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Introduccioén

Costa Rica, al igual que muchos paises, ha experimentado los
efectos negativos que producen los accidentes y enfermedades
del trabajo, tanto en la poblacion obrera como en la economia
de las empresas.

Considerando de primordial importancia, dentro de una socie-
dad, al trabajador dado su aporte individual para el bienestar
colectivo, es necesario que este cuente con un sistema de medi-
das cuyo fin sea protegerlo de diversos riesgos sociales.

Entre estos riesgos estan los accidentes y enfermedades de-
rivadas del trabajo y es por ello que la Salud Ocupacional (que
no es algo nuevo ya en nuestro medio) tiene como objetivo la
promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisi-
co, mental y social de los trabajadores en el desempeiio de su
profesion, velando porque el ambiente no vaya en detrimento de
la salud del trabajador, que este se desenvuelva en un empleo
que esté de acuerdo a sus aptitudes fisiolégicas y psicologicas;
en resumen, adaptando el trabajo al individuo y cada individuo
a su trabajo con la mayor seguridad posible.

Es asi como conscientes de la trascendencia que tiene el velar
por la seguridad integral del obrero y de la responsabilidad del
Estado al establecer y cumplir un conjunto de normas y disposi-
ciones para proteger, favorecer y recuperar la salud fisica, mental
y social del trabajador, desde principios de mi administracion se
giraron instrucciones a fin de poder instrumentalizar politicas
inspiradas en los conceptos antes apuntados, con una revision
y nuevo impulso de todas aquellas normas y politicas en cuanto
a Salud Ocupacional.

Es en esta ocasion donde hago entrega y presentacién de los

- resultados de tal labor, con la esperanza de que nuestro esfuerzo

sea comprendido y materializado en aras de individuos sanos y
en beneficio y contribucion para una sociedad costarricense cada
dia mejor.

Luis A. Monge
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1. PRESENTACION
La tendencia actual frente a l0s riesgos del trabajo, consiste en

extremar 1as medidas para evitarlos. Aunque al trabajador s€ le

ofrece la tranquilidad relativa que 1a indemnizacion supone S el '
infortunio laboral se concreta, se procura ante todo que no s€ !
roduzca. La condicion basica en cuestion consiste en prt_eservar -
a toda costa, |a integridad del ser. A tal finalidad s€ or_'.enta el .;
procurar al trabajador los medios ¥ equipo d.e. proteGClén yla .
preparacién suficiente para librarlo de |as condiciones desfavora-

bles.

El viejo aforismo “més vale prevenir qué curar”, es de aplica-

s de seguridad Y prevencién de los riesgos
ilizacion de 1as medidas de seguridad

e higiene € 4n de patronos y

trabajadores acerca de 1as contingencias de las

hayan de desarrollarse, _
siva contraesa amenaza permanente quela ejecucion deltrabajo

implica para la fuerza jaboral. Ahora bien, pese & la campana
i | trabajador acechan en su

proﬁ’léctica contra los peligros qué a : )
|abor cotidiana, al igual que en lo patologico ¥ en lo punitivo, el
hombre piensa en el remedio luego de conocido el mal. Eor eso
la prevencién de los accidentes Y enfermedades ocupactonales

integra el conjunto de métodos Y sistemas deslin_ados_ a evitar!os.
principio ¥ fin de seguridad € higiene en 9\ trabajo- Difiere asi de
la indemnizacion queé, tras producido el infortunio,

ensarlo con medidas personales de curacion y economicas de
indole permanente (renta o pensibn), o de manera mas expedita
(capital).

La prevencic‘m cumple propositos de distinta especie:

dir o reducir 1a carga social que representa

a. Sociales: para impe cial qu ;
que ha de subsistir sin producir en

ol trabajador incapacitado,
lo sucesivo-

b. Economicos: por cuanto a mas trabajadores atiles y en acti-

vidad, mayor bienestar genera’l.
c. Juridicos: pof cuanto afirma los derechos @ la viday ala
_integridad corporal.

El Plan Nacional de Salud Ocupacional. en tanto que €s un
roceso de p'.aniﬂcacibn particular, $€ inserta en el marco general
de actuacion detallado anteriormente- Por una parte, €s de par-
ticular importancia destacar el papel que en torno a este plan
juegan dos sectores de 1a adminlstractén publica: el sector Tra-

10

‘ ' bajo ¥ Seguridad Social y el :
i primero recaen y el sector Salud. Bajo la orbita del

| :
as funciones rectoras de la salud ocupacional y

2l segundo corresponden las funciones ejecutoras en la materi
da.

Por otra parte, en lo relativo a las meta
- = s del Pla i
ol o oSl b ool i e
B8 ico quie se deyseV;gLet. En buena medida, el crecimientoiegﬁ
entre los que destac ener seré resultante de varios factore
de los trabajad an el estado de bienestar y salud o
jadores'y fas condiciones:oe: igiane:y seguri‘céglie:dal
e

los centros laborales.

Desde esta 6ptica, el Pl i
: ; an Nacional de Sal
. u i
:ﬁgr::aﬁ:& cgr:cter de instrumento de pre\a'em:i(f)rcl1 ggutp??lonal
o produ% ciorr‘m que se tra_zgn lineas de desarrollo’y creg' i
y productividad, se atienda simulténearr:gjrll?ntc;
ee

entorno ocupacional, adecuandolo a dichas metas

2. DIAGNOSTICO DE
LA SE
E HIGIENE GURIRAD

TN v
] e

rivados de un diagndsti
: ; gnostico de la si o
materia objeto de planificacion. situacion actual del pais en ta

Aunque e i
s de i -
das con estos tg,?,r;‘gc'”‘l'en?o comun entre personas familiari
Biiticas de esta Ties el origen de los males que aquej lTa-
como marco legal Uraleza'en los paises en desarroll e
< bedhabion % escé%rg%lgto, insuficiente reglamentacion (:; i
0% ik fr inacién interinstitucional, limitados R
D s soraiar 18 ocupacional y salud
liticas de g e que acometer | inicio ”
salud ocupaci a definicion de |
; > onal para C ' as po-
cinco afos, requi b osta Rica en los proxi
de este pais gn Ileorsetl:err;\issmadlo ptarticularizado delap ;gfeomxg}g:
con la informacion i ApUNtados y al mismio 4
macion imprescindible que puede agotrlteaT%?l c?n(tjar
estudio

de la siniestrabili
e! abilidad registra ilti
distintos sectores de act?vidac?a e lkinee- Bemphs. Gillics

Estas tarea

s son las que se d

e

se exponen a continuacion. sarrollan en los apartados que

i R T T
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1 ESTRUCTURA EMPRESARIAL Y
i SINIESTRABILIDAD LABORAL

a. Estructura Empresarial

L : |
v de la poblacion labora

En este apartado se efectiaun analisis ok i

y su distribu?:ién en los distintos sectores de actividad del pais

Para este estudio se ha partido de los datos co;te{g%%ﬁ 32 Ilaa
“Estadistica de patrones, trabajadores y saie!‘rlos esta e
Caja Costarricense de Seguro Social y de la Fn?ugorado e
de Hogares, Empleo y Desemp}go de 1981," ela Egningle
Direccion General de Planificacion del Trabajo y €

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, segun los cuadros que
siguen:

CUADRO 1
POBLACION ACTIVA TOTAL DEL PAIS — ANO 1981
: Asala- Cuenta Total
Seclord: B rl::os Propla g
Activida
79
0 149 41 733 189 5
f;%rlc?:::ra -:'; 9!% 138 528 18 ggg 1%9, gﬁg
gorl::truocién 2052 47 GSg g 292 e
Servicios basicos 1399 3703 a2 bt
et 9011 97 088 1330
ggmiet':rig‘: 2 524 179 480 13 843
o bl 4704 1731 6520
T%s_lggf_mcadas 26 522 604 675 120 407 751 630

FUENTE: Encuesta de Hogares, Empleo y Desempleo.

CUADRO 2
DISTRIBUCIONDE LA POBLACION ASEG URADA PORSE
DE ACTIVIDAD SEGUN SEXO Y NEMEHO DE EMIPRECS";PSREs
Sectorde £
de Actividad mpresas Hombres Mujeres Total
Agricultura, cazé,
gal?aderia, silvi-
culturay pesca 8346 62 30
Industrias manu- ° i e
facturerasode
transformacion 4931 69 351
Explotacién de s %82
minasy canteras 150 12
Edifcaciiny 48 105 1353
construccion 1923 27 398 923 28 321
Comercio 8913 391
e T 55 21 498 60 653
cenamientoy
comunicaciones 2118 15730
Establecimientos ale e
financieros, se-
guros, inmuebles
yserviciosa
empresas 1893 19
Serv%ios comuna- 20 s haE
les, soci?les y
personales 3424 76 835 50 503 127
TOTAL 31768 311 368 115907 427 ggg
FUENTE: Caja Costarricense de Seguro Social.
‘ CUADRO 3

PORCENTAJE DE POBLACION ASEGURADA POR
SECTORES DE ACTIVIDAD

Sectorde Poblacién Poblacién
Actividad Total Asegurada %
Agricultura 189 579 69 134 36
Industria y minas 120 665 97 885 81
Construccién 57 945 28 321 49
Comlea['cio 137 141 60 653 44
Serlv!cms 239 780 171 282 71
Actividades no especificadas 6 520 - -
TOTAL 751 630 427 275 57
Elaboracién: Comisién Redactora.

Del an_alisis del Cuadro 1 se despren
la pob!acgén actual empleada en cada
la poblacién activa laboral (Cuadro 4).

de el siguiente peso de
sector, frente al total de




(Cont. CUADRO 5)

CUADRO 4 |
PORCENTAJE DE POBLACION ACTIVA POR : | Rama deactividady
SECTORES DE ACTIVIDAD | numero de trabajadores Patronos Total TRABAJADORES
Hombres Mujeres

= . | Explotacién de minas

Sectorde Poblacién % : y canteras 1
de Actividad Activa 010 51 1 401 1245 o
r 119
Servicios 239 780 32 11-50 - 477 398 79
Agricultura 189 579 25 .l 151-100 : 579 531 i
Comercio 137 141 18 101ymas y 201 173 o8
Industriay minas 120 665 16 144 143 1
Construccion 57 945 8 Industrias
Actividades no especificadas 6520 1 manufactureras 5007
751 630 100 . 94 467 66 366
TOTAL - ?11_20 3729 ik - in 98 101
Elaboracién: Comision Redactora. 947 2 586
51-100 ot 20061 14 221 5 840
- = - 101ym 9552
La distribucién de empresas por rama de actividad, tamafio y ymes 191 o 32 ggg 3053
namero de trabajadores ocupados, segun datos correspor}dnentes Edificaciény 16 622
al afio de 1981 de la Caja Costarricense de Seguro Social, €s la i struccion
que figura en el Cuadro 5. 0-10 1715 23718 21563 SisE
11:50 e 5342 4863 474
I . 51100 317 6894 6300 594
Il 101y mas 19 2864 2477 387
Comercio 9 42‘71 618 7918 700
i 59 33
il CUADRO 5 Il 0-10 _ 5 36 s 1 36743 22588
DISTRIBUCION DE EMPRESAS POR RAMA DE ACTIVIDAD ;_ 51-100 o 2 70 14306 11264
Y NUMERO DE TRABAJADORES OCUPADOS 101ymas B . i ;?? 3855 1711
:I|
[i\'. Ramadeactividady p——— Tatal TRABAJADORES almacenamiento y
| nimero de trabajadores Hombres  Mujeres | comunicaciones
il - 2238 17 634 15 377
: 225
\HI Todas las actividades 42917 372340 285367 106 973 11-50 2005 5090 ¥R 7
hl 0-10 28 142 81863 59134 22729 51-100 140 2747 2331 4?2
hi 11-50 3791 75686 56992 19234 101y mas 16 1088 - “
il 51-100 485 33453 24252 9 201 ] 17 8709 S ..
i 101ymas 499 118338 124999 55 809 stablecimientos 3
Il financieros, seguros,
Lf!i- Agricultura, caza, inmuebles, y servicios
(il silviculturay pesca 8 681 73012 60378 12634 aempresas —
=,._i_i'i -0-10 7775 19614 17 369 2245 0-10 28 951 20535 8416
i 11-50 206 ia7ie 12268 « 2448 RERLRO0 1669 5012 30 eg
i 51-100 104 7 696 5 686 2010 51-100 264 5810 LE e
il 101y més o6 30986 25085 5931 101y mas 22; 1 é 647 1277 %70
482 11674
4
808




