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PRESENTACION

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en respuesta
al marco juridico que lo regula y los acuerdos nacionales e
internacionales, asi como las prioridades gubernamentales
dirigidas a generar empleo y promover la calidad del trabajo,
tiene el compromiso de definir politicas y estrategias eficientes
para mejorar las condiciones laborales y prevenir las lesiones,
enfermedades y muertes ocasionadas por el trabajo.

El marco legal del pais, segun lo dispuesto en la Constitucion
Politica en los numerales 50, 56 y 66 y el Cédigo de Trabajo
en el numeral 274 y los Reglamentos de Salud Ocupaciondl,
establecen deberes, derechos, normas y procedimientos
necesarios para garantizar la salud y seguridad de la poblacion
laboral del pais.

Por otra parte el Estado ha establecido el Programa de
Trabajo Decente de la Republica de Costa Rica, y se ha unido
a la Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para lograr el mejoramiento de la salud de la persona
trabajadora, de sus condiciones laborales y la promocion de la
calidad del empleo.

En el marco del Programa de Trabagjo decente el compromiso
pais en esta temdtica asigna un rol especifico al Consejo de

( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

Salud Ocupacional, al delegarle la responsabilidad de “formular
y ejecutar politicas, programas y estrategias que contribuyan a
generar una cultura de cumplimiento y a mejorar las condiciones
de salud y seguridad en el trabagjo, incluyendo la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, la promocion de la
salud del trabajador, su bienestar, actividad fisica y recreacion,
necesarios para un estilo de vida saludable”.

Ensetiembre del 2014, se presento alacomunidad costarricense
la Politica Nacional de Salud Ocupacional (Acuerdo N°2163-
2014 del Consejo de Salud Ocupacional), la cual representa
el esfuerzo de diversos actores sociales relacionados con el
tema que buscan dar una respuesta y atencion integral a la
accidentabilidad laboral y el mejoramiento de las condiciones y
ambiente de trabajo.

En cumplimiento con los compromisos adquiridos con la
comunidad nacional en setiembre del 2014, se presenta el Plan
de Accion de la Politica Nacional de Salud Ocupacional 2016~
2013, que busca operacionalizar los lineamientos estratégicos
establecidos, a traves de una accion coordinada entre diversas
instituciones publicas, centros educativos, organizaciones de
trabajadores, de empleadores, y otras organizaciones sociales
gue tienen competencias en el tema.

ATSS
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SIGLAS Y ACRONIMOS
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INTRODUCCION

Este documento define las prioridades de intervencion en materia
de salud ocupacional y establece acciones concretas que buscan
disminuir la incidencia de accidentes en el pais, a traves de una
accion coordinada entre diversos actores sociales relacionados
con la salud ocupacional. Estas acciones se enmarcan en un Plan
Nacional de Salud Ocupacional 2025, denominado PREVENSO
7.5, que plantea una meta pais de disminucion del indice de
accidentabilidad laboral, de un 10.3 en el 2013 a un 7.5% en el
2025. El presente Plan de Accion, es el primer esfuerzo dirigido a
la consecucion de esta meta pais, redne programas y proyectos
que se ejecutardn en un periodo de cuatro anos desde el 2016
hasta el 2019. Las acciones planteadas en este serdn evaluadas y
monitoreadas permanentemente para determinar su continuidad,
efectividad y ampliacion.

El documento se puede analizar desde dos perspectivas, una gue
justifica las prioridades en materia de salud ocupacional, desde
el punto de vista legal y de andlisis de la situacion vigente en la
materia y otro apartado que enmarca en forma general la Politica
Nacional de Salud Ocupacional y su respectivo plan de accion,
incorporando una descripcion del modelo de gestion y evaluacion.

El plan de accion establece prioridades sobre la necesidad de
actualizar, mejorar y fortalecer el marco normativo en salud
ocupacional y su respectiva fiscalizacion a traves de los procesos
de inspeccion laboral. Ademas plantea una serie de procesos de
capacitacion, formacién, informacion y divulgacion que buscan

( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

sensibilizar y comprometer a la poblacion trabajadora con la
prevencion del riesgo laboral y el mejoramiento de las condiciones
deltrabajo, este proceso necesariamente incluye el fortalecimiento
de la participacion social de quienes se relacionan con el trabajo
y sus respectivas organizaciones de prevencion, como lo son las
comisiones y oficinas de salud ocupacional. Otro aspecto relevante
en este plan, es la necesidad de fortalecer la investigacion, como
base para formular acciones ajustadas a la realidad y prioridades
del pais, a traves del diseno e implementacion del Observatorio de
la Salud Ocupacional.

El documento tiene la siguiente estructurar:

* Situacion Actual, dividido en dos apartados, el marco juridico vy
el resumen del estado de situacion de la salud ocupacional en
Costa Rica, gue incluye temas sobre aseguramiento, incidencia de
accidentes laborales, causas y consecuencias de los accidentes
laborales, caracteristicas de las personas trabajadoras que se
accidentan, factores deriesgo emergentes, comolo sonlosfactores
de riesgo psicosocial y la gravedad de los accidentes. Andlisis que
permite establecer los principales desafios y prioridades de accion.

* Politica y Plan de Accién, que establece las acciones y metas
concretas que se plantean, el modelo de gestion, evaluacion y
seguimiento del mismo.

ATSS
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11 MARCO JURIDICO DE SALUD
OCUPACIONAL

La proteccion de las  personas
trabajadoras tiene su fundamento en la
Constitucion Politica de Costa Rica, en la
cual queda establecido que, el trabajo es
un derecho del individuo y una obligacion
con la sociedad. Ademas, determina que
toda persona empleadora debe adoptar
en su empresa las medidas necesarias
para la higiene y seguridad del trabagjo
y que el Seguro de Riesgos del Trabajo
serd de su exclusiva cuenta y se regird
por condiciones especiales.

Dentro de la jerarquia del ordenamiento
juridico del pais, se integra lo dispuesto
en los articulos S0, 56, 66, 73y /74 de la
Constitucion Politica de Costa Rica, que
define los valores y principios que regulan
la salud ocupacional, tales como:

-
N

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

1. SITUACION ACTUAL

El Estado debe proteger la salud
y el derecho a un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado vy
establece la  obligacion de las
persona empleadoras de adoptar,
en los centros de trabagjo, las
medidas necesarias para proteger
la salud y seguridad de las personas
trabajadoras.

El derecho al ambiente debe ser
entendido como las condiciones
necesarias para el desarrollo de la
personalidad humana.

Tanto el derecho al ambiente como
el derecho a la salud, derivan del
derecho a la vida, de conformidad
con la Jurisprudencia de la Sala
Constitucional.

La salud, se concibe como un derecho
del hombre, debe ser tutelada

por el Estado en el ejercicio de las
ocupaciones. El Estado, en la tutela
de ese derecho, debe imponer
condiciones vy limites dentro de
los cuales se desarrolle el efectivo
derecho al trabajo, acorde con el logro
del desarrollo de la personalidad del
ser humano y de la dignidad humana.

