-1,82), muchas veces/siempre 

caminando (OR 1,54 IC95% 1,31-1,82), muchas veces/siempre inclinado (OR 1,39 
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IC95% 1,12-1,73), y realizar muchas veces/siempre posturas forzadas (OR 1,42 IC 

95%1,16-1,75) (tabla 45).   

También en el análisis de regresión ajustado, encontramos que los trabajadores del 

sector salud, tienen 1,34 veces más riesgo de presentar dolor en caderas/ piernas 

que trabajadores de otros sectores ( IC95%1,04-1,56); las variables que aumentan 

este riesgo son: ser mujer (OR 1,90 IC 95% 1,62-2,23), ser mayor de 50 años (OR 

1,90 IC95%1,43-2,53) tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR2,80 

IC 95%2,08-3,76) ), trabajar muchas veces/siempre caminando (OR 1,28 IC95% 

1,07-1,53),realizar muchas veces/siempre posturas forzadas (OR1,24 IC95%1,00-

1,54) ) y tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,74 IC95%1,46-2,07) 

(tabla 45).   

Por último, en el modelo de regresión ajustado se confirma que los trabajadores de 

este sector tienen 1,27 veces más riesgo de presentar dolor de rodillas vs 

trabajadores de otros sectores (IC 95% 1,04-1,56), las variables que aumentan este 

riesgo son: ser mujer (OR 1,32 IC95% 1,13-1,55), ser mayor de 50 años (OR 2,69 

IC95% 2,03-3,56), tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a 120 meses (OR 2,74 

IC95% 2,03-3,68), trabajar muchas veces/siempre inclinado (OR 1,28 IC95%1,04-

1,59),y realizar tareas repetitivas en menos de 10 minutos (OR 1,55 IC 95%1,31-

1,84) (tabla 45).   

 

 

Salud mental 

El 44,44% de los trabajadores del sector salud informó distrés. (tabla 39). Esta 

variable resultó un factor protector significativo tanto en el análisis bivariado como 

multivariado (tabla 45). 

   

Salud respiratoria  

Los síntomas respiratorios más frecuentes en los últimos 12 meses fueron:  tos 

nocturna (14,64%), opresión de pecho (13,14%), disnea nocturna (10,64%), y 

menos del 10% presentó flema crónica, bronquitis crónica (5,51%), sibilancia 

(6,26%) (tabla 39). 

En el modelo de regresión ajustado, encontramos que los trabajadores del sector 

salud tienen 2,22 veces más riesgo de presentar tos nocturna que los trabajadores 

no pertenecientes a este sector. En este sector productivo, ser mujer tiene 1,61 

veces más riesgo que los hombres (IC 95%1,30-2,00), además los que tienen más 

de 50 años tienen más riesgo de presentar tos nocturna que tener entre 20-29 años 

(OR 1,54 IC95%1,03-2,31), los que trabajan más de 60 a 120 meses tienen más 

riesgo que los trabajan menos de 60 meses (OR 2,25 IC95% 1,55-3,24), los que 

están expuestos a contaminantes químicos tienen mayor riesgo que los que no 

están expuestos (OR 1,52 IC95% 1,15-2,01), los trabajadores que han presentado 
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COVID-19 en los últimos 12 meses tienen más riesgo de presentar tos nocturna que 

los que no lo hayan tenido en el sector salud. (OR 1,52 IC95% 1,21-1,93) (tabla 45).   
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Tabla 38. 
Características socio-demográficas, condiciones salud y de trabajo en 4290 trabajadores de diversos sectores 
productivos, Ecuador 2021. 
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Fuente: Encuesta Condiciones de Salud y Trabajo, Ecuador 2021. 
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Tabla 39. 
Prevalencia de sintomatología musculoesquelética, mental y respiratoria en 4290 trabajadores de diversos sectores 
productivos, por características sociodemográficas y condiciones de trabajo, Ecuador 2021. 
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Tabla 40. 
Modelo Multivariado de Regresión Logística, sector Agricultura. 
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IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, ORC: Regresión Logística Cruda, ORA: Regresión Logística Ajustada 
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Tabla 41. 
Modelo Multivariado de Regresión Logística, sector Construcción. 
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Tabla 42. 
Modelo Multivariado de Regresión Logística, sector Minería. 
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IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, ORC: Regresión Logística Cruda, ORA: Regresión Logística Ajustada 
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Tabla 43. 
Modelo Multivariado de Regresión Logística, sector Pesca. 
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Tabla 44. 
Modelo Multivariado de Regresión Logística, sector Informal. 
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Confianza, OR: Odds Ratio, ORC: Regresión Logística Cruda, ORA: Regresión Logística Ajustada 
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Tabla 45. 
Modelo Multivariado de Regresión Logística, Sector Salud. 
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IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, ORC: Regresión Logística Cruda, ORA: Regresión Logística Ajustada 
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ANEXOS 