v
g Teniendo en cuenta que, segun los datos facilitados por el INS,
” . tales accidentes representan aproximadamente un 30% de los

unales, " 30666 accidentes que realmente acaecen entre Ia poblacién asegurada,
sem?mscoer:sonales 3648 73826 43160 5t | la cual seguin el Cuadro 3 representa en promedio el 57% de la
socialesyp 3132 7848 4404 = | poblacién activa del pais, se efectia la correspondiente proyec-
0-10 466 7035 5413 25 ; cién para determinar, de un modo orientativo, la accidentabilidad
11-50 o 4839 3327 ;51’:32 real y su distribucion por actividades.
51-100 30016 2
76 53 204 CUADRO 7
as I
101ym . e PROYECCION DE LA ACCIDENTABILIDAD
FUENTE: Caja %tar:;e;mdeLaboral REGISTRADA EN EL PA(S SOBRE EL TOTAL DE LA POBLACION
b. Siniestrabilida | ACTIVA POR SECTORES DE ACTIVIDAD
datos de siniestrabilidad-laboral que aqg{:fegeﬁ'r‘,sﬁf | reciones wren Factorde
atos A ’ Sectorde ccldentes a Poblacién Proyeccié Accldent,
Heléﬂ?nen Estadistico — .ﬂ\ccldentest{l:‘.;i:1:)lca>lfi?s;|iz§I ig?\te composicion Actividad Registrados  Asegurada-A E}A % Eiflmad::
. resen 0'30%
tuto Nacional de Seguros, p |
- ro 6): : icultura 3302 2
I (Cuad CUADHO 6 ! a?;asy 36 1094 30 182
) ACCIDENTE
| DISTRIBUCION DE . Canteras 43 81 24'33 177
TIVIDAD ECONOMICA :
PR A% Industrias ma-
Porcentaje | nufactureras 13109 81 24'33 53 879
Sobreel -
Accidentes Electricidad,
Actividad Econémica Total . gasyagua 1494 71 2142 6974
~ Construccién 5309 49 1466 36214
: ; 0 I C i
Agricultura, caza, 3302 103 omercio,
sglvicultura y pesca . hoteleria 2541 44 13'26 19 162
Explotacién de minasy 43 020 Tfalrf;‘sa%%ﬂes
: ya y
cantoran 13 109 4080 namiento 1703 71 21'42 7950
Industrias manufac;ureras s 470 Estable-
- asyagua cimientos
Electricidad, gasy ag £ 809 16 50 B hanciercs.
Construccion '- seguros, etc. 736 71 21'42 3436
Comercio, restaurantes 2 541 790 ieitv?;iods 3670 71 21'42 17 133
hoteles : 30 ctividades no
: Asvalmacenamiento 1703 2 especificadas 195 57 17'59 1108
Transportey £ R TOTAL 176 215
blecimientos i B e
E:;auros, inmuebles y servicios s 230 Elaboracion: Comisién Redactora.

aempresas La poblacion asegurada, considerada para el célculo del factor

. de proyeccion, es la correspondiente a su valor exacto, el cual
s iales ; pesn o '

Servicios comunales, SoC y 3 670 1 4(,’ fue redondeado a efectos de simplificacion.

personales

ificad 195 060 Comparando los resultados contenidos en el anterior cuadro
Actividades no especificadas 100 00 ¢on los del Cuadro 1, poblacion activa, se obtienen los siguientes
il STAL 32102 indices de incidencia por sectores de actividad. 17
II' I.'l T
Il

. &
b 16 FUENTE: Instituto Nacional de Seguro




¥
= -
~ k

CUADRO 8 'E‘
{NDICES DE INCIDENCIA POR SECTORES DE ACTIVIDAD
indicede
Sector de Actividad Accidentes Poblacién Incidencia
.Tl
Agricultura 30 182 182 579 1590
Industriay minas 54 056 120 665 44 80
Construccion 36 214 57 945 62 50
Comercio 19 162 137 141 14 00
Servicios 35 493 239 780 14 80
Actividades no Aplicando los fricl
especificadas 1108 6 520 17 00 cando los indices de incidencia patrén a la poblaci i
TOTALES 176 215 751 630 2344 del pais, se obtendran los siguientes datos de acci%enltaa%ﬁig:ggwa -
_— Namero de Accidentes *9 de superacion = Ti Costa Rica — Ti Patrén . '|‘
i = " Numero de Trabajadores Al Ti Patrén X 100 |
Elaboracion: Comision Redactora. n-"
: CUADRO 10
: COMPARACION ENTRE LA A
c. Valoracion de la Siniestrabilidad HEAL P LA parra THOILIDAR
Tomando como base de partida los datos de accideljtabilidad,
de poblacién laboral activa y los indices de incidencia que de R vidad Econdmica Poblaclén T Acciden-  Acciden-
ellos se desprenden, se efectia la evaluacion global de los resul- Activa Patrén ‘;"'"dﬂd tablidad  Diferencia
tados obtenidos. . gron Real
g n _ Agricultura 189 579 10 18 958 30 182 11224
Para esto se han consultado datos estadisticos de siniestrabili- Industriay Minas 120 665 15
dad en otros paises, de los que se han extraido los indices de inci- % %5 18099 54 056 35957
dencia promedio por actividades, registrados enos mismos. Estos nstruccion 57945 15 §601 26214  27EM
indices junto con los obtenidos para los distintos sectores de Comercio 137 141 4 548
actividad en Costa Rica, son los que sé presentan en el Cuadro 9. Barvicl 5 19 162 13677
rvicios 239780 2 4795 35493 30 698
Actividades no
' especificadas 6520 5 326 1408 -
CUADRO 9 TOTALES 751 630 56354 176215 119861
COMPARACION DE (NDICES DE INCIDENCIA R Atior. Congion Fadackoa.
TienCosta TiPatrén % de
Sector de Actividad Rica (%) (%) Superacién
Agricultura 1590 10 59
Industriay minas 44 80 15 198
Construccion 62 50 15 316
Comercio 14 00 4 250
Servicios 14 80 2 640
Actividades no especificadas 17 00 5 240

Ti = indice de incidencia.
18  Elaboracién: Comisién Redactora.
19
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2.2 CONSIDERACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA Y
SINIESTRABILIDAD

Del analisis de lo expuesto en apartados anteriores pueden
extraerse las siguientes conclusiones:

1. Se aprecia un bajo porcentaje de poblacién asegurada, 57%
de la poblacion activa. Este indice es particularmente bajo en
el sector agricola, de gran impprtancia para el pais, donde
sélo se alcanza un 36% de poblacion asegurada (Cuadros 2

y 3).

2 E|57% de la poblacion activa esta concentrada en los sectores
de servicio y agricultura, mientras que construccion, industria,
minas tnicamente ocupan un 24% de esta poblacion (Cuadro

4).

3. Se observa que en el pais predomina la pequena empresa
de menos de diez trabajadores ocupados (88%), sin embargo,
aproximadamente un 50% de la poblacion laboral esta ocu-
pada en empresas de tamano grande (100 6 mas trabajado-

res) (Cuadro 5).

4. De los accidentes registrados estadisticamente, un 40,80%
se concentran en industrias manufactureras (Cuadro 6).

5. En la proyeccion de accidentes, de acuerdo con los datos

reales de poblacion activa e indices de aseguramiento, se

“observa un acusado incremento de los accidentes estimados.
en los sectores de construccion y agricultura (Cuadro 7).

6. Se aprecia un porcentaje de superacion de los indices de
incidencia que pueden ser considerados como normales (in-
dices de incidencia patrén) en todos los sectores de actividad

analizados. .
Este porcentaje de superacion es particularmente impor-
tante en los casos de servicios, construccion y comercio (Cua-

dro 9).

7. Se estima factible una apreciable reduccion de la accidenta-
bilidad registrada en el pais en todos los sectores de actividad,
mediante el disefio y puesta en practica de unapolitica preven-
tiva que lleve los indices de incidencia actuales hasta los que
se han considerado como indices patrén (Cuadro 10).

23 LEGISLACIO
r N SOBRE SALUD OCUPACIONAL

. Se hace referencia en |

a. Ley sobre Riesgos del Trabajo

La Ley 6727 sobre Riesgos del Trabaj

_ jo, promulga

313%2 l;jae' 1982. €es una refprmulacién del Titulo I\? ch? E‘lészt'de
9I ! jo vigente, y constituye el sustento de las accion o

S?u hoc:up:.aclonal. En vista de ello, la comisién redact .

plan ha realizado un andlisis exhaustivo de la misma dclOra o

desprende la naturaleza de las propuestas conte 'd’ e

pitulo 3 de la formulacién del plan oo Al

Conclusiones del Andlisis: la le

!des daessorgtanizaciér] interna, incluy);%uenncg?c? cFi)r;) s;ietg:q;litgagtrado

I;;;reVen|:():(?é:ﬂosEc:;::r,gtt\f;:)l-rehabilitatiwo-indemnizati\fo, como Iog rgg

(1S un'segundcl: lI;TIOS, pese a estar relegados en algunos

g, Segur plano, y a estqr refidos con algunas dispo-
Y, NO poseen suficiente respaldo y definicFi)én

como para poder ocupar un
4 apel rel i
de salud ocupacional que se Srgpongaevante en cualquier plan

deL;mga&rj&:}c;&g.ﬂ a;?mlmslracuén y ejecucion de las actividades
B e oo que la ley dgilne, son fragmentarias y ca-
jiieee. L0 hacer eficiente cualquier esfuerzo que se realice
iy sp;oémmls'te multiplicidad de responsables para un misn?lg
b de. L& esfgr;adm ?ampp Fje accion de algunas instituciones
B G0 nio ro _ed rabajo; se crea un organismo para dirigir
Wi O aLlo 1 queda amalgamado dentro de ninguna estruc-
ol el ':;a .e'ls_tablecrda: se da participacion a organismos
e O P clalistas en salud ocupacional en la resolucié
s elevados al plano legal por trabajadores; se creg

un organismo para regir | ivi
: | as a :
RR Fiacional | 9 ctividades de salud ocupacional a

b. Ley General de Salud

LalL d si
Pollcas o satud an Gosta B ey oLtaS Qe gobloman fas
e : ] . Asi, en su arti fi
gncasgangeé l?_le_cutwo, por medio del Ministeriécgleo é?éli?dna'a
plsrea do efinir Ia_l po![tlca nacional de salud, la normac"ése
y coordinacion de todas las actividédes pﬂblica:sny;

privadas relativas a [
salud, teniendo adema
! em i
reglamentos auténomos en estas materia‘ilsS A

Con i
ocup(;:(l:ligl?a? gseluﬁnéglsls: dentro del concepto de salud, la salud
a de sus partes constitutivas, y a ella' también
a Ley General de Salud. Esta ley otorga
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facultades al Ministerio de Salud enlo correspondiente ala fijacion : :
la adecuacion dé algunos articulos a la realidad técnica actual "

de normas para la emanacion provenientes de locales industria- e
les, y en relacion a la calidad de los equipos que €n ellos deben especialmente en lo que se refiere a construccion, agroquimi Il
utilizarse a fin de mantener las condiciones atmosféricas dentro y comisiones de salud ocupacional. ESH L IVeoR !
de niveles aceptables. Se hace evidente la necesidad de un nuevo Regla i :
Muchas atribuciones que se confieren al Ministerio de Salud; neral de Seguridad e Higiene en el Trabajo quegsi mn:?into .
también se e asignan en la Ley de Riesgos del Trabajo, al Con-1, marco generagpara temas sectoriales mas especific%s qu: lun '
sejo de Salud Ocupacional. Tal duplicacion seria sumamente que?su vez dé entrada, de una forma ordenadaysistem'a)t{iz d0S |
engorrosa, administrativamente. Dado que la Ley General de en otras normas o reglamentaciones mas concretas ace I
Salud establece que las atribuciones del Ministerio de Salud no ' x ) il
son excluyentes, sino concurrentes con las asignadas por ley a d. Legislacion Internacional - Relacién con la N f' \
otros organismos publicos, la distribucién de responsabilidades tiva Costarricense orma- |
debe ayudar a delimitar campos de accién y a facilitar las labores ' i
i en el campo de la salud ocupacional. También coadyuvaria en i fn CE;SY&I Rica, los convenios internacionales ratificado i
a Asamblea Legislativa, pasan a formar parte de nuestro ordseﬁgr J ‘
|