El derecho al trabagjo incluye las
condiciones
en que se
produce vy
que debe ser
AlI8[elibdelelelM Es obligacion del patrono
oI s s NNelN proteger la salud y seguridad
forma 's[=]l de las personas trabajadoras.
desarrollo
humano
y Ccomo
parametro
de la calidad
de vida.

Es estado debe tutelar las
condiciones de trabajo, para
proteger el desarrollo de
la personalidad, la salud vy
dignidad de las personas
trabajadoras.

TSS (o

MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL




/—( Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud Ocupacional 2016—2019}

la informacion, creando una cultura de
prevencion, objetivo ideal de toda nacion

paratodaslaspersonasempleadoras,
publicas y privadas, el aseguramiento

o ElEstado debe fiscalizar y controlar el
efectivo cumplimiento de la legislacion

10

laboral.

+ El Estado debe dar una proteccion
especial a las mujeres y menores de
edad, en funcion del trabaijo.

Por otra parte el Cédigo de Trabajo, en su
reforma, mediante la Ley N.6727 del S de
marzo de 1982, da un aporte importante,
respecto de los derechos y deberes,
tanto de las personas empleadoras
como de las personas trabajadoras, en
materia de salud ocupacional.

La mayor relevancia de esta regulacion
es el numeral 273 del Coddigo de
Trabajo, en el cual se declara de Interées
publico todo lo concerniente a la salud
ocupacional. Con esta declaratoria se
redimensionan los fines de la salud
ocupacional, la proteccion de la vida vy la
salud en el trabajo, como un gran reto de
los tiempos modernos.

La forma de hacer efectiva la mejora de
las condiciones de trabajo y minimizar los
accidentes y enfermedades del trabajo
es, en primer término, la educacion vy

(CSO

'CONSEJO DE SALUD OCUPACIONAL

que busca la equidad entre la eficiencia
economica del pais y una sociedad
sana, segura y protegida. Sin embargo,
paralelamente a ello, se debe cumplir
con una serie de preceptos legales
gue sancionan a los infractores de esa
legislacion.

En nuestro pais, los encargados de
exigir el cumplimiento de la normativa
en materia de salud ocupacional son,
administrativamente, la Direccion
Nacional de la Inspeccion del Trabajo y en
sede Judicial, los Juzgados de Trabajo.

En el Titulo IV del Codigo de Trabajo se
detalla la funcion protectora del Estado
para con la poblacion trabajadora y su
familia, en lo que interesa destacar, lo
siguiente:

+  Universalizacion de los seguros de
riesqos del trabajo, cobertura para
todas las personas trabajadoras que
laboran en Costa Rica en  todas las
actividades economicas.

+  Se establece de cardcter obligatorio

de sus trabajadores.

Declara
de interes
publico todo
lo referente
a la  salud
ocupacional
(Art. 273)

Creacion
del Conse-
jo de Salud
Ocupacio-
nal como
ente técni-
co adscrito
al  Ministerio
de Trabagjo
y Seguridad
Social y es-
tablece sus
competen-
cias. ( Art.
274)

Determina

Tiene la finalidad de
promover el mas alto nivel
de bienestar fisico, mental
y social del trabajador,
prevenir todo dafio a la
salud y protegerlo en su
empleo contra los riesgos.

El Seguro de Riesgos es

obligatorio para todos los
trabajadores.

El Consejo de Salud
Ocupacional, drgano
técnico adscrito al
Ministerio de Trabajo
debe desarrollar diversas
acciones  dirigidas a
promover las mejores
condiciones de salud
ocupacional en los centros
de trabajo.




-

la integracion del Consejo de Salud
Ocupacional, (Arts. 275, 276,277)

+ Regula los recursos financieros y su
administracion ( Arts. 205, 278, 279
y 280)

+ Crea la Junta Medica Calificadora
como organo  dependiente  del
Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social. (Art. 262 y siguientes).

Ademads del Codigo de Trabagjo, existe
diversidad de normativa especifica o
atinente a la salud ocupacional, algunas
emitidas por el Ministerio de Trabagjo vy
Segquridad Socialen formaindependiente,
otras en conjunto con otros Ministerios
como por egjemplo:  MINAE, MAG,
Ministerio de Economia y el Ministerio de
Salud o normativa promovidas por otros
Ministerios, pero que por la naturaleza de
la materia regulada tiene relacion con la
salud y seguridad en el trabajo.!

Las leyes y reglamentos emitidos tienen
relacion con aspectos de aseguramiento
y riesgos del trabajo, inspeccion laboral

N

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

en salud  ocupacional,  proteccion
especial, seguridad e higiene, sustancias
y productos toxicos y estructuras de

prevencion, como se puede visualizar en
el siguiente esquemar:

Costa Rica. Temas de Salud Ocupacional regulados en Normativa Nacional.

ASEGURAMIENTO Y RIESGOS DEL TRABAJO

Cédigo de trabajo
Universalizacion de Seguros RT
Seguros para adolescentes

EGURIDAD E HIGIENE
Ruido y vibraciones
Transporte manual
Extintores
Colores y simbologia
Construccion

PROTECCION ESPECIAL
Pacto Internacional de derechos econémicos,
sociales y culturales.
Proteccion especial del trabajador adolescente
Prevencidn y atencidon de emergencias
Hostigamiento Sexual
Igualdad de oprtunidades

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS TOXICOS
Desechos toxicos
Uso, manejo, almacenamiento y transporte de
agroquimicos
Emision de contaminantes admésfericos
Desechos infecto contagiosos

1 El detalle de la normativa en salud ocupacional puede ser consultada en el “Perfil Nacional de Salud Ocupacional 2013” del Consejo de Salud Ocupacional.

http://www.cso.go.cr/documentos/publicaciones.html

ATSS
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Otra fuente importante de normativa
en Costa Rica son los Convenios
Internacionales  establecidos con la
Organizacion Internacional de Trabajo.
Desde 1820 a 1827 vy desde 1944 hasta
la fecha, se han ratificado 50 convenios
laborales y sociales, de los cuales se
encuentran en vigor 48. Cuando dichos
convenios han sido debidamente
aprobados por la Asamblea Legislativa,
adquieren desde su promulgacion o
desde el dia que ellos designen, autoridad
superior a las leyes.2

12 RESUMEN DEL ESTADO DE LA
SITUACION

En este apartado se hace referencia a
los principales aspectos de la realidad
del pais y del comportamiento de la
accidentabilidad laboral que orientan las
prioridades de intervencion en materia
de prevencion del riesgo y promocion de
mejores condiciones laborales. El andlisis
completo de esta realidad se puede
consultar en el documento “Estadisticas

de Salud Ocupacional de Costa Rica,
2014".

Este resumen detalla, aspectos de
aseguramiento por riesgos del trabajo,
actividades econdmicas con mayor
incidencia de accidentabilidad, causas,
consecuencias y gravedad de los
accidentes de trabagjo.