 

Anexo I. Normativa vigente en materia de salud ocupacional 

 

Acuerdos Internacionales 

● Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2030 - Organización de las Naciones 
Unidas 

● Decisión No. 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo; 
● Resolución No. 957, Reglamento del Instructivo Andino de Seguridad y Salud 

en el Trabajo; 

● Organización Internacional del Trabajo 8 convenios fundamentales, 3 
convenios de gobernanza y 51 convenios técnicos; de los 62 convenios 
ratificados 54 están en vigor. 

 

Constitucional 

● Constitución de la República del Ecuador. 

Decretos Ejecutivos 

● Decreto Ejecutivo No. 860, Sistema Nacional de Cualificaciones y 
Capacitación Profesional. 

● Decreto Ejecutivo No. 2393, Reglamento de Seguridad y Salud de los 
trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.  

 

Leyes Nacionales 

● Código del Trabajo. 
● Ley Orgánica de Salud. 
● Ley de Seguridad Social. 
● Ley del Sistema Nacional de Salud. 
● Ley de comercialización y empleo de plaguicidas. 
● Ley de defensa contra incendios. 
● Ley de Minería. 
● Ley Orgánica de Discapacidades. 
● Ley Orgánica de Empresas Públicas. 
● Ley Orgánica de Prevención Integral Fenómeno Socio Económico Drogas. 
● Ley Orgánica de Servicio Público. 
● Ley Orgánica Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en Hogar. 
● Ley Orgánica para promoción del trabajo juvenil, cesantía desempleo y sus 

respectivos reglamentos. 
 

 



PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS TRABAJADORES 

Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

 

155 
 

Acuerdos Ministeriales 

● Acuerdo Ministerial Nro. MSP-030-2021, Manual Ambientes de trabajo 
saludables – Agita tu Mundo. 

● Acuerdo Ministerial Nro. MSP-030-2020, Tipología de los establecimientos 
de salud. 

● Acuerdo Ministerial Nro. MSP-341-2020, Instructivo Historia Clínica 
Ocupacional. 

● Acuerdo Ministerial Nro. MSP-347- 2020, Política Nacional de Salud en el 
Trabajo 2019 – 2025. 

● Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2020-001, Reformar el Acuerdo Ministerial Nro. 
MDT-2017-0135, Instructivo Para El Cumplimiento De Las Obligaciones De 
Empleadores; 

● Acuerdo Ministerial No. MDT-2017-0090: Norma Técnica para regular el 
teletrabajo en el sector público. 

● Acuerdo Ministerial Nro.13, Reglamento de riesgos de trabajo en 
instalaciones eléctricas; 

● Acuerdo Ministerial Nro. 82, Normativa erradicación de la discriminación en 
el ámbito laboral; 

● Acuerdo Ministerial Nro. 135. Instructivo para el cumplimiento de las 
obligaciones de empleadores; 

● Acuerdo Ministerial Nro. 174, Reglamento de seguridad para la construcción 
y obras públicas; 

● Acuerdo Ministerial Nro. 398, Prohibición de terminación de relación laboral 
a personas con VIH-SIDA; 

● Acuerdo Ministerial Nro. 1404, Reglamento de los servicios médicos de las 
empresas; 

● Seted-MDT-2016-001-A Directrices desarrollo programa de drogas en los 
espacios laborales. 
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Anexo II. Monitoreo Epidemiológico del Panorama Nacional de Salud de los Trabajadores 2021 en el Ecuador 

 

Fuente: Dirección Nacional de Estadística y Análisis de la Información del Ministerio de Salud Pública, 2021 
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