- este sentido el abordar un desarrollo reglamentario —previsto en . 1blea
la Ley General de Salud y en estado incipiente, de momento, de miento juridico.
un modo sistematizado y que respondiera a unas necesidades :

claramente prioritarias, auspiciado por el Consejo de Salud Ocu- El Articulo 7 de nuestra Constitucién Politica dice: “Los tratad
: : ados

publicos, los convenios internacionales y los concordados debi Ll

(i pacional

i - damente aprobados i

I por la Asamblea Legislati 4

| i : su promulgacién o desde el di: va, tendran desde
\_I, : c. Cédigo de Trabajo | WAbZ ior a Tas leyes”. el dia que ellos designen, autoridad

i este Ministerio la regulacion de las reladiones obrero- patronales, Mtlaados I .
filt siendo una de las partes fundamentales de esa relacion el mejo- De gstos g{?éo r?t Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

i ' j vencion de los | ) ramos que 14 ti ; .
ramiento de la salud de los trabajadores y la pre ion de lo | i) q tienen relacién con salud ocupa-

|I_I_}j | riesgos laborales; es por consecuencia que, con base en dicho
(it codigo y en la Ley Organica que lo rige, el Ministerio ha promul-
‘l. i gado varios reglamentos sobre Seguridad e Higiene del Trabajo,

{lil| atendiendo una serie de necesidades especificas 0 generali- 7
zando sobre diversos aspectos de salud ocupacional. Se han 0s que en la actualidad dicha organizacién cuenta con 56 con

i  que en|
| promulgado siete (7) reglamentos, ademas se han puestos en venios que tienen relacién con salud o i 4

l-|\ i préctica algunas normas concretas relacionadas con las materias Costa Rica haratificado 14, existiendo pgtl%ﬁgg&a‘l.zi?nlost%uaies
it que han sido aprobadas por el Consejo de Salud Ocupacional. | ratiticar.
1l . =

i Conclusiones del Analisis: existe en el pais bastante normativa
[ sobre la materia de salud ocupacional, que aborda temas espe-
I;\ . cificos, con poco contenido técnico, lo que la hace poco vélida
‘ | desde el punto de vista de su aplicacion.

l

iil_i I Tal y como lo estipula el Cédigo de Trabajo, corresponde a o
-};‘ La Asamblea Legislativa ha ratificado 41 convenios de los pro-
1

[+ " 1S: l Il i i

@ La pr i i

ﬂ i ;Sogéene'lagca existente en la ratificacién de convenios es
) a0 de ;?] ar:] EI‘ICIhaS gubernamentales encargadas de eje!-cu-"
tal echo por razones de infraestructura, carenci j

de person '
e al técnico y en
B0, Y en algunos casos falta de contenido econé{

Il En sus capitulos de sanciones, toda la normativa vigente esti- 2.4 ACCIONES |
it pula la paralizacién parcial o total, temporal o permanente de 10s ! NSTITUCIONAL

il centros de trabajo que infrinjan algunas de las disposiciones OCUPACIONAL ES EN SALUD
contenidas en los mismos; lo que da fuerza legal al personal

inspectivo para ejecutar una labor mas eficiente. a. Ministerio de Salud

it Si bien desde el punto legal esta normativa esta acorde con El Ministerio de Sal
(i o : s ud co i
il 22 los principios fundamentales de la salud ocupacional, hace falta. actividades en salud ocug;c?igtr?al n la siguiente estructura para

4

23




‘Fl_.ﬁ_.._. e

e Un Departamento de Seguridad e Higiene, el cual forma parte
de la division de Saneamiento Ambiental.

Dicho departamento realiza actividades de salud ocupacional
en lugares de trabajo, especialmente en lo relacionado con la
higiene industrial.

A solicitud y criterio del Departamento de Ingenieria Sanitaria
(que dictamina la seguridad estructural del centro de trabajo), el
‘Departamento de Seguridad e Higiene Industrial revisa los planos
destinados a centros de trabajo, en lo referente a seguridad e

higiene.

' Para sus actividades de higiene industrial cuenta con equipo
' basico para ciertas mediciones. Elabora informes técnicos sobre
[ las condiciones internas y externas de los centros de trabajo, los
I cuales son elevados a conocimiento de las autoridades superio-
' res para que se tomen las acciones administrativas y legales

correspondientes.

e Un Departamento de Inspectores de Saneamiento, integrado
en las Regiones Programaticas de Salud establecidas.

Los inspectores sanitarios elaboran informes sobre las condi-
ciones de saneamiento bésico, tanto de la parte externa como
interna de los centros de trabajo. Dichos informes son elevados
a conocimiento de las autoridades superiores para que se tomen
las acciones administrativas y legales correspondientes.

Considerando las actividades de Higiene y Seguridad del Tra-
bajo como parte de la problematica de Saneamiento Ambiental.

¢
b. Instituto Nacional de Seguros
De acuerdo con los fines de su creacion, este Instituto debe

ello se crearon las dependencias descritas, en donde se desarro-
llan las siguientes actividades.

Seccion Salud Ocupacional

e Programa de asesoria en empresas e instituciones: este tipo
de asesoria tiene como objetivo fundamental los siguientes:

— Orientacion a la alta direccién y niveles de supervision en la
empresa, con respecto al planeamiento y desarrollo de activida-

24  des afines a la salud ocupacional.

|

i
L -

\

desarrollar labores de prevencion de riesgos profesionales, para -

— Organizar y desarrollar sesione [ i
s de instruccién para el pers
. . . 0‘ \
nal de plantq y comisiones de seguridad, con el fin de qpue se li
a(iiqgte.n y_thquen :;:ls medidas de seguridad e higiene tendientes fl
a disminuir los accidentes laborales y enferme i
L y dades profesiona- [ |

En algunos casos, la asesoria se limita a la ejecucién o as
ramiento en la actividad solicitada por la empresa, la cual se I?SO-
a capo en un tiempo determinado (un dia o L;na semanalgwa

requiere generalmente la participacién de solamente unins ec’to)fr | ‘
Y, enﬂotros casos, .el programa de asesoria se prolonga dgrantc; '
32 ngayuﬁir:j zlaiis dlvprsas actividades participa personal técnico il
Kty etc.’ asi como especialistas en medicina, quimica, l- .’

° Anéhs_rs_ de riesgos a nivel empresarial e institucional: com- it
prende visitas e inspeccion en la empresa, para conocer 'o m I;’I"
nores del proceso y caracteristicas de las instalaciones Sg ;fee- :
tuara el reconoc!miento de las actividades y sus respect'ivos rieg-
gos, los procedimientos incorrectos, condiciones inseguras d - "I
las |nstafac:9nes y posteriormente se procede a la err?isién dg
recomgndac:ones alaempresa para que se efectuén las acci

correctivas correspondientes. e

La etapa de evaluacién de los riesgos algunas veces implican

® Investigaciones: se hacen con el fin de obtener informacion

referente a los antecedentes y causas que influyen para que se

den casos de trabaj i ;
g ajadores atendidos en la Unidad de Consulta

deS: t;aza de trabaj.agjores que han sido afectados por la accion
Iabogl ntes o condlmqnes_. agresivas presentes en el ambiente
ral o que han sufrido accidentes de diversa indole.

& I_L‘;]niigtaocrlncli?igg qmlet seEobtiene se envia al personal médico de
nsulta Externa y la mi ili
para la valoracién del caso. Y R Lt RS

emEpnrec;l;alc?;rI]?:fra clir(;)unstarlmcia, se envian recomendaciones a la
abora el paciente, a fin de q '

. ; ue se efectle
control del riesgo causante de la enfermedad o accidente %

i kAl .
¥ gd’;%ﬂfgz g{gv?ntga_: ﬁn este campo, ademas del aporte que
8 trabajadores y por los inspect i
estudios en las diver o
sas empresas, se cuenta ¢ :
r _ S, on los examene
Preventivos que el personal médico efectiia a los trabajadore:
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que laboran en actividades en las que la exposicién a ciertos
agentes, aumentan la probabilidad de que se presenten diversas
enfermedades ocupacionales o profesionales (fumigadores, tra-
bajadores con exposicion al riesgo de intoxicacion por plomo,
etc.).

e Cursos y seminarios de salud ocupacional: este tipo de activi-
dad educativa esta dirigida a niveles de mando medio y a funcio-
narios de empresas que tienen a su cargo actividades relaciona-
das con la salud ocupacional.

La programacién anual incluye seminarios a nivel regional
(fuera de la Meseta Central) y esporadicamente se efectuan para
una sola empresa cuando el caso lo amerita.

Los cursos basicos de salud ocupacional generalmente son
impartidos en las oficinas centrales del INS. En este tipo de
actividad participa el personal de la unidad, asi como otros espe-’
cialistas en diversos campos que son contratados con este fin.

Con la realizacion de estas actividades se pretende divulgar y
promover la necesidad de que el sector productivo implante y
desarrolle programas de salud ocupacional. Se trata de preparar
elementos en ese campo, para que en sus respectivas empresas
puedan aplicar los conocimientos adquiridos y mejorar las condi-
ciones que puedan afectar la salud del trabajador.

- ® Inspecciones y verificaciones: ocasionalmente se efectian a
_ solicitud de la empresa; también se originan en los reportes sobre

siniestrabilidad que son enviados a la unidad, por el Departa-
mento de Riesgos del Trabajo y que permiten conocer la situacion
sobre accidentabilidad que presenta la empresa; con base en
esta informacién, se efectta la visita, se hace el estudio y poste-
riormente se envian las recomendaciones con el fin de controlar
o disminuir los riesgos observados. Posteriormente y dado un
tiempo prudencial, se visita nuevamente la empresa para verificar
el cumplimiento de las recomendaciones emitidas.

c. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social:

De acuerdo con lo que estipula el Cédigo de Trabajo, la Ley
Organica y el Reglamento de Nacionalizacién y Reorganizacion
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, le corresponde al
Departamento de Medicina, Seguridad e Higiene Ocupacional
las funciones y actividades siguientes:

Desarrollo de la Politica de Gobierno: respecto al desarrollo
de la politica de gobierno en la materia, este Departamento se
ha abocado mayormente y dentro de sus posibilidades, a la im-

]

A Qampamentos EQUcativp-recreativos, en conjunto con la Direc- |
cién de Promocién Socio-Laboral del Ministerio. |

— Charlas y confer_encia:s a estudiantes de secundaria, especial-
mente en colegios tecnicos, industriales o a agropecuarios
estudiantes universitarios y en algunos casos a profesores '

- Ch%rlas y coniereqcias arepresentantes de diversas empresas ‘
en donde se consideran los diferentes niveles de la misma.

Sobre la informapién que se debe dar respecto a documentos | ‘
que estén en tramite en el Ministerio, es ese Departamento el |
que centraliza las gestiones referentes a salud ocupacional, ex- |

] _

cepto de los asuntos legales y las activid i
peccién de Trabajo. Y ades propias de la Ins-

Promocio6n de las Medidas de Seguridad e Higi

\ | e Higiene Oc -
nalgs_. en lo relativo a la promocién de las medigas de Sel;;ﬂirliglgd
e Higiene de Trabajo por medio de la Inspeccién General de

Trabajo, se han implantado i
4 programas orientados a est i0- °
nar, mereciendo especial atencién: s

- Bea:lzamon de estudios especificos, como son aquellos que .,
m\_fc? ucran una part[cula_rldad del centro de trabajo, a saber; _ -
ruido, temperatura, iluminacion, calderas, etc. v

— Creaci6n de un programa especi i S

i 0g pecial para adopcién de medidas’!
~de seguridad e higiene en la construccion y aplicacién del -
‘Reglamento de Construccion, para lo cual se ha destinado
personal exclusivo en esta labor.