121 Aseguramiento por riesgos del
trabajo

Para el ano 2014 el Instituto Nacional de
Sequros, reporta 1 200 974 personas
aseguradas por riesgos del trabajo y una
poblacion ocupada asalariada total del
pais de 1 550 427, lo que representa un
indice de aseguramiento de //,5%. Este
cdlculo excluye a personas que realizan
actividades laborales familiares, con
sus ascendientes y descendientes vy los
trabajadores que realicen actividades
por cuenta propia, segun lo establece el
Caodigo de Trabajo, articulo 194 sobre la
obligacion del aseguramiento.

Por su parte
la Encuesta
Continua
de Empleo

(ECE), 2014
realizada
por el

Instituto Nacional de Estadisticay Censos
(INEC), utiliza otros datos de andlisis que
incluyen a la poblacion excluida en el
articulo 194 del Cédigo de Trabajo. Estos
muestran un porcentaje de ocupados
con seguro por trabajo de un 67,3%,
calculado con los datos de la poblacion
ocupada de 2 0338 600 que incluye
asalariados, cuenta propia, empleadora
y auxiliar no remunerado y en relacion
con una poblacion asegurada de 1 386
8l5.

Los trabajadores asegurados por rama
de actividad se ubican principalmente en
el sector servicios, que incluye el sector
publico el cual representa un 33% de
la poblacion asegurada; en segundo
lugar se ubica la actividad de comercio,

2 El detalle de los Convenios Internacionales de la OIT, ratificados por Costa Rica, que tienen relacién con la salud ocupacional puede ser consultada en el “Perfil Nacional de Salud Ocupacional 2013” del
Consejo de Salud Ocupacional. http://www.cso.go.cr/documentos/publicaciones.html

(CSO
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( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

restaurantes y hoteles con un 20%;

establecimientos financieros, seguros vy

bienes inmuebles con un 13%; industria

manufacturera con un 11%; construccion Grafico 1

10% y agricultura con un 8%. COSTA RICA: Trabajadores asegurados por Riesgos del Trabajo
y denuncias de accidentes laborales

1.2.2 Incidencia de la accidentabilidad 2011 - 2014

laboral
W Trabajadores asegurados por RT - Denuncias de Accidentes laborales

1250000 125000

La incidencia de accidentabilidad laboral
segun datos del Instituto Nacional de
Seguros, comprendido entre el ano 2011
a noviembre 2014 que corresponde al
numero de accidentes que presenta la
poblacion asegurada en los dltimos 4
anos, muestra una disminucion paulatina
que se evidencid  principalmente
en el periodo 2012 y 2013, con una 950000
disminucion de 15 puntos, que representa - s
porcentualmente un -12,7% en ese o1t 2012 2013 014

tiempo. Esto, fundamentalmente por la
reduccién de la accidentabilidad de los Fuente: Instituto Nacional de Seguros, Sistema Mecanizado de
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1150000
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PERSONAS ASEGURADAS
ACCIDENTES LABORALES
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sectores agricolas e industrial, el primero Riesgos del Trabajo, 2015
disminuyd en un 17,7% principalmente

en el cultivo de la cana y en el sector

industrial disminuyd en un 9,2%.

TSS (13
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Segun las estadisticas del Régimen de
Riesgos del Trabajo, para el periodo
comprendido de enero a noviembre del
ano 2014, se tienen 105 383 personas
que sufrieron algun accidente laboral,
lo que representa el 9% de la poblacion
asegurada.

En este mismo ano al analizar el indice
de incidencia de accidentes de trabajo,
entendido como el numero de accidente
acaecidos durante la jornada de trabajo
por cada mil trabajadores expuestos al
riesgo, se identifica que las actividades
economicas que presentaron mayor
incidencia, son el sector agricola que
representa el 20,3% de incidenciq,
concentrandose en quienes se dedican
principalmente al cultivo del banano,
la produccion agricola y pecuaria en
combinacion y actividades de servicios
agricolas y ganaderia. Le sigue el sector
de laexplotacion de minas y canteras que
representa un 155% especificamente
en actividades de extraccion de arena
y piedra y extraccion de sal y en tercer
lugar se ubica la  construccion que
representa un 13,3% especificamente en

(CSO

'CONSEJO DE SALUD OCUPACIONAL

la construccion de edificios completos,
acondicionamiento  de  edificios vy
construccion de carreteras y acueductos.
Otrasactividadesecondmicasconindices
de incidenciaimportantes son la industria
manufacturera  (10,8%);  electricidad,
gas y agua (98%) vy transporte,
almacenamiento  y  comunicaciones
(9,3%).

Otra variable a analizar en materia
de accidentabilidad laboral, es la
cantidad de accidentes de trabagjo
acontecidos, en ponderacion con la
totalidad de accidentes reportados en
un determinado periodo. Esto permite
seleccionar las actividades con una
relacion de incidencia/cantidad alta,
lo que permite enfocar los recursos
en actividades donde la cantidad
de accidentes es alta y su incidencia
también.

Cabe destacar que en primer lugar se
ubica el Cultivo de Cana que tiene una
incidencia muy alta y un porcentaje de
accidentesbajo,seguidodelaconstruccion
de edificios completos, el cual tiene una

incidencia
bastante mas
baja que otras
actividades
pero un
porcentaje
de accidentes
alto, la
agricultura
del banano,

cultivo de
frutas, entre
otros como

se muestra
en el siguiente
cuadro.

Las principales actividades
laborales con riesgo son:

Agricultura, en agricultura
de la cafia, banano,
frutas, nueces y plantas;

en actividad pecuaria vy
agricultura
€en, servicios
ganaderos.

combinada y
agricolas vy

Construccion, en la
construccion de edificios
completos.

Servicios, en instituciones
financieras, de salud,
asistencia social y deportes,
electricidad, instituciones
de investigacion,
policias, bomberos y
municipalidades.

Comercio, en venta en
almacenes,  restaurantes,
bares y hoteles.
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Cuadro 1
COSTA RICA: Trabajadores Asegurados, Nimero de accidentes laborales, incidencia, porcentaje de accidentes, incidencia ponderada
respecto al total de accidentes por subactividad econémica con mayor incidencia ponderada de accidentabilidad,
Enero a noviembre 2014
Actividad Econ6émica Trabajadores Accidentes Incidencia | % Accidentes incidencia
Asegurados Laborales Ponderada
Cultivo de cana 1166 1721 147,6 2% 2,41
Construccion de edificios completos 58242 12048 20,7 11% 2,36
Agricultura del banano. 30655 5340 17,4 5% 0,38
Cultivo de frutas, nueces, plantas cuyas 8897 2803 31,5 3% 0,84
Actividades de servicios agricolas y ganaderia 15965 3604 22,6 3% 0,77
Cultivo de productos agricolas en combinacion 29011 4172 14,4 4% 0,57
Municipalidades 13098 2471 18,9 2% 0,44
Instituciones de salud 56413 5018 8,9 5% 0,42
Venta al por menor en almacenes 67453 5191 7,7 5% 0,38
Electr, Inst. de Investig. y Progreso Tecnoldgico 30449 3173 10,4 3% 0,31
Policias y bomberos 11538 1944 16,8 2% 0,31
Inst Financier Ofic. Asist. Social y Deportes 150400 6589 4,4 6% 0,27
Restaurantes, bares y cantinas 30545 2842 9,3 3% 0,25
Hoteles, campamentos y otros 23061 2056 8,9 2% 0,17
Agricultura del café y cacao 5639 961 17,0 1% 0,16
Actividades de limpieza de edificios 8671 1168 13,5 1% 0,15
Produccidén, procesamiento y conservacion 4940 877 17,8 1% 0,15
Carreteras y acueductos 5576 928 16,6 1% 0,15
Elaboracion y conservacion de frutas, legumbres 5878 943 16,0 1% 0,14
Venta al por menor de otros productos no 19318 1688 8,7 2% 0,14
Eliminacion de desperdicios y aguas residuales 541 268 49,5 0,3% 0,13
Fuente: Sistema Mecanizado de Riesgos del Trabajo, INS 2015
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Agricultura

Cultivo de cafia, banano, frutas y plantas

Cultivo de productos agricolas en combinacion con la actividad pecuaria
Servicios agricolas y ganaderos

Agricultua del café

Construccion de edificios completos
Construccion de carreteras y acueductos

ACTIVIDADES Y

SUBACTIVIDADES
ECONOMICAS CON MAYOR
INCIDENCIA DE ACCIDENTES .
LABORALES *

Municipalidades

Instituciones de salud

Policias y bomberos

Instituciones financieras, asistencia social y deportes
Eliminacién de desperdicios

Actividades de limpieza de edificios

Venta al por menor en almacenes
Restaurantes, bares y cantinas
Hoteles , campamentos

Produccidn , conservacién y procesamiento
Elaboracién y conservacion de frutas

|
|
|
|
|
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12.3 Causas y consecuencias mds accidente, se observa la coincidencia

comunes de accidentabilidad laboral descrita como se puede ver en e
siguiente grdfico.

Los «accidentes que ocurren con

mayor frecuencia en la mayoria de las

actividades econdmicas son los golpes

y cortes con objetos y herramientas, Grafico 2

sobreesfuerzos, caidas a distinto nivel y COSTA RICA: CSO. Numero de accidentes laborales. Por actividades econémica de mayor
caidas al mismo nivel, comportamiento incidencia. Segun tipo de accidentes laboral. Afo 2014

gue se ha repetido en los ultimos cuatro

anos.

De igualmanera para el ano 2014 se tiene
que el Bl% de los accidentes laborales
coinciden con las formas de accidente

9,000

8,000

7,000

mencionadas con anterioridad, donde o000

se destaca en mayor medida los golpes 5000

y cortes con objetos y herramientas con 4,000

un 32% vy los sobresfuerzos con un 15 3,000

o S les . Sobreesfuerzos
%. Estos ultimos, ocasionan trastornos 2,000 Golpes/Cortes
musculo  esqueléticos roducto  del 1000 ’ ’ Caida mismo nivel

q p . Caidas distinto nivel

trabajo relacionado con la manipulacion
y traslado manual de cargas, esfuerzos
repetitivos y posturas incomodas.

Agricultura Transportes Construccién Industria

Fuente: Instituto Nacional de Seguros, Sistema Mecanizado de
. o ' Riesgos del Trabajo, 2015
Al analizar las actividades econdmicas

con mayor incidencia de accidentabilidad
laboral en el 2014, segun el tipo de
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Estos accidentes comunes: golpes,
cortes, caidas vy  sobreesfuerzos,
evidenciados en las estadisticas de
Riesgos del Trabajo (RT) del INS, son
coincidentes con los resultados de
la | Encuesta Centroamericana de
condiciones de trabajo vy salud (IECCTS),
realizada en el 2010 por la Organizacion
loeroamericana  de Seguridad  Social
(OISS), que entrevisto a 2004 personas
trabajodoras de 18 y mds anos de
edad, que se encontraban trabajando
al momento de la entrevista, o habian
trabajado la semana anterior con el
proposito de conocer su percepcion
sobre sus condiciones de trabagjo vy
riesgos a la salud.

Las caidas a
diferente e igual
nivel y el peligro de
golpes y heridas,
producto del
uso de equipos,
instrumentos,
herramientas
y ~maqguinas de
trabajo peligrosas,

(CSO
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son los principales riesgos identificados
por la poblacion entrevistada, no
obstante, tambien se hace referencia
al espacio insuficiente y a la iluminacion
insuficiente.

Otro aspecto de esta encuestq,
coincidente conlos datos proporcionados
por el INS, es lo referente a la percepcion
del trabajador de haber sufrido riesgos
principalmente por mMovimientos
repetitivos, forzar la vista, manipulacion
de cargas pesadas, posturas y posiciones
incomodas, variables que son similares a
la clasificacion de sobreesfuerzos de las
estadisticas del INS.

Segun la IECCTS, guienes manifiestan
sufrir de riesgos de carga fisica vy
posturales son en su mayoria personas
trabajadoras delos servicios, vendedores
de comercio y mercados (593 personas
entrevistadas). En segundo lugar se
ubicanlos operarios y artesanos de artes
mecdnicas y otros oficios (477 Personas
entrevistadas). En tercer lugar se ubican
los trabajadores del sector agricola (371
personas entrevistadas).

12.4 Caracteristicas de las personas
trabajadoras que se accidentan en el
trabajo.

En el ano 2014
el 48% de las
personas  jO-
venes con
edades que
oscilan  entre
los 20 y menos
de 35 anos
son  quienes
mas han ex-
perimentado
algun acci-
dente laboral, principalmente laboran en
el sector comercio, agricultura y cons-
truccion.

Los varones son quienes mas han su-
frido accidentes laborales en ese rango
de edad, correspondiente a un a 83%,
mientras que las mujeres que han sufri-
do accidentes y enfermedades laborales
en este rango representan un 17/%.



En el periodo comprendido entre el 2011
a noviembre del 2014 se observa que
las personas que mMmads sufren accidentes
estan en el rango de edad de 20 a 35
anos. No obstante las personas jovenes
del rango de 20 a 25 anos, han tenido
una disminucion porcentual en cuanto ala
cantidad de accidentes y el rango de 25
a 30 anos, se ha mantenido constante,
mientras que el de 30 a 35 anos, ha
tenido un leve aumento porcentual entre
los anos 2013 y 2014,

La accidentabilidad laboral por grupo
ocupacional se concentra en las
ocupaciones no cdalificadas dado que
en el ano 2012, el 64% de las personas
accidentadas son peones agropecuarios
(30%), peones de la construccion (13%)
empacadores manuales y otros peones
de la industria manufacturera (5%) vy
conserjes (3%).

En segundo lugar las ocupaciones que
presentan mayor numero de accidentes
y enfermedades laborales son: los
servicios de protecciony vigilancia; policias
e inspectores de transito; soldadores vy
oxicortadores; albaniles y mamposteros;

-
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conductores de camiones pesados vy
autobuses.

Con respecto a la antigiedad en el
trabajo, entre los anos 2011 al 2014,
se tiene que el 72% de los accidentes
ocurren en personas trabajadoras con
menos de S anos de antiguedad en su
puesto de trabagjo, sin distincion de la
categoria ocupacional.