F_{espectq a las comisiones de seguridad e higiene, se han
tenido que implementar nuevas técnicas, nuevos proced,imientos
Yy una mayor informacién para los integrantes de estas comisio-
nes, no obstante, de contar con problemas de falta de personal
Yy contenido econdmico especialmente. 2 :

Dentro de las nuevas técnicas es de especial mencién, los

campamentos educativos y recreativos, en donde se ha conside- %

|I;I;!nglda(l;;enta"cién5 én cuanto a preparacién de reglamentos se
arrollado investigaciones que a la postre llevaran al na- 27




i cimiento de la legislacion pertinente, tal y como acontecié con el
reglamento sobre el control de ruidos y vibraciones, aprobado
en setiembre de 1979, el Proyecto de Reglamento sobre come-
dores en los centros de trabajo, a la revisién del Reglamento de
Seguridad e Higiene de Trabajo en las estaciones de servicio
para vehiculos automotores trasladados por el Consejo al despa-
cho del sefior Ministro de Trabajo y Seguridad Social para su

i ejecucion.

Norma para la importacién exenta de impuestos, tasas y sobre-
. tasas de equipos de proteccion personal.

!! Asesoria Interna y Externa: en materia de asesoria, estas se d Lo anterior pretende brindar
han efectuado en la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
y en empresas. En el primero de los casos, se pretendio brindar El andiisis biblioars .
elementos de juicio a los inspectores de trabajo y lograr laimplan- et écneil Isis bibliografico se realiza con el propdsito de actualizar
} tacién de programas destinados a prevenir accidentes y enferme- i dcas y procedimientos a efecto de lograr asesoria |
{ dades laborales. a a nuestra realidad, tanto al publico en general como "

a estudiantes, sindicatos, em i i
] . » €Mpresarios y diferente i
que asi lo requieren o soliciten. d s profesionales

_ elementos de juicio a las i

autorida-
es pertinentes o asesorar a la empresa en la consecusion de
programas de Seguridad e Higiene del Trabajo.

De especial atencidn es la asesoria brindada al Consejo de
Seguridad e Higiene de Trabajo, ya que por Ley Organica, desde .
la creacién del Departamento, este fue denominado auxiliar y d. Sectorializacion de las Acciones Institucionales
asesor del mismo.

: SECTOR SALUD

Actividades de Coordinacién: se han desarrollado actividades Instituciény =

conjuntas con el Instituto Nacional de Seguros, por medio de su Dependencia 9:,"?90'6" del

seccién de Salud Ocupacional, con el Instituto Tecnolégico de rograma Funciones
Costa Rica, con el Ministerio de Salud, a través de su Division MINISTERIO DE SALUD

de Saneamiento Ambiental, y con otras instituciones como son Divisién Saneamiento Ambi

el SENAS, ICE, etc., logrando con ello una uniformidad de crite- ento Ambiental Conservacion del Revisién y aprobacién
tios en algunos aspectos y la implementacién de varios progra- = | o Medio Ambiente de planos
mas y estudios incluyendo también la capacitacién del personal. Dpto. de Contaminacién Industrial Programa Higiene y Evaluaci6n - Inspeccion

Seguridad del Trabajo Sanciones

; : ! A Analisis de laboratori
A su vez se ha coordinado con las diferentes direcciones del e

Ministerio, a fin de involucrarlos en los quehaceres diarios de la
seguridad e higiene del trabajo.

Laboratorio Higiene Ocup. Evaluacién de riesgos

CAJACOSTARRICENSE DE

: y ; —_ SEGURO SOCIA
Evaluaciones: las evaluaciones se efectuan bajo dos criterios L{COss)

gl afines y complementarios como: evaluaciones generales y estu-
, dios especificos a través de solicitudes y a través de las politicas
{ que se desarrollan a nivel superior.

| Dentro del primer aspecto, o sea las evaluaciones generales, }
| estas a su vez abarcan todas las generalidades de la empresa
(it o actividad, encaminadas a lograr una visién mas amplia de la

|:' I empresa o centro de trabajo. Respecto a los estudios especificos,

‘ | que se realizan con el fin de determinar una particularidad del

ll | og centro de trabajo, como calderas, temperaturas, ruido, etc.




SECTOR TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

(SECTORIALIZACION DE LAS ACCIONES INSTITUCIONALES — Cont.)

ituci Descripcion del )
tucién
Dlre';telsngnc?a Programa Funciones
MINISTERIO DE TRABAJO
; ey . I
ji ional Adscrito al Ministerio Promocion Fle
Clmapdamanoipe (Articulo 274. Ley N-6727) Salud Ocupacional
Realizarestudios
Proponer la legislacién
Aprobar instalacién de
estaciones de
servicio, calderas
tanques, sttanos
Departamento de Medicina, Adscrito al Consejo I Div;:g:zlg:
Higiene y Seguridad Salud Ocupacional. g:zacﬁaciéri
Ocupacional Auxiliar técnico y administrativo saimiot
Asesoria
Direccidn Inspeccion Aplicar legislacién l::gilanicg:
Generalde Trabajo laboral pecc
y Seguridad Social
INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
Direcclén Seguros Solidarlos . )
Departamento Médico Atencién Médica Divulgacion
i isri Investigacion
Seccion Salud Ocupacional Anélisis riesgos Modicira e s
Capacitacion
Inspeccidn
Asesoriade empresas
Investigacién
t Prevenci6n de i
5 egart:en;::lz incendios (Direc. Inspﬁacg:g:
pRELLLl de Bomberos Capacitaci
e Investigacién cRacan

SECTOR EDUCACION

Instituciény Descripcién del
Dependencia Programa Funciones
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA Programa Artes Industriales Divulgacion
Educacitn Técnica Programa Educacién Técnica
INSTITUTO TECNOLOGICO DE
RICA ; 2
SUsth ; Carrera Técnico Superior en Seguridad  Formacién Técnica
Departamento de Produccién Ocupacional e Higiene (Diplomado)
COLEGIO UNIVERSITARIO DE ALAJUELA
Area Salud Ocupacional Diplomado en Salud Ocupacional Formacidn Técnica
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
IESTRA Administracién del Trabajo Capacitacion
i Extension
Escuela Ciencias Ambientales Intoxicaciones por Plaguicidas Evaluacion
Prevencitn
Entrenamiento
Escuela Ciencias Agrarias Usoy control de plaguicidas Docencia
Investigacion
Extension

2.5 RECURSOS DISPONIBLES EN EL SECTOR
PUBLICO

En el presente informe se ha recurrido al estudio de documen-
tacion y visitas personales a las diferentes fuentes de informacion.
La seccién sobre instrumental analitico ha sido confeccionada
con base en el documento: Castro, M. Estudi linstri

4 = P 2 :

jentifi n If ¢
analitico, Tesis de Grado, Universidad de Costa Rica, 1982. .

En la medida de lo posible, se ha tratado de mantener una
vision integral de la disponibilidad de recursos humanos y mate-
riales en el sector publico, y su potencialidad de utilizacién en la
puesta en marcha de un plan nacional de salud ocupacional.

Con miras a una presentacién mas clara, el informe ha sido
subdividido en dos secciones:

— Recursos humanos.

— Recursos materiales.

A continuacion se procede a discutir cada una de ellas.
a. Recursos Humanos

La disponibilidad de personal con entrenamiento especializado
en las 4reas de Medicina del Trabajo, Seguridad e Higiene Ocu--
pacionales, Toxicologia Industrial o Legislacion Laboral, es muy
reducida o nula en el sector publico costarricense;

El Ministerio de Trabajo cuenta con cuatro personas con forma-
cién en Seguridad e Higiene Ocupacional a nivel intermedio uni-
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1 versitario, dos de ellos ya graduados, un ingeniero especialista

en Salud Ocupacional, y varios abogados dedicados a aspectos
de Legislacion Laboral, los cuales no se sabe si poseen especia-
lizacion en dicho campo.

El Ministerio de Salud posee personal con experiencia en al-
guna de las disciplinas senaladas; igual situacion se presenta en
la Caja Costarricense de Seguro Social. El Instituto Nacional de
Seguros cuenta con seis personas con formacién en Seguridad
e Higiene Ocupacional, dos de ellos con titulo universitario medio,
un quimico que desempena funciones de toxicdlogo y un inge-
niero constructor. En el Colegio de Médicos existe un total de
cuatro miembros registrados como especialistas en Medicina del
Trabajo, dos de los cuales laboran para el Instituto Nacional de
Seguros y es probable que trabajen para la Caja Costarricense
de Seguro Social en actividades que no son de su especialidad.

La misma situacién se presenta en el sector privado costarri-
cense, el cual no dispone en la mayoria de los casos de especia-
listas en ninguna de las ramas anteriores. Sin embargo, en él
labora un buen nimero de personas que sin haber recibido una
educacion formal especifica, han desempefado por un buen n-
mero de afios, funciones de técnicos en seguridad ocupacional.

La carencia de personal especializado en el campo laboral es,
en gran medida, consecuencia directa de la inexistencia de carre-
ras especificas para tales disciplinas en el pais.

Solo muy recientemente, el Colegio Universitario de Alajuela
y el Instituto Tecnolégico de Costa Rica han empezado a formar
técnicos universitarios medios en Seguridad e Higiene Ocupacio-
nal, y la Universidad Auténoma de Centroamérica ha abierto una
especialidad en Medicina del Trabajo.

A fin de poner en marcha el Plan Nacional de Salud Ocupacio-
nal, debe tontarse con una evaluacion seria del niimero de espe-
cialistas y técnicos que su puesta en ejecucién demandara.

Pese a lo mencionado en lineas superiores se hace necesario
citar la existencia tanto en el sector publico como en el privado,
de personal con experiencia en alguna rama de la Salud Ocupa-
cional.

b. Recursos Materiales
La distribucién que aqui se presenta esta orientada hacia la

Equipo de muestreo de contaminantes: la cantidad de equipo
de muestreo es minima y se encuentra localizado en cuatro
instituciones: el Colegio Universitario de Alajuela, el Instituto Tec-
nolégico de Costa Rica, la Division de Saneamiento Ambiental
del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Seguros, El
equipo est4 constituido basicamente por un ndmero reducido de
muestreodores personales, para aspiracion de aire y sistemas
de captacion para el muestreo y evaluacion de una gama limitada
de contaminantes quimicos.

_eq_:lpq paramediciones de campo: este se concentra en cuatro
instituciones y su tipo y cantidad son inadecuados en la mayoria
de los casos.

® Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: no cuenta con este
tipo de equipo.

® Ministerio de Salud (Division de Saneamiento Ambiental):
cuenta con sonémetros, luxémetros, velémetro, psicémetro, me-
didores de CO e hidrocarburadores, medidor de O,, analizador
de CO, muestreador gravimeétrico, anemémetro, equipo para ten-
soambientales, medicién de radiaciones ionizantes y calidad de
agua.

® Colegio Universitario de Alajuela: cuenta con sonémetros, lu-
xometros, velémetros, psicémetro, explosimetro, medidor de O,,
medidor de CO, termémetro de globo, tubos detectores varios y
bomba para succion.

® Instituto Tecnoldgico de Costa Rica: cuenta con luxémetros,
sonémetros, incluyendo uno con analizador de octavas, analiza-
dor de vibraciones, tubos detectores varios y bomba para succién,
psicometros, velémetros, medidores de WBGT, explosimetros,
polimetros y una amplia gama de equipos de proteccién personal.