1.2.5 Factores de riesgo psicosociales
en el trabajo

La Encuesta Centroamericana de
Salud y Seguridad redlizada en el ano
2010 abordo, la presencia de factores
de riesgo psicosociales en el trabajo
como lo son: Exigencias; control sobre el
trabagjo; y apoyo social. Ademds aborda
aspectos referentes a la jornada laboral,
discriminacion vy la violencia en el trabagjo.

Todos estos factores inciden en la salud
fisicay mentaldelapoblaciontrabajadora,
delas 2004 personas entrevistadas, 1543
manifiestan que en las ultimas cuatro
semanas cuentan con buen estado de
salud en general, mientras que solo 1149

dicen estarlo en
cuanto a salud
mental.

Por otro lado se
tiene que 461 per-
sonas perciben
tener mala salud
general, al mani-
festar  dolencias
musculoesqueleti-
cas como dolores
de espalda, ro-
dillas y hombros;

La percepcion de tener mala
salud mental a consecuencia
en el trabajo es mucho

mayor que la percepcién de
mala salud en general

Las personas trabajadores
presentan altas exigencias
laborales, han experimenta-

trastornos respi- ReleRelHedn Tl AV E
ratorios; dermao- REE

tologicos;  hiper-

tension  arterial;

dolores de cabeza; problemas visuales y
auditivos. La percepcion de tener mala
salud mental (750), es mucho mayor que
la percepcion de la mala salud en gene-
ral, principalmente por tener problemas
para conciliar el sueno, sensacion de tra-
bajar constantemente bajo tension e in-
capacidad para enfrentar y solucionar
los problemas, v la prevalencia de senti-
mientos de tristeza, depresion y desvalo-

rizacion. (OISS 2011)
—
»
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Uno de los factores que identifican las
personas entrevistadas en la IECCTS
como desfavorables en su lugar de
trabajo sonlas exigencias laborales (349),
fundamentalmente por la necesidad de
mantener la atencion en el trabajo en
forma permanente y en un nivel alto, por
realizar varias tareas al mismo tiempo,
responder a ritmos acelerados y plazos
cortos de entrega. (OISS 2011)

Otros de los factores manifiestos son
el experimentar al menos una vez
al ano, discriminacion y violencia, en
mayor medida se identifica la violencia
fisica(57 personas), que puede ser entre
companeros de trabajo, los sujetos de la
actividad laboral como lo son pacientes,
alumnos, privados de libertad, clientes, y
actos delictivos.

Ademdads, segun datos de la Comision
Central Evaluadora de Incapacidades
de la CCSS, de acuerdo a un andlisis
de las enfermedades que provocan
mayores licencias de ausentismo laboral,
se determind que los padecimientos
provienen de fuentes de estrés en

20) (CSO
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el trabagjo. De las 502 mil boletas de
incapacidades que otorgd la CCSS
en 2013 a la poblacion en general, el
22 por ciento (120 mil) corresponden
a diagnosticos  de  padecimientos
relacionados con estres laboral, como lo
son: depresiones; cuadros de ansiedad;
fibromialgia, contracturas musculares y
lumbailgias. (Avendano 2014)

12,6 Tiempo de trabajo, factor
relevante en la salud del trabajador.

El tiempo destinado al trabajo que inclu-
ye la jornada laboral y el tiempo de tras-
lado de la residencia a su trabagjo vy vi-
ceversa, son aspectos importantes para
la valoracion de la salud ocupacional; la
cantidad excesiva de tiempo destinado a
estos dos aspectos, pueden tener efec-
tos nocivos a la salud de la persona tra-
bajadora, puede generar fatiga, empo-
brecimiento de las relaciones familiares
y sociales, disminucion de los espacios
vitales de desarrollo personal, actividad
fisica y descanso, entre otros.

En la Encuesta
Centroame-
ricana, en la
valoracion de
las  jornadas
de trabajo, se
evidencia que
un 36% de las
personas en-
trevistadas
superan la jor-
nada ordinaria establecida en la legisla-
cion nacional, al laborar mds de 48 horas
semanales, esto sin agregar los tiempos
destinados a los traslados. Esta infor-
macion evidencia la necesidad de ahon-
dar en el tema para identificar la proble-
matica y buscar posibles soluciones.

1.2.7 La gravedad de los accidentes
laborales ha ido disminuyendo

Para el periodo comprendido del 2011 a
noviembre del 2014, la gravedad de la
siniestralidad laboral, entendida como el
numero de jornadas perdidas por cada
mil horas trabajadas y calculado de
forma diferenciada para cada actividad



-

econdmica, ha tenido una tendencia a la
disminucion, pasando de 1,52 en el 2011 a
0,73 en el 2014.

De igual forma se observa una tendencia
a la disminucion en la duracion media de
los accidentes, que corresponde a los
dias de incapacidad otorgados a cada
persona accidentada, entre el numero
de accidentes, que paso de 30,9 en el
201l a 16,7 en el 2014.

Sibien escierto, enlos ultimos cuatro anos
la incidencia de la accidentabilidad, ha ido
endisminucion, aligualque lagravedad, las
incapacidades permanentes menores,
parciales y totales se han mantenido
constantes en
un  promedio
de 12% con
respecto a
la  poblacion
accidentada
en esos anos,
lo cual implica
gue la persona
trabajadora
gue ha sufrido

N
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un accidente y después de haber estado
sometido al tratamiento prescrito y de
haber sido dado de alta meédicamente,
presenta reducciones anatomicas o
funcionales permanentes, que causan
una disminucion de facultades y actitudes
para el trabagjo, consistentes en una
perdida de capacidad general, organica
o funcional, que puede ir del 0,5% al 66%
de impedimento.

Otra manifestacion de los efectos graves
a la salud es la categorizacion de las
personas trabajadoras como “grandes
invalidos” de manera que a consecuencia
del accidente o enfermedad del trabagjo,
han sufrido una pérdida anatomica o
funcional total, requiriendo la asistencia
de otra persona para redlizar los actos
mMas esenciales de la vida, tales como
vestirse, desplazarse, comer, entre otros.
En el ano 2011 se reportaron S personas,
en el 2012 se reportan 4 personas,
en el 2013 aumentd a 7 personas y a
noviembre del 2014 se reportan 2.

1.2.8 Muertes por accidentes laborales

“La  Organizacion  Internacional  del
Trabajo, estima que los accidentes vy
enfermedades relacionados con el
trabajo causan mdas de 6.300 muertes
cada dia, es decir, 2,3 millones de victimas
alano. De estaenorme perdida, alrededor
de 350.000 muertes son causadas
por accidentes
laborales y cerca
de 2 millones por
enfermedades
relacionadas con
el trabajo”. (Polaski,
Sandra, 2015).