® Ministerio de Obras Publicas (Divisién de Seguridad Vial y
Saneamiento Ambiental): dispone de equipo para la medicién
del ruido asociado a la circulacién de vehiculos automotores, el
cual puede también ser utilizado para la evaluacién de ambientes
laborales, cuenta ademas con equipo para medir concentraciones
de humos de combustion. )

® Instituto Nacional de Seguros: cuenta con sondmetros, luxo-
metros, medidores de O,, medidor de CO, medidor de gas meta-

il disponibilidad de equipos para la evaluacién de riesgos en el
medio laboral. No se hace consideracién de los recursos econé-
[ el micos con que operan las varias oficinas involucradas en salud
! 32  ocupacional a nivel estatal.

no, bombas uriversales, explosimetros, equipos para evaluar
sobrecarga térmica, audiémetros, bombas de muestreo personal
(disolventes), barémetro, anemémetro, termémetros digitales,
precipitador electrostatico. 33
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® Otras instituciones: existe equipo para medicién de campo en
otras instituciones como: ICE, COSSAL, RECOPE, etc.

Salud simdicaYo s o,
Equipo para Andlisis de Laboratorio: en el pais existe sufi-
ciente equipo para satisfacer las necesidades de la mayoria de
los andlisis asociados al medio ambiente laboral. Sin embargo,
los equipos se encuentran distribuidos en varios ministerios o
instituciones auténomas, lo que dificultaria grandemente su utili-
zacion para el control del medio ambiente laboral costarricense,
desde el punto de vista de coordinacion de acciones. También
se ha comprobado que en muchos de los casos existe un alto
grado de subutilizacion de los equipos. La situacién actual podria
utilizarse para justificar acciones de centralizacién de estos equi-
Pos con miras a una mayor eficiencia y volumen de trabajo.

Los siguientes ministerios poseen equipo dedicado a anélisis
de rutina el cual podria ser convenientemnte organizado para
responder a las exigencias de un laboratorio de Higiene Analitica.

® Ministerio de Agricultura y Ganaderia: Laboratorio de Diagnés-
tico de Suelos, Plantas y Aguas;
Laboratorio de Sanidad Animal.

® Ministerio de Economia, Industria y Comercio:Laboratorio Qui-
mico de Normas.

® Ministerio de Hacienda: Laboratorio Aduanal.

® Ministerio de Salud: Laboratorio Control y Registro de Medica-
mentos; Laboratorio Quimico Microbiolégico.

® Caja Costarricense de Seguro Social: Laboratorio de Control
de Calidad. -

Todos los laboratorios anteriores poseen equipo valioso dentro
del que cabe resaltar cromatografos, gas-liquido y espectrofotd-
metros varios (infrarrojos, visibles, ultravioletas, absorcién atémi-
ca). El Laboratorio Aduanal cuenta con el tnico espectrémetro
de masas existente en el pais y es uno de los laboratorios mejor
equipados hoy dia en Costa Rica.

También existen otros laboratorios equipados con el instrumen-
tal necesario para efectuar muchos de los andlisis inherentes al
ambiente laboral. Dentro de ellos se pueden mencionar los si-
guientes:

Laboratorio de Analisis de Alimentos — INCIENSA
Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos<CCSS
Laboratorio de Ciencias Forenses — Poder Judicial.
Laboratorio Quimico de la Subgerencia de Energia — ICE

T

| listas y técnicos necesarios para hacer operar en forma efectiva

Las universidades disponen, por su parte, de una capacidad
instalada (o proxima a instalarse) en instrumental analitico, que
se ha caracterizado siempre por un alto grado de subutilizacion.
La Universidad de Costa Rica dispone actualmente de una alta
capacidad analitica a través de la Escuela de Quimica y la Unidad
de Microscopia Electrénica.

La Universidad Nacional, a partir de mediados de 1983, dispon-
dra también de una elevada capacidad analitica, la cual estara
ubicada en la Escuela de Ciencias Ambientales y en el Departa-
mento de Quimica.

Si la centralizacion y organizaciéon del equipo actual, que se
estima preciso para el desarrollo de las acciones contempladas
en el plan, resultaimposible de alcanzar, la contratacién por parte
del Estado de los servicios analiticos de las universidades, ofre-
ceria una ruta rapida para disponer de formas efectivas de control
de los ambientes de trabajo.

La firma de convenios con las universidades o el Laboratorio
Aduanal, seria la forma mdas razonable de actuacién, ya que
permitiria una transferencia de fondos dentro del propio sector
publico, evitando de esta forma posibles fugas de divisas que
ocurririan si los contratos se efectuasen con la empresa privada.
Esta, ademas no esta por ahora en capacidad de brindar los
servicios requeridos.

Independientemente de |a ruta de accién que se acoja, debera
integrarse en grupo fiscalizador que se encargue de corroborar
los anélisis, estan cumpliendo con los requisitos minimos de
exactitud y precisién que se espera de ellos.

c. Consideraciones sobre la Disponibilidad de Recur-
S0S

El funcionamiento efectivo de un Plan Nacional de Salud Ocu-
pacional demanda la existencia de un nimero minimo de espe-
cialistas y técnicos que participen en su ejecucion y supervision,
y de una capacidad técnica para la evaluacién del ambiente
laboral.

- El sector publico (y el privado también) carece de los especia-

mperioso hacer una estimacion pronta del

inicar su capacitacion in-
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Esta puede llevarse a cabo en gran medida dentro del pafs,
haciendo uso de los recursos humanos disponibles en las univer- 35
sidades, en el Colegio Universitario de Alajuela y en el Instituto
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Tecnoldgico de Costa Rica. La acreditacién de estas nuevas
especialidades necesita definicion, al igual que la equiparacion
0 reconocimiento de los actuales “Técnicos en Seguridad e Hi-
giene Ocupacional”.

En lo que a equipo de medicion y muestreo se refiere, hay una
carencia manifiesta, tanto de equipo de muestreo como de me-
dicién de campo en el sector publico, especialmente en el Minis-
terio de Trabajo.

El instrumental de laboratorio para andlisis es amplio y sufi-
ciente para satisfacer las necesidades de la mayoria de determi-
naciones. Existe, sin embargo, el inconveniente de que este
equipo se encuentra distribuido en gran nimero de laboratorios,
lo que haria muy dificil su utilizacién. De no ser posible su cen-
tralizacién en uno o dos laboratorios, la contratacién de servicios
con las universidades ofrece una alternativa viable de operacion.

‘2.6 NECESIDADES EN MATERIA DE SALUD
- OCUPACIONAL

Debido al corto tiempo disponible para la elaboracién del pre-
sente plan, que ha impedido la realizacién de un estudio en
profundidad de las necesidades en materia de prevencién de los
riesgos profesionales mas ostensibles en los distintos sectores
de actividad, el andlisis que se incluye se ha basado en la en-
cuesta contenida en el Programa Nacional de Saneamiento Am-
biental en su informe sobre higiene y seguridad del trabajo en
empresas manufactureras, elaborado por el Ministerio de la Salud
en 1979.

Un breve andlisis de los resultados obtenidos en dicha en-
Cuesta es el que se expone a continuacién:

a. Los Riesgos Potenciales

Se observa que la cantidad de exposiciones encontradas es
de 32 260, que supera al de trabajadores que es de 27 612; lo
que se explica porque el trabajador de una industria puede estar
expuesto a mas de una condicién que representa peligro para
su seguridad o su salud.

Los principales riesgos a los que estaban expuestos los traba-
jadores encuestados fueron: accidentes el 47,0%;ruidoel 18,1%:;
calor el 13,9%; polvos organicos el 13,2%: productos quimicos
diversos el 8,6%; y solventes organicos el 4,9%. Todas las otras
exposiciones fueron menores del 4,0%.

i i

Estos resultados indican la existencia de una alta prop_orciép
de condiciones que pueden conducir al trabajador a sufrir acci-

dentes.

El ruido es otro de los principales problemas detectagios, lo
que debe ser motivo de preocupacion especial de las autoridades
para que este agente ambiental no deteriore la salud personal.

Respecto al calor, que es otro de los prqblemas. hay que
sefalar que bajo este encabezamiento se han incluido las condi-
ciones del ambiente incontortable y el calor radiante generado
por fuentes de energia calorica.

En productos quimicos diversos se han agrupa}do diferentes
compuestos a los que estaban expuestos Iqs t_raba;adores como:
plomo, cromo, &cido sulfurico, acido clorh_ldrlco, soda caustica,
pigmentos, pinturas, tintes, sulfuro de sodio, etc.

Bajo el titulo de solventes organicos se han incluido a diversos
productos quimicos utilizados como disolventes de grasa o0 como
componentes o adelgazadores de pinturas, tintas o lacas. El
thinner y el varsol se encuentran entre esos productos.

Entre los polvos organicos se han considerado los de bagazo,
algodon, papel, fibras sintéticas, granos, madera y cueros, entre
otros.

En cuanto al riesgo de humedad investigado, se refiere a las
ocupaciones en las que el trabajador esta en contacto con el agua.

b. El Control de los Riesgos Ambientales

Es interesante notar el minimo porcentaje Qe obreros protegi-
dos contra los riesgos del ambiente de tfabajo (_4.3%); y que el
57,1% de las empresas no tenian ningin medio de control de
tales riesgos.

c. Seguridad en los Centros de rabajo I EPTp

T

AqUI'se muestra que en la mayoria de las plantas, las condi- _
- ciones de seguridad de la maquinaria, conexiones eléctricas,
) estructura general del edificio y el ordt_an y limpieza eran regulares °
» ' 0 deficientes y s6lo la menor proporcién fueron cahhcac!as como - |
5 buenas; lo que naturalmente perjudicaba a la mayqua.aﬁ.?mlgi
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i 2.7 INVENTARIO DE RECURSOS
| |
| oot
I z 0 a. Recursos Humanos
| wvI o (=] uwy ~
| ’ g E ] ) ] 2 G L) ] L] ] g L] 1 ] " ) =
' S Siendo este un factor vital en el desarrollo de un Plan Nacional
fil u g 3 5l @ gl=l 1gl |g de Salud Ocupacional, en la evaluacién de recursos humanos
l G 2 s e e I Bk I & efectuada, se determiné que en nuestro pais existe personal
il g|& E capacitado en este campo, en general, 0 alguna de sus ramas,
‘ 8 = i en particular, aspecto este que se cumple tanto a nivel de maes-
! EREEEEEEERE REEREGE i tria como serfan: Ergonomia, Salud Ocupacional, Higiene Indus-
@ B8 <]~ af | sl - e & trial, Incendios, Ventilacién, Medicina del Trabajo, Toxicologia,
3 3 o Seguridad Industrial, Sociologia Laboral, etc., como a nivel supe-
[ Q wlmp of o] w] el —| =~ =] | o wl M| «] | ~] o a % . .
9 Wl - = 2 e rior, medio o diplomado.
3 i 8
Il @ 2 Ve o F i " S
[ & @ 22T e ; La distribucién aproximada en los otros niveles seria el siguien-
| =
| te:
| > =
F'I 2 9 g} ol el =l el ool 1] of of =] @l el e o] =f s = g
I & 8 = Técnicos Superiores en Seguridad Ocupacional 9
fl; I 5 ¥l3 Tl do] & Técnicos en Seguridad e Higiene del Trabajo 27
I % a2 Tt o Técnicos certificados por experiencia
il S < $ (empresa privada y publica 80
| = C|& i 2 .
' = S|E £ Personal de la administracion capacitado
‘l:_} P E & ] I TR T I " 1 | o = =] 1] ~] ¢ 2 g
g u 2|5 b
o f L .y
- = ] El desglose aproximado de la utilizacion de este personal por
[ 3 2wl 2la =1 i I R I I I I I =1 = d ti .d d . ‘ . s B
3 g3 g 2 S campo de actividad seria el siguiente:
% i = >
E BEE 5} Maestrias:
1 3 A 0,
8 é g | ~lolgl~ of wl ] oyl @f sl m] S~ 8 % E—nS(::'.‘naza SOA]
z 4 | 8 Gobierno 60%
'%_‘, u E Empresa privada 10%
3 AR PEREREEEE AR R P ' .
w el ! 3 Técnicos:
o 0 L Gobierno 2%
é ™ 8 g Empresa privada 85%
& R R > Ensefianza 13%
& g e o e85 (%
ol & = o = ¥| 5| w 2, w = . . P
EE e e 2 Personal capacitado (sin titulo):
§g33§2§23§jg§g§§ 3 Emp_resaprivada 10%
b MEMENEESEEEEE ﬂ, Gobierno 90%
| w o @ e ow ] ] wl W e g P hrd
EEEEEREEEEFREEE R
EEEEEE g EEFEER Se pone en evidencia el bajo porcentaje de personal titulado
Fr cl € | m c| o 5 e .
&) 5| 5| 5| &| & 5| & 5 8 | 2| 2| = SR 3 en estas materias con que cuenta la esfera administrativa para
- = abordar el plan que se propone.
B z
T s B BB B B B P e S L . _ _
b S I I =t B B [ ] B s e B s o0s datos suministrados han de considerarse como aproxima-
e dos a los realmente existentes, ya que no existen asociaciones
o registros de control de este tipo de profesionales que puedan
adoptarse como fuente de informacién fiable.
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b. Recursos Materiales

La discusion que aqui se presenta estd orientada hacia la
disponibilidad de equipos para la evaluacién del ambiente laboral
y no se hacen consideraciones sobre los recursos econémicos
con que operan las instituciones involucradas en la salud ocupa-
cional.