En Costa Rica

desde el ano 2010 al 2013, mueren en
promedio S personas trabajadoras por
cada 100 000 ocupados al ano. Si este
dato se compara con la mortalidad
laboral en paises europeos se puede
considerar como un promedio alto, ya
gue la media en paises europeos es de 4
muertos por cada 100 000 trabajadores,
y los paises como Alemania, Dinamarca,
Finlandia, Reino Unido o Suecia, que

ATSS
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estan catalogados como  paises de
mayor desarrollo en la prevencion de
riesgos laborales tienen valores que
llegan a 1,72, que se considera como muy
bajo (OIT, 2009). Situacion que indica
gue nuestro pais debe realizar esfuerzos
para disminuir los indices de mortalidad
a consecuencia del trabajo.

1.2.9 El tamano de las empresas del
pais y sus instancias de prevencion de
riesgos

Identificar el tamano
de laos empresas
del pais es
indispensable  para
definir  estrategias
de promocion de la
salud  ocupacional
diferenciadas segun
el tipo de empresa,
la naturaleza de
su gestion vy la
organizacion que
deben tener en
materia de salud ocupacional.

=
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Segun datos de la Caja Costarricense
del Seguro Social, el mayor nimero de
empresas del sector privado que tienen
menos de 10 personas trabajadoras,
representan el 82% del total de
empresas del pais; el rango de empresas
que tienen entre 10 y 50 trabajadores
representan un 14% y las de mas de S0
personas trabajadoras se ubica el 4% de
las empresas.

En lo referente a la pequena empresa,
segun datos de la CCSS, existen 54.986
empresas que cuentan con menos de 9
trabajadores, lo que pone de manifiesto
la necesidad de readlizar estrategias
especificas de prevencion del riesgo
laboraly mejoramiento de las condiciones
de trabagjo.

Por otra parte las empresas que estan
obligadas a contar con organizaciones
de prevencion segun lo establecido en
el Cdodigo Trabajo, en el articulo 283
y 300 referentes a la conformacion
de comisiones vy oficinas de salud
ocupacional respectivamente.

La legislacion del pais, dispone que
toda empresa que cuente con 10 o mas
trabajadores debe tener una comision
de salud ocupacional (Art. 288, CT.) y en
aquellas empresas que cuenten con mas
de 50 trabajadores, deben de disponer
de una oficina de salud ocupacional.
(Art. 300, CT). Ambas instancias son
organizaciones importantes  para la
prevencion del riesgo laboral en las
empresas e instituciones.

Las comisiones de salud ocupacional son
unainstanciabipartitaconrepresentacion
del patrono vy el trabajador, que en forma
voluntaria contribuyen con un rol de
vigilancia, recomendacion y construccion
de una cultura de prevencion; mientras
que las Oficinas son la instancia tecnica
en salud ocupacional responsable de
ejecutar los programas de prevencion y
control del riesgo laboral y la promocion
de la salud y bienestar de la persona
trabajadora, en conjunto  con las
instancias administrativas y gerenciales
para el logro de sus objetivos.



En Costa Rica segun datos de la Caja
Costarricense del Seguro Social a junio
del 2014, se reportan un total de 66 645
empresas, de las cuales 11 659 tienen
mMas de 10 trabajadores que representan
un 17% del total, por lo que deben tener
al menos una comision por centro de
trabajo y 2 386 tienen mas de S0
trabajadores, lo que representa un 3,5%
del total, por lo que deben de disponer
de una oficina o departamento de salud
ocupacional.

-
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2.21 En materia de accidentabilidad
laboral

El sector servicios y comercio son de
los sectores que presentan mayor
dinamismo en la economia naciondl,
conmayor concentracion de poblacion
ocupada. En materia de salud
ocupacional es necesario identificar
su situacion de salud ocupacional,
incluyendo los riesgos especificos
de estas actividades, los recursos
disponibles para la prevencion vy la
respuesta estatal y legal que se le da
a estos sectores.

-
N
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RINCIPALES DESAFIOS

SALUD OCUPACIONAL

El sector primario y secundario de
la economia que incluye el sector
agricola,  industrial,  construccion,
minas y electricidad ha presentado
historicamente una alta incidencia
de accidentabilidad laboral, aunque
el porcentaje de poblacion ocupada
en estos sectores ha disminuido, al
igual que la cantidad de accidentes,
situacion que implica que los esfuerzos
de atencion a estos sectores deben
continuar.

Se deben disenar estrategias
especificas de  prevencion  del
riesqo laboral y mejoramiento de
las condiciones de trabajo para
la pequena empresa, dado que
constituyen el mayor numero de
empresas del pais, que a su vez por
sus caracteristicas especiales del
nuMmero de empleados vy la naturaleza
de su produccion, deben contar con
instrumentos de identificacion vy
sendlizacion de riesgos, investigacion
de causas de accidentes de trabajo
y la valoracion econdomica de los
accidentes laborales.

~

ISS (25

MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL



Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud Ocupacional 801672019J

~

e

Las principales actividades laborales
conriesgo son: Agricultura, en el cultivo
de cana, banano, frutas, y plantas;
en actividad pecuaria y agricultura
en combinacion, servicios agricolas y
ganaderos. En el sector construccion
especificamente en la construccion
de edificios completos. En el sector
Servicios se ubican municipalidades,
instituciones de salud, en instituciones
financieras, oficinas de asistencia
social 'y deportes, electricidad,
instituciones de  investigacion vy
policias y bomberos. En el sector
comercio, en venta en almacenes,
restaurantes, bares y hoteles, por
lo que se debe mantener acciones
estrategias en estos sectores de
actividad economica.

En Costa Rica mueren en promedio
S personas trabajadoras a
consecuencia de accidentes laborales
por cada 100 000 ocupados al ano,
promedio que al ser comparado
con la tasa media de fallecidos en
accidentes de trabajo en paises del
norte de Europa con alto desarrollo

=5 ) (CSO
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en la prevencion, es elevado, ya que
en estos la tasa media es de 1,72
muertes por cada 100 000 ocupados
al ano, por tanto disminuir la tasa de
accidentes laborales es una prioridad
nacional.

2.2.2 En cuanto a las causas de los
accidentes laborales

Las formas comunes de la
accidentabilidad se ubican en el
drea de la seguridad ocupacional y
ergonomia, siendo los golpes, cortes,
sobreesfuerzos y caidas, los mads
comunes, en las actividades de
agricultura,  construccion,  industria
y transportes. Por lo tanto cobra
relevancia el desarrollo de actividades
de sensibilizacion y capacitacion en
centros de trabajo, complementados
con medidas de prevencion de
riesgos.

2.2.3 En

cuanto a los grupos

ocupacionales prioritarios

Es importante resaltar que los
varones jovenes con poca antiguedad
en el trabgjo son quienes Mds se
accidentan, por lo qgue se recomienda
enfocar los esfuerzos de la prevencion
de accidentes en las etapas de
induccion y capacitacion continua en
el oficio.

2.24 En cuanto a la educaciéon vy
capacitacion

La capacitacion para la prevencion
del riesgo laboral debe fortalecerse
y diferenciarse para los grupos
de cdlificacion de Ila poblacion
ocupada, dando especial atencion a
las ocupaciones no calificadas que
continuan siendo el sector con mayor
accidentabilidad del pais.

La educacion en prevencion es un
proceso que debe iniciar desde los
primeros anos de vidade unapersona,
de ahilaimportancia de incorporar en
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la formacion academica de los ninos,
ninas y adolescentes del pais, el tema
de la prevencion y fundamentalmente
la prevencion del riesgo.

2.2.5 Encuanto aladivulgacién en salud
ocupacional

Es importante el desarrollo de
un programa de comunicacion e
informacion sobre temas prioritarios,
de cobertura nacional y a traves de
diversos medios, con el proposito
de incidir en la disminucion de la
siniestralidad laboral.

2.2.6 En cuanto a las organizaciones de
prevencion

Es necesario fortalecer y empoderar
a las diversas instancias de accion
directa en prevencion, atencion vy
promocion en salud ocupacional
de las instituciones y empresas,
principalmente a traves de la
conformacién, capacitacion, entrega
de material de apoyo para Comisiones
y Oficinas de Salud Ocupacional

\

aprovechandolos medios tecnoldgicos
y de informacion disponibles.

Se deben disenar  estrategias
especificas de  prevencion  del
riesgo laboral y mejoramiento de
las condiciones de trabagjo para
la peqguena empresa, dado que
constituyen el mayor numero de
empresas del pais, que a su vez por
sus caracteristicas especiales del
numero de empleados y la naturaleza
de su produccion deben contar con
instrumentos bdsicos para poder
desarrollar la prevencion en las
empresas, como son procedimientos
de coordinacion empresarial, de
investigacion  de  accidentes  de
trabajo, de valoracion econdmica de
los accidentes entre otros aspectos.

2.2.7 Encuanto alainvestigacion

Serequieredeinsumosdeinformacion
permanente y  actualizada en
salud ocupacional para la toma
de decisiones y la implementacion
de politicas, planes, programas vy

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

proyectos basados en informacion
confiable. Es por ello que se hace
necesario disponer de un sistema
que integre informacién, elabore
estadisticas globales y especificas,
formule andlisis y proyecciones sobre
los riesgos laborales, de modo que se
mantenga un monitoreo permanente.

En Costa Rica las personas
trabajodoras se exponen a riesgos
que tradicionalmente el pais no ha
investigado, como por ejemplo los
riesgos psicosociales porloque sehace
necesario redlizar  investigaciones
especificas.

—
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El Estado Costarricense ha formulado la
Politica Nacional en Salud Ocupacional
con el proposito de definir las acciones
nacionales tendientes a proteger la vida
y la salud de la poblacion trabajadora,
promover elrespeto aladignidad humana
y asegurar condiciones de trabajo dignas
y seguras. Esta politica se fundamenta
en el respeto, proteccion y realizacion
de acciones acordes a los derechos
humanos, a los derechos laborales y de
seguridad social.

Las principales lineas para el desarrollo
de la politica de salud ocupacional,
incorporan el fortalecimiento  de
la normativa en salud ocupacional
y el control de su cumplimiento, a
través de la accion inspectiva; incluye

-
N
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SOLITICA NACIONAL DE

SALUD OCUPACIONAL

también las actividades de promocion
y apoyo, como lo son la divulgacion e
informacion, asesoramiento, asistencia
técnica, capacitacion, la educacion vy
formacion. Estas dos Ultimas abarcan
la incorporacion de la salud ocupacional
en el sistema educativo y los programas
especificos de  formacion  técnico
profesional en dicha materia. Todas
estas acciones se deben fundamentar en
procesos de investigacion para asegurar
una respuesta real a las necesidades de
la poblacion trabajadora del pais.

La forma de operacionalizar esta politica,
tiene como fundamento el enfoque
sistemico y de participacion social, a
travées de la puesta en marcha del
Sistema Nacional de Salud Ocupacional

(SINSO), el cual se constituye en una red
de cooperacion y coordinacion entre los
diversos actores sociales involucrados
en la materia, con compromisos vy
responsabilidades especificas plasmados
en el Plan de Accion de la Politica Nacional
de Salud Ocupacional actualizado vy
coherente.

Lapoliticaincluyelos siguientes principios:

e Universalidad: Es responsabilidad
del Estado promover y proteger a la
persona trabaojadora ante un riesgo
laboral y promover el respeto, la
tolerancia y la no discriminacion en las
relaciones laborales.

TSS (2o
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Equidad: Toda accion en materia de
salud ocupacional debe asegurar el
acceso de la persona trabajadora
y un trato equitativo, sin ser objeto
de ningun tipo de discriminacion
O violencia, en relacion con sus
caracteristicas personales, culturales,
SuUs convicciones, su orientacion
sexual o de cualquier otra indole.

Solidaridad: Es la busqueda de
la proteccion a la vida, la salud de
todas las personas trabajadoras, con
fundamento en el aporte coordinado
y comprometido de todos los actores
sociales que conforman el Sistema
Nacional de Salud Ocupacional.

Eficiencia: Es la mejor utilizacion de
los recursos disponibles, en forma
oportuna, adecuaday suficiente, para
garantizar la ejecucion de programas
y proyectos en materia de salud
ocupacional.

Inclusion:  La salud  ocupacional
inclusiva supone la promocion de
un modelo de empresa o institucion

(CSO

CONSEJO DE SALUD OCUPACIONAL

en el que la persona trabajadora, la
persona empleadora y la comunidad
participan y desarrollan un sentido de
cooperacion entre todos, sin ningun
tipo de discriminacion.

o Transparencia: Consiste en gue la
organizacion sea transparente en
sus decisiones y actividades que
impactanenlasociedady elambiente.
Revelando de forma clara, precisa
y completa y en un grado razonable
y suficiente la informacion sobre las
politicas, decisiones y actividades de
las que es responsable, incluyendo
sus impactos conocidos y probables
sobre la sociedad y el ambiente.

3.10BJETIVO GENERAL.:

Establecer los lineamientos generales
para el mejoramiento de las condiciones
y ambiente de trabajo y una cultura
de prevencion en armonia laboral, que
promueva un estilo y calidad de vida
saludable de las personas trabajadoras.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L

4.

Consolidar el Sistemma Nacional de
Salud Ocupacional.

Revisar vy actualizar el  marco
normativo en salud ocupacional.

Desarrollar estrategias que permitan
la promocion de la salud, prevencion,
proteccion, adaptacion laboral de las
personas trabajadoras y centros de
trabajos saludables.

Promover acciones

investigocién.

para la
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4. PLAN DE ACCION

PROPUESTA ESTRATEGICA

META PAIS A10 ANOS

indice de accidentabilidad laboral de
7.5 % al 2025.