La existencia de los recursos en materia de salud ocupacional,
dada la consideracién anterior, se relaciona Unicamente con
equipo de campo y de laboratorio, el cual se localiza principal-
mente en las instituciones gubernamentales y de ensenanza, de
manera dispersa y en algunos casos subutilizado, ya que la ad-
quisicion del mismo obedeci6 a intereses particulares.

Su distribucién es la siguiente:

Equipo de campo:
Ministerio de Salud: 4 detectores de gases Drager, con sus
implementos como filtros, extensiones, etc.

1 colector de polvos Drager (tubos Drager)
2 juegos de monitores personales

1 muestreador portatil

Termémetros

Higréometro

medidor de O,

medidor de humo

Analizador de CO

medidores de nivel de presién sonora
medidores de impulso de nivel de presién sonora
sonémetros

luxémetros

indicador portatil CO

explosimetro

indicador de gas combustible

—

-y
G, W RN

Instituto Nacional de Seguros
anemoémetro de paletas
termémetros digitales
precipitador electrostatico
explosimetro

sonémetros

luxémetros

indicadores de O,
medidor de CO

medidor de gas metano
bombas universales

2 equipos para evaluar sobrecarga térmica
2 audiémetros

1 bomba de muestreo personal

1 barémetro

Ministerio de Trabajo
1 probador de mandémetro de peso muerto

Colegio Universitario de Alajuela

sonémetro

luxdmetros

velémetro

psicémetro

explosimetro

medidor de O,

medidor de CO

termémetro de globo

tubos detectores varios y bomba de succion

R T U S G Qe S 'y

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

sonometro de precision

sondmetros de campo

dosimetro y lector de dosis

analizador de vibraciones

medidor de WBGT

psicrometros

termdmetros de mercurio

luxdmetros

indicadores de oxigeno

analizador de monéxido de carbono

indicador de gas combustible y oxigeno

medidores de flujo de gases

calibrador para muestreadores personales

muestreador personal MSA tipo TD

muestreador personal MSA tipo S

muestreadores personales gravimétricos

ciclones para fraccion respirable

tomamuestras Monitaire

Cajas de tubos colorimétricos (benceno, tolueno, diéxido
de azufre, diéxido de nitrégeno, monéxido de carbono,
hidrocarburos aromaticos, etc.).

Cajas de tubos de carbon activado

Cajas de filtros de acetato de celulosa de 0'8 de tamafio
de poro

Cajas de filtros de PVC de 5 y de tamafio de poro
Impingers

1 geéfono

2 explosimetros

-‘ml\)—‘—‘-"m—‘—"wmh&—&—l—l[\)—L
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multimetros

amperimetro

termo anemodmetros

indicadores de temperatura digital
pirémetro de cuadrante

piréometro 6ptico

tubos de pilot _
traje para ambientes industriales calientes
traje resistente a los acidos
respiradores de flujo de aire
mascaras autocontenidas

equipos administradores de oxigeno

NN = 2= =0 =N

Equipos de proteccion personal (cabeza, oi<_:ios, _vias respirato-
rias, extremidades superiores, extremidades inferiores, etc.).
1 maniqui
1 botiquin tipo industrial _
Otros materiales complementarios

Aparte de lo anterior indicado, existen también otros equipos
ubicados en el ICE, RECOPE, FERTICA, etc., los cuales no se
han logrado cuantificar.

Equipo de Laboratorio: _ _ N
qLos siguientes ministerios poseen equipo dedicado a analisis
de rutina;

Ministerio de Agricultura y Ganaderia:
— Laboratorio de Diagnoéstico de Suelos, Plantas y Aguas.
— Laboratorio de Sanidad Animal.

Ministerio de Economia y Comercio:
— Laboratorio Quimico de Normas.

Ministerio de Hacienda:
— Laboratorio Aduanal.

Ministerio de Salud: . _
— Laboratorio de Control y Registro de Medicamentos

Laboratorio Quimico

Todos los laboratorios anteriores poseen valiosos equipos den-
“tro de los que cabe mencionar cromqt:_ﬁgratos, gag-llqmdo y es-
pectrofotémetros varios (infrarrojos, visibles, ultrawo!et_as, absor-
cion atémica). El Laboratorio Aduanal cuenta con el tnico espec-
trometro de masas existente en el pais y es uno de los mejor
equipados en Costa Rica.

Dentro del sector publico también existen otros laboratorios

equipados con el instrumental necesario para efectuar muchos
de los analisis inherentes al ambiente laboral. Dentro de ellos se
pueden mencionar los siguientes:
Laboratorio de Andlisis de Alimentos — INCIENSA
Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos — CCSS
Laboratorio de Ciencias Forenses — OlJ Poder Judicial
Laboratorio de Quimica de la Subgerencia de Energia—ICE

Universidad de Costa Rica:

— Laboratorio de Microbiologia
1 espectrofotémetro UV visible
2 cromatografos

— Laboratorio de Quimica
Diversas técnicas instrumentales

— Laboratorio de Microscopia Electronica

Universidad Nacional:

medidores de conductividad
espectrofotdometros visible
peachimetros

espectrofotometro ultravioleta visible
espectrofotdmetro infrarrojo
cromatografo de gases

fotémetro de llama

—_ a oMo

2.8 SiN'_I'ESIS DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS

a. Estructurales

El marco legal del pais es materia de salud ocupacional, tiene
un caracter poco unificado, estableciendo competencias simila-
res, sea asesoras, inspectoras y sancionadoras a diferentes 6r-
ganos e instituciones de la administracién del Estado, con las
consiguientes interferencias y perjuicios que se puedan derivar
de esta dispersion en la préctica preventiva.

El Consejo de Salud Ocupacional se confirma como un organo
ejecutivo de las politicas preventivas del pais, al mas alto nivel
nacional,

La ley prevé dotar a este Consejo de una infraestructura técnica
administrativa que vendra a sumarse a las ya existentes en otros
drganos de la administracién del Estado con similares funciones
y competencias.

Desde el punto de vista econémico, el modelo previsto por la
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actual legislacién, apunta a una dispersion de recursos materiales
y humanos.

La legislacién actual no establece de manera ordenada el de-
sarrollo del marco reglamentario que contenga las prescripciones
en materia de salud ocupacional a las que se deben de ajustar
las actuaciones preventivas y otros aspectos conexos.

Una gran parte de las atribuciones que la Ley General de Salud
confiere al Ministerio de Salud en materia de salud ocupacional,
le son asignadas asimismo en la Ley N° 6727 al Consejo de
Salud Ocupacional. Tal duplicacién entranaria dificultades admi-
nistrativas, ya que la Ley General de Salud, en su articulo 393,
establece que las atribuciones del Ministerio de Salud no son
excluyentes, sino concurrentes con las asignadas por la ley a
otros organismos publicos.

Los propésitos centrales contenidos en el titulo IV del Cédigo
de Trabajo, con un cierto grado de desorganizacién interna, se
refieren especialmente a aspectos curativos, rehabilitativos, in-
demnizativos y preventivos.

Este dltimo aspecto preventivo, se estima no posee suficiente
sustento y definicion en dicha ley, por lo que deberia ocupar un
papel relevante en el Plan de Salud Ocupacional que se formula.

— Al igual que el marco legal, en materia de salud ocupacional,
la estructura administrativa y técnica existente en el pais, pre-
senta gran multiplicidad y diversificacién, existiendo dualidades
e interferencias en cuanto a competencias, campo de actua-
cion y objetiv 0s.

En este sentido, cabe sefalar que 6rganos administrativos
como el Departamento de Medicina, Seguridad e Higiene Ocupa-
cionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la Divisi6n
de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud y la Unidad
de Salud Ocupacional del INS, estan trabajando sobre las m_isrr?a;\s
materias, sin que exista por el momento una clara delimitacion
de las competencias y areas de actuacion de cada uno de ellos.

Ante una estructura administrativa tan dispersa y difusa, algl.!-
nas areas de apoyo tan esenciales como la ensefanza, investi-
gacion y capacitacion, carecen de objetivos precisos y Iineqmlen-
tos definidos que permitan la méxima eficacia en estas acciones.
Ello se comprueba al examinar los mltiples planes de estudios,
cursos monograficos y otras actividades formativas que llevan a
cabo las distintas instituciones docentes o sindicales como el
CUNA, ITCR, CSUCA, UNA, etc. De lo anterior se deduce que
todos los esfuerzos realizados en el establecimiento de un marco

juridico y en la creacion de una estructura administrativa, enca-
minada a la prevencion de riesgos laborales, no han sido bien
precisados, habiéndose creado una gran confusién y duplicacion
de los recursos destinados a este propésito. La multiplicidad de
organismos que efectiian acciones de prevencion conlleva una
ineficiencia patente, si no estan coordinados y dirigidos los esfuer-
Zos a un solo fin.

b. Recursos Humanos y Materiales

Pese a las deficiencias estructurales enunciadas, se estima
que existe personal en los distintos organismos citados como
para acometer, en primera instancia, las actuaciones en materia
de salud ocupacional, de acuerdo con las directrices emanadas
de este plan. No obstante, si bien su nimero en esta primera
fase es adecuado, hay que poner de manifiesto que la capacita-
cion de este personal en algunas areas no alcanza el nivel minimo
exigible para garantizar el éxito final de las acciones preventivas
auspiciadas por la administracion, asi como la vigilancia y control
de los reglamentos y prescripciones emanadas de esta. Es por
tanto imperioso hacer una estimacion de los profesionales reque-
ridos e iniciar su capacitacion inmediata que podria ser llevada
a cabo en el ITCR, CUNA, o mediante otros programas universi-
tarios.

La acreditacion de estas nuevas especialidades necesita defi-
niciones, al igual que la equiparacién o reconocimiento de los
actuales “Técnicos de Seguridad”. De ahi que en las necesidades
normativas previstas se ha contado con la elaboracién de un
Estatuto del Técnico de Seguridad e Higiene en el Trabajo que
regule los derechos, responsabilidades y el perfil, entre otros
aspectos, de estos profesionales.

En cuanto al equipo de medicién y muestreo para la evaluacion
de riesgos se estima que existe en este momento carencia de
ellos en los 6rganos de la administracién con responsabilidades
en la materia, si bien el pais cuenta con un cierto equipo instru-

\mental en estas areas en los laboratorios de distintas instituciones

docentes. No obstante, entre los objetivos del plan, se encuentra

el completar la dotacion de equipo e instrumental de campo y
analisis.

El instrumental de laboratorio para andlisis es numeroso y se
estima suficiente para satisfacer las necesidades de la mayoria
de las determinaciones que se pueden presentar. Existe, sin
embargo, el inconveniente de que este equipo se encuentra dis-
tribuido en un gran nimero de laboratorios, lo que haria muy
dificil su utilizacion. La contratacién de servicios con las univer-
sidades ofrece una alternativa viable de operacion. No obstante,
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hay que reiterar que en el pais no existen especialistas con
experiencia probada en la realizacion de determinaciones analiti-
cas en el campo de la higiene industrial y de medicina del trabajo.

c. Siniestrabilidad Laboral y Estructura Empresarial

Se aprecia un bajo porcentaje de la poblacion asegurada por
riesgos de trabajo: un 57% de la poblacion activa del pais. Esta
poblacién activa se concentra en los sectores de servicios y
agricultura. Sin embargo, en el sector primario sélo se cubre a
un 36% de la poblacién, lo cual indica el estado de abandono
en que, desde el punto de vista de la salud ocupacional, se
encuentra un sector de especial importancia para el pais.

En el pais predomina la pequena empresa de menos de diez
trabajadores (88% del total de empresas); sin embargo, casi el
50% de la poblacién econémicamente activa (PEA) esta ocupada
en empresas de tamano grande (100 6 mas trabajadores), 1o
cual indica la urgencia de actuar en este tipo de empresa, dada
la magnitud de la PEA cubierta.

De los accidentes registrados estadisticamente, un 40% se
concentra en actividades manufacturadas. Esto no quiere decir
que el indice de frecuencia registrado se ajuste a la siniestrabi-
lidad real del sector, sino que da idea del control estadistico que
se esta aplicando en este momento sobre dicha actividad.
Cuando se efectda la proyeccion de accidentes, de acuerdo con
los datos reales de poblacion activa e indices estimados en los
sectores de construccion y agricultura, como era de esperar (Cua-
dro 6).

Se aprecia una superacion de los indices de incidencia de
accidentes que pueden ser considerados como normales, en un
porcentaje comprendido entre 59 y 64% en todos los sectores
de actividad (Cuadro 9).

Esta desviacién es particularmente importante en los casos de
construccién, servicios y comercio.

Con base en un estudio realizado por el Ministerio de Salud,
en 198 empresas en el afio de 1978 se concluye que los princi-
pales riesgos a que se encuentran expuestos los trabajadores
en actividades manufacturadas en Costa Rica son: accidentes
(47%), ruido (18,1%), calor (13,5%), polvos organicos (13,2%),
productos quimicos diversos (8,6%) y disolventes organicos
(4,9%). Estos valores proporcionarian la pauta para la accion
preventiva.

Queda desde luego patente el bajo grado de aplicacion de las

protecciqn_es colectiw_:ls y personales, la inadecuacién de estas
y los deficientes servicios de seguridad, higiene, capacitacion y
medicina del trabajo con que cuentan las empresas analizadas.

Cgmo resumen de todo lo expuesto se podria concluir que
técnicamente es factible reducir la accidentabilidad en el pais
en quos los sectores de actividad, si se pone en ejecucién una
politica preventiva vigorosa que lleve los indices de incidencia

actuales a Ips que han sido considerados como indices patrén
en otros paises.

3. PLAN NACIONAL DE SALUD OCUPA-
CIONAL

3.1 DEFINICION

El presente Plan Nacional de Salud Ocupacional constituye el
documentg base que recoge los objetivos, directrices, campos
de actuacion, actividades e instrumentos de apoyo que deberan
sustentar el desarrollo de la politica de salud ocupacional para
Costa Rica en los préximos cinco anos, dirigida al fin primordial
de promover el bienestar fisico, mental y social de los trabajado-
res del pais. El Estado garantizara los recursos econémicos del
presente plan, a través de lo establecido en el articulo 278 del

Séc:iggzde Trabajo, asi reformado por Ley N° 6727 del 9 de marzo
e .

3.2 CRITERIOS INFORMADORES

‘La. ejecucion y desarrollo de este plan debe regirse por los
criterios o principios informadores siguientes:
e Los conceptos de Higiene, Seguridad, Medicina del Trabajo
y Capacitacién son considerados como elementos esencia-
les del proceso productivo.

® La empresa es el nicleo de partida y confluencia de todas
las acciones. En consecuencia, las actividades a desarrollar
seran orientadas hacia:

® La mo_tivacién de los_; empresarios y ejecutivos hacia el co-
nocimiento de los riesgos del trabajo en la empresa y la
necesidad de evitarlos 0 minimizarlos.
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® La orientacién y capacitacién de los mandos de la empresa,
a fin de que actiien en todas sus actividades, con criterios
de prevencion.

® Formar y motivar a los trabajadores para que actien con
conducta preventiva.

® Las entidades de actuacion del Plan Nacional, a través de
los cuales se desarrollaran las directrices y actuaciones
previstas en el mismo, son:

® Consejo de Salud Ocupacional, a quien corresponde el im-
pulso, ejecucién, coordinacién, supervision, control y eva-
luacién del Plan Nacional.

® Instituciones publicas y privadas que formando parte de la
administracion, tengan asignadas funciones directas o indi-
rectas en materia de prevencion y control de enfermedades
y accidentes laborales.

® Las empresas como nucleos de accién.

® Conjuntamente con los principios enunciados, el presente
plan debera regirse por los criterios de: economia, optimiza-

cion de los recursos existentes y coordinacion interinstitucio-
nal evitando duplicaciones innecesarias.

3.3 OBJETIVOS
a. Generales

Definir e impulsar la politica en el campo de la salud ocupacio-
nal, a fin de promover el bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores.

Prevenir y controlar el acaecimiento de los accidentes y enfer-
medades del trabajo en los centros laborales.

Asegurar el tratamiento, readaptacién e incorporacién a la
fuerza de trabajo de los afectados por infortunios laborales.

b. De Apoyo
Estructura, Marco Legal y Reglamento

Promover y coadyuvar en la realizacion de programas en salud
ocupacional, dictando las bases reglamentarias.

Fortalecer las acciones en salud ocupacional en el seno del
Consejo de Salud Ocupacional.

Consolidar la estructura administrativa del Consejo de Salud
Ocupacional como organismo adscrito al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

Desarrollo reglamentario sistematizado, de acuerdo con las
prioridades que se establezcan de las materias previstas en la
Ley de Riesgos del Trabajo.

Adecuar y transformar determinadas estructuras administrati-
vas y aspectos concretos del marco legal en salud ocupacional,
de modo que se posibilite la consolidacién y funcionalidad del
Consejo de Salud Ocupacional y se garantice el maximo desarro-
llo de la politica preventiva enunciada en el presente Plan.

c. De Informacién e Investigacién

Revisar y readecuar los sistemas de informacién, estable-
ciendo sistemas de estadisticas de accidentes y enfermedades
laborales, que permitan realizar una accién preventiva eficiente
sobre una base real, asi como para el seguimiento y evaluacion
de los programas de salud ocupacional, a fin de desarrollar po-
sibilidades afectivas de comunicacion e intercambio de datos que
tengan como objetivo de estudio, problemas que estén afectando
0 puedan afectar a grupos de trabajadores expuestos a alto ries-
go, o que pertenezcan a sectores definidos como estratégicos
para la produccién nacional.

d. De Elaboracién de Normas

Elaborar normas con el fin de completar o actualizar determi-
nados aspectos reglamentarios y racionalizar la actuacién de los
distintos 6rganos ejecutores de las acciones en salud ocupacional
en los temas siguientes:

Inspecciones de seguridad e higiene

Equipos de proteccién personal

Protecciones colectivas

Criterios unificados de senalizacion y rétulos en centros de
trabajo

Técnicas de toma de muestras de contaminantes

Técnicas de andlisis

Normas de evaluacion _
Reconocimientos médicos previos, periddicos y especiales a
los trabajadores

Unificacion de parametros

Educacién y capacitacion,

_H_,W e T
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3.4 OBJETIVOS DEL CONSEJO DE SALUD
OCUPACIONAL

a. En Seguridad

Organizar el &rea de seguridad ocupacional, para desarrollar
las funciones propias de deteccion, evaluacién y control de los
riesgos del trabajo.

Formar y capacitar al personal adscrito en areas especificas
de seguridad.

Completar la dotaciéon de material preciso para la medicién y
evaluacion de los riesgos detectados en el ambiente laboral,

Proponer los reglamentos y la normativa técnica prevista en
el area de seguridad.

Determinar las prioridades sectoriales a efecto de establecer
acciones adecuadas de actuacién.

Adecuar las estadisticas de siniestrabilidad a las necesidades
del Plan Nacional de acuerdo con el desarrollo del mismo y con
los lineamientos que permiten cumplir con las obligaciones adqui-
ridas por convenios internacionales., . -

Confeccionar un catélogo de equipo de proteccién personal
en materia de seguridad contra los riesgos, que cumpla las nor-
mas técnicas que se especifiquen.

Realizar estudios sobre procesos y locales de trabajo a efecto
de valorar sus condiciones generales y prevenir la ocurrencia de
accidentes ocupacionales.

b. En Higiene

Organizar el area de Higiene Ocupaciona}I para desarrollar
principalmente las funciones propias de Higiene de Campo e
Higiene Operativa.

- Completar laformulacion y capacitacion del personal del area.

Evaluar y completar la dotacién de material que se dispone en
la actualidad para la valoracion higiéncia de amblpples laborales,
principalmente en lo relativo a equipos de medicioén y toma de

60 muestras de contaminacién quimicos.

Organizar y poner en servicio la Unidad de Higiene Analitica
del Consejo de Salud Ocupacional, con base en futuros convenios
0 acuerdos de colaboracion con el Ministerio de Salud, Centros
de Educacién Superior u otras instituciones.

Desarrollo y normalizacién de técnicas de toma de muestras
y medicion, de andlisis cualitativo y cuantitativo y de valoracién
higiénica de resultados.

Fijacién de criterios de valoracién de calidad de ambientes
laborales, en cuanto a contaminantes fisicos, quimicos y biologi-

cos basados en criterios higiénicos actualizados de aceptacién
universal.

Normalizar las estadisticas de enfermedades del trabajo a las
necesidades del Plan Nacional, de acuerdo con el desarrollo del
mismo y con lo que al respecto sefala la OIT.

Establecer prioridades en sectores de actividad de comprobada
incidencia en las enfermedades profesionales, con el fin de llevar
a cabo valoraciones higiénicas y médicas periédicas de sus am-

bientes laborales y la propuesta de medidas correctoras que se
estimen precisas.

Confeccién de un catélogo de equipos de proteccion personal
para el control de riesgos higiénicos, de eficacia y prestaciones
garantizadas por las normas técnicas que se especifiquen.

c. En Medicina del Trabajo

Organizar el drea de Medicina del Trabajo para desarrollar
especialmente, acciones en el campo de la medicina laboral en
aquellas empresas que no cuentan con servicios médicos.

Completar la formacién y capacitacion del personal del area.

Efectuar andlisis y clasificacion de puestos de trabajo para la
valoracion de los requerimientos psicofisiolégicos de las tareas
y en relacion con los riesgos de accidentes y enfermedades.

Realizar estudios e informes médicos sobre nuevos procesos
y locales de trabajo a efectos de valorar sus condiciones genera-
les y prevenir los riesgos.

Establecer los reconocimientos médicos previos a la admisién
de nuevos trabajadores para detectar posibles enfermedades
perjudiciales, que puedan constituir riesgo para los trabajadores.
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Llevar a cabo los reconocimientos médicos perio_dc:cot: rgg::nlg
vigilancia de la salud de los trabajadores y la deteccion
de alteraciones causadas o no, por el trabajo.

i i : ncias
Instituir los reconocimientos _espemales, después d% guss;u’i
superiores a quince dias, motivadas por problemas

g o-
Realizar la investigacion exhaustiva de las causas de enferm
dad ocasionadas por el trabajo.

Notificar los casos de accidente y enfermedad registrados en
el trabajo.

i . . _ . l
Brindar asesoria permanente en materia de Medicina Labora
a las demas unidades.

i rvi-
Controlar y mejorar las acciones llevadas a cabo por los se
cios médicos de empresas.

d. En Formacion y Capacitacion

Organizar y poner en servicio el area de formac?c’)r.\ y capaciliiﬁ:
cion a partir de los recursos humanos de las distintas ins

ciones de apoyo.

Completar la formacién y capacitacion del personal de esta
area.

Colaborar con los Centros de Educaci@n_$gperior que iﬂ\par-
ten ensefiazas en este campo, en la definicion de las politicas

globales y particulares de formacion en salud ocmfxpacmgg:;
con el fin de promover un sistema unificado para la forma

de nuevos profesionales.

Desarrollar programas de formacion y cgpacitacllocri'n odc?J lc;s—
distintos estratos de las empresas en materia de salu p

cional.