Disminuir la accidentabilidad laboral del pais para
OBJETIVO mejorar la salud de la poblacién trabajadora y la
productividad de las empresas e instituciones

RESULTADOS INDICADOR LINEA BASE 3 META PERIODO *
- 2016: -
Reclgeon gls intles oF el als sedkdemelsiicke 2013: 10,3% indice de 2017: -
aegieenisbilecs lsberal e laboral accidentabilidad laboral 5018: 8.9%
10,.3% o 8.6% 018: 8.9%
2019: 8.6%

3 Fuente: Estadisticas de Riesgos de Trabajo, Sistema Mecanizado Instituto Nacional de Seguros, 2014
4 Durante los afios 2016 y 2017, se estaran realizando acciones estratégicas preparativas, por lo que se va a evaluar la reducciéon del indice de accidentabilidad laboral
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1. EJE DE POLITICA: MARCO NORMATIVO EN SALUD OCUPACIONAL:

Actualizar la normativa de salud ocupacional que permita la implementacion de las medidas necesarias para la proteccion de la vida
e integridad fisica, mental social y espiritual de las personas de acuerdo a las caracteristicas propias de los grupos representados en
las diferentes actividades productivas.

Objetivo General: Establecer los lineamientos generales para el mejoramiento de las condiciones y ambiente de trabajo y una cultura
de prevencion en armonia laboral, que promueva un estilo y calidad de vida saludable de las personas trabajadoras.

Objetivo especifico: Revisar, actualizar y aplicar el marco normativo en salud ocupacional

. Recursos
. .. Resultado Indicador = = = = - —
sperado | de gestion :
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos
11. Actualizarlos | 111 Pro- 1111 11111 CSO (Ministerio
instrumentos grama de Personas Numero de de Trabajo y Se-
técnicos con mejora trabajadoras | reglamento guridad Socidl,
los cuales las del marco en centros de salud Ministerio de
autoridades normativo de trabajo ocupacional Salud, Instituto
competentes en salud con actualizados Nacional de Se-
regulany ocupacio- condiciones | © - Transferen- uro, Caja Cos-
prgmueven el nal ® laoborales © . 2 2 B e ERlALs cia del MTSS ’?orricense de
mejoramiento de seguras y Seguro Social,
las condiciones saludables Representan-
y ambiente de tes patronales,
trabaijo. Representantes
de los trabaja-
dores).

Nota general: 5 Las etapas del programa de mejora del marco normativa se desarrollaran de la siguiente manera: Disefiar y redactar propuesta/Concertacion con los diferentes sectores y consulta
publica / Tramite para su aprobacién y publicacion
6 Corresponde al numero de reglamentos de salud ocupacional vigentes que se actualizaran en cada afio a partir del 2016

22) (CSO
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( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

Recursos

Estrategias Accion AESUHEES [l Ear AR AR AR AR Esti i6 = Responsables
g Esperado | de gestion no no no no stlmaaon_ uente de P
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos

1112. Perso- |1ll2.1
nas traba- Numero de CSO (MTSS,
jadoras en reglamen- MS, INS, CCSS,
centros de to nuevos Transferen- Representan-
trabajo con en riesgos 19 2 2 1 1 Por definir 4 del MTSS tes patronales,
condiciones | emergentes cla Representantes
laborales de salud de los trabaja-
segurasy ocupacio- dores.
saludables nal ’
1113 11131 CSO (MTssS,
Personas Numero de MS, INS, CCSS,
trabajadoras | recomen- Representan-
en centros daciones de Transferen- | L5 patronales,
de trabajo acatamien- ND 2 2 1 = Por definir . Representantes
- : cia del MTSS :
con condicio- | to obligato- de los trabaja-
nes laborales | rio en salud dores.
seguras y ocupacional
saludables 8

7 Corresponde al numero de reglamentos en salud ocupacional en materia no normada que se emitiran cada aino, en actividades de pesca, factores psicosociales, estudiantes de educacion técnico,
Seguridad en la Industria, Vehiculos de Custodia de valores y Condiciones peligrosas e Insalubres.

a Corresponder al Reglamento para la prevencion y proteccién de las personas trabajadoras expuestas a estrés térmico por calor.

8 Corresponde a las recomendaciones técnicas que emitira el Consejo de Salud Ocupacional en cada afio.
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. Recursos
. .. Resultado Indicador = = - —
Estrategias Accién z y Responsables
sperado | de gestion :
2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos
112, Pro- [1121 Perso- |[1121L1 ND 64 S S 6 ¢ 50.000 mill Transfe- CSO (MTss,
yecto de ac- | nas traba- Numero rencia de MS, INS, CCSS,
tualizacion | jadoras en de normas Recursos de | Representan-
de normas | centros de técnicas la reserva tes patronales,
técnicas trabajo con de salud de reparto Representantes
INTE condiciones | ocupacional del CSO en | de los trabaja-
laborales actualiza- el INS dores.
seguras y das ®
saludables
1.2. Fortalecer | 121 Progra- | 1211 12111 CSO (MTSS,
la fiscalizacion es- | ma de for- | Personas NUmero de MS, INS, CCSS,
tatal, coordinada | talecimiento | trabajadoras | inspectores Representantes
entre los diver- delos me- | en centros de trabajo patronales,
sos sistemas de canismos de | de trabajo que fueron Representantes
inspeccion laboral | inspeccion con condicio- | capacitados de los
que se desarro- en salud nes laborales | en normati- trabajadores.
llan en el pais. ocupacional | seguras y va de salud
gue con- saludables ocupacional o o o o - Transferen- | Direccion
tribuye a que aplican ND 2| S S | ESK Por definir cia del MTSS | Nacional de
mejorar la el conoci- Inspeccion
inspeccion miento en Trabajo -MTSS,
laboral apli- Sus inspec- INS, Ministerio
cando los ciones © de Salud
nMecanismMmos
y evaluando
los resulta-
dos

2

(CSO

CONSEJO DE SALUD OCUPACIONAL

9 Corresponde a la actualizacién de 80 Normas INTE en salud ocupacional emitidas por el Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica.
10 El 100% corresponde a la sumatoria de inspectores del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, del Ministerio de salud y del Instituto Nacional de Seguros. Se capacitaran inspectores en diversos
temas de salud ocupacional por afio, se adecuaran los instrumentos de inspeccidn y se realizara seguimiento y monitoreo en coordinacion con las unidades de gestién de cada instancia de inspeccion.




Estrategias

Resultado
Esperado

1212
Personas
trabajadoras
en centros
de trabajo
con condicio-
nes laborales
segurasy
saludables

Indicador
de gestion

12121
Numero

de eva-
luaciones
elaboradas
con mejoras
incorpora-
das en el
mecanismo
de inspec-

cion laboral
1

ND

( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

Recursos

Ano | Ano | Ano | Ano Estimacion Fuente de
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos

Por definir

Transferen-
cia del MTSS

Responsables

CSO (MTss,

MS, INS, CCSS,
Representantes
patronales, Re-
presentantes de
los trabajadores)
Direccion Nacio-
nal de Inspeccion
Trabajo -MTSS,
INS, Ministerio de
Salud.

11 Se fortalecera la accidn inspectiva en salud ocupacional del MTSS, Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Seguros. El 100% corresponde a la sumatoria de inspectores del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, del Ministerio de salud y del Instituto Nacional de Seguros.

—
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2. EJE DE POLITICA: PROMOCION DE UNA CULTURA DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL

Generar actitudes para la promociéon de la salud, prevencion de riesgos laborales, proteccion ante los riesgos y mantener en su
trabajo a la persona trabajadora acorde