Elaborar y desarrollar campanas de salud ocupamo;eiillngg
el ambito nacional y en los sectores productivos que se e

prioritarios.

Supervisar las acciones formativas_ que en el campo gclaelsa
salud ocupacional desarrollen asociaciones empresar ;
sindicatos e instituciones docentes.

—

35 Esmcwn)\ ADMINISTRATIVA

Con base en lo establecido en el articulo 277 de la Ley de
Riesgos del Trabajo en el que se dispone que el Consejo de
Salud Ocupacional contar4 con un director ejecutivo y con una
estructura administrativa y el personal técnico necesario para
garantizar las prescripciones de la Ley, a continuacién se pro-
pone el modelo organizativo, a corto y mediano plazo, que
conformaria la estructura administrativa de la Salud Ocupacio-
nal en el pais.

a. Propuesta de Corto Plazo

Con el fin de iniciar acciones inmediatas en el campo de la
prevencién de accidentes y enfermedades del trabajo, de
acuerdo con lo previsto en el presente plan, se han escalonado
las posibles soluciones con el objeto de obviar el tiempo nece-
sario para elaborar e introducir las modificaciones formales
(de tipo legal y reglamentario) para conseguir el modelo orga-
nizativo deseable en un futuro.

Se estima que el Consejo de Salud Ocupacional podria girar
en torno a una estructura técnico-administrativa muy simple
conformada por personal profesional altamente calificado, con-
tratado con recursos propios, a cuyo frente se situaria el Direc-
tor Ejecutivo del Consejo de Salud Ocupacional, y se comple-
mentaria dicha estructura mediante convenios con otras insti-
tuciones (Instituto Nacional de Seguros, Ministerio de Salud,
Caja Costarricense de Seguro Social e instituciones docentes).

Esta primera etapa es un proceso de transicién y coordina-
cién mediante el cual se pretende, a través de convenios con
las diferentes instituciones nacionales, cubrir todas las areas
de la salud ocupacional.

63

b




El esquema organizativo que se propone en esta primera etapa

es el siguiente:

CONSEJO DE
SALUD OCUPACIONAL

DIRECTOREJECUTIVO [~~~~"""| COMITE TECNICO

Los técnicos del Ministerio representarian al Consejo de
Salud Ocuapcional ante las empresas, ejerciendo una labor
de asesoramiento y tutela de las mismase

Higiene: el area de Higiene Ocupacional seria asignada, me-
diante convenio, al Instituto Nacional de Seguros. Las actua-
ciones de dicha institucion en las empresas estarian dirigidas
a suplir las carencias del Consejo en este campo.

La parte correspondiente a Higiene Analitica se asignaria
igualmente, mediante convenio, al Ministerio de Salud y/o a
instituciones docentes con capacidad de respuesta en las di-
ferentes técnicas de andlisis (clasico e instrumental).

Medicina: esta funcién se asignaria por convenio al Instituto
Nacional de Seguros. En caso que fuese preciso se podria
plantear la colaboracién de la Caja Costarricense de Seguro
Social en aquellos campos que el Instituto Nacional de Seguros
no tuviere cubiertas. Las acciones en medicina laboral serian
también coordinadas por el Consejo de Salud Ocupacional y
la actuacién del INS se produciria mediante convenio.

Formacién: las funciones de organizacién de actividades do-
centes seran asignadas por convenios a las diferentes institu-
ciones nacionales de educacion.

' Estadistica: teniendo en cuenta que el articulo 221 de la Le
AREATECNICA AREA ADMINISTRATIVA l de Riesgos del Trabajo establece la obligacién del patrono dg
5 notificar -al Instituto Nacional de Seguros los accidentes de
[ trabajo que ocurran a los trabajadores bajo su direccién y
-~ SEGURIDAD — CONTABILIDAD | dependencia, y habida cuenta de los medios materiales que
-~ HIGIENE — RECURSOS HUMANOS posee dicha institucion para realizar trabajos estadisticos, se
— MEDICINA — ARCHIVO prevé que la elaboracion de estadisticas en materia de sinies-
— FORMACION trabilidad laboral sea asignada al Instituto Nacional de Segu-
EeTABlETICS ros, el cual proporcionaria periddicamente los restimenes ela-
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El Director Ejecutivo, bajo dependencia del gonsejo de Sa-
lud Ocupacional, en cuanto a directrices y politicas de actua-
cién, dirigira las areas técnica y administrativa de dicho Con-

sejo.
El Area Técnica abarcaria los siguientes campos:

Seguridad: tales acciones serian asignadas mediante conve-
nio, al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, haciendo uso

de los recursos materiales y humanos de que dispone en la
actualidad.

borados a la Direccién Ejecutiva del Consejo de Salud Ocupa-
cional.

Toda vez que en esta primera fase el Consejo de Salud
Ocupacional se apoyara en otras instituciones relacionadas
con la materia para cubrir la totalidad de las funciones que le
son asignadas, su director ejecutivo debera contar —a efectos
de coordinacién— con un comité técnico, integrado por los
responsables de las reas cubiertas mediante convenio, pro-
veniente de las instituciones implicadas. Como tal se repre-
senta en el organigrama adjunto.

b. Propuesta de Mediano Plazo
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Se considera convenlente hacer evolucionar la estructura del
Consejo de Salud Ocupacional enunciada, con el objeto de
que centralice y asuma todas las funciones previstas por la
Ley de Riesgos del Trabajo en materia preventiva.

Partiendo del criterio basico de no duplicar los actuales re-
cursos existentes en el campo de la prevencion, se destina
que esta estructura deberia efectuarse mediante la transferen-
cia de las diversas dependencias que prestaran servicio en la
primera fase del Plan Nacional (a corto plazo), en las areas
especificas citadas, a la estructura’ organica prevista para el
Consejo.

Por todo ello se propone el fortalecimiento del Consejo de
Salud Ocupacional, como organismo adscrito al Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, que, con un caracter asesor y
coordinador y eminentemente técnico, cuyas principales fun-
ciones seran las siguientes:

— Gestion, asesoramiento y control de las acciones realizadas
en el pais en el campo de la Salud Ocupacional.

— Registro estadistico y tratamiento de datos de la siniestra-
bilidad laboral en el ambito nacional.

— Analisis e investigacion de las causas, factores de los acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales, con pro-
puesta de las medidas correctas que procedan, en funcidn
coordinada con la Inspeccién General del Trabajo.

— Elaboracién y propuesta a los érganos competentes del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de las normas y
reglamentos en materia de Salud Ocupacional.

— Organizacion y desarrollo de campafas de Seguridad, Hi-
giene y Medicina del Trabajo.

— Programar y desarrollar plantas de estudio tendientes a la
actualizacion de técnicos de Seguridad, Higiene y Medicina
del Trabajo.

— Prestar asesoramiento y asistencia técnica a empresas, sin-
dicatos, organizaciones empresariales y otras organizaciones
oficiales en materia de Seguridad, Higiene y Medicina del Tra-
bajo.

— Evaluar permanentemente el estado de Seguridad, Higiene
y Medicina Laboral de las empresas del pais.

— Investigacion y estudio sobre métodos y técnicas de Segu-

ridad, Higiene y Medicina del Trabajo en aquellas labores pe-
culiares del pais.

- 'Manten_er contacto con los organismos oficiales nacionales
e internacionales competentes relacionados con la materia.

_El esquema organizativo que se propone para el citado ins-
tituto, a nivel nacional y periférico, es el siguiente:

3.6 ACCIONES PROGRAMATICAS

El P]ar_1 Naciopal de Salud Ocupacional, en orden a cumplir
los objetivos sefnalados, establece diversos programas orien-

ta_acjos a cubrir los campos de prevencion, tratamiento y reha-
bilitacién.

Las actuaciones previstas se desarrollaran en las areas sj-
guientes:
Seguridad
Higiene Ocupacional
Medicina del Trabajo
Formacién y Capacitacion
Acciones complementarias a corto y mediano plazo.

Todas las actuaciones en el campo de la prevencion tendriaﬁ
como ultimo fin, la reduccion de los accidentes del trabajo y de
las enfermedades profesionales hasta niveles comparables a los
alcanzados en paises mas desarrollados, y a lograr las mayores
cuotas de bienestar de la poblacién laboral.

~Un resumen de estas actuaciones es el que se expone a con-
tinuacion:

a. Acciones en Seguridad

Conjuntamente con las acciones tendientes a la organizacion

y puesta en servicio del area de seguridad, se llevaran a cabo
las actuaciones siguientes: -

— Realizar inspecciones técnicas de seguridad para detectar,
analizar y dictar las medidas correctoras de las condiciones pe-
ligrosas en los centros de trabajo.

— Elaborar y desarrollar programas de seguridad en empresas
a través del establecimiento de prioridades, cuyos fines seran:
Detectar los niveles de riesgo en seguridad
Realizar evaluaciones especializadas en el campo
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Promover la adopcion de mecanismos a fin de minimizar la
ocurrencia de accidentes
Retroalimentar los programas.

Estas actuaciones se llevaran a cabo en los sectores pr!ogtasrtlﬁ:
de construccion, agricultura, industria manufacturera e indu
quimica.

— Asesorar técnicamente a las instituciones relacionadas con la
seguridad ocupacional.

— Elaborar campanas de seguridad y programas de adiestra-
miento a diferentes niveles.

— Revisar y aprobar, en materia de seguridad ocupaclgn%l, la
instalacién, renovacion y traslado de nuevos centros de trabajo.

— Elaborar y desarrollar programas de divulgacién,"onergra:ggz
hacia las empresas en general, incluyendo a aquellos c
de trabajo con menos de diez trabajadores.

— Investigar y analizar los accidentes de trabajo a efecto de
extraer oportunas ensefianzas preventivas.

— Verificar la utilizacion del equipo de proteccién personal en los

centros de trabajo, de acuerdo con las prescripgiones técr](ljcgz
contenidas en el catalogo que al efecto elaborara el Consej

Salud Ocupacional.

— Desarrollar estudios e investigac@ones de nuevas @écmcas pre-
ventivas para el control de los accidentes del trabajo.

b. Acciones en Higiene

Las acciones a desarrollar en el area de higiene qcupfgsloggh
dirigidas a la prevencion de las enfermedades profesionales,

las siguientes:

— Reconocimiento de riesgos higiénicos en los ambientes labo-
rales.

— Toma de muestras y medicién de agentes contaminantes.
— Determinacién cualitativa y cuantitativa de los contaminantes.
— Evaluacién de riesgos.

— Control técnico de problemas higiénicos.

— Estudios para conocer el estado actual de enfermedades
profesionales en el pais.

— Realizacién de estudios epidemiolégicos para el diagnds-
tico precoz de enfermedades del trabajo.

— Educacion sanitaria.

— Estimular la formacién de médicos especialistas en me-
dicina de trabajo.

d. Acciones en Formacion y Capacitacion

Las acciones en el 4rea de formacién y capacitacién de recur-

s0s humanos estan dirigidas a promover las actividades siguien-
tes: '

— Cursos de formacién basicos dirigidos a los trabajadores en
temas generales de salud ocupacional,

— Cursos de formacién basica dirigidos a proporcionar a los tra-
bajadores conceptos en seguridad e higiene aplicables a los
sectores de actividad en los Que se encuentran integrados.

— Cursos de nivel mas avanzado para trabajadores que ocupen

puestos de vigilantes de seguridad o sean integrantes de las
Comisiones de Seguridad.

— Desarrollo de actividades para lograr motivar en materia de
salud ocupacional, los cuadros técnicos y directivos de empresas.

— Desarrollo de cursos de especializacion y perfeccionamiento
en coordinacién con otras instituciones, dirigidos a personas que

tengan responsabilidades en materia de prevencién de riesgos
en las empresas.

— Acciones encaminadas a unificar y normalizar los programas
de salud ocupacional impartidos en el pais.

— La colaboracién en el desarrollo de campanas de divulgacion
sobre riesgos del trabajo.

= La elaboracién del material didactico para la ensefianza en
seguridad, higiene y medicina del trabajo.

— Acciones encaminadas a establecer un centro de informacién
y documentacién, utilizando las facilidades de organismos inter-
nacionales especializados en la materia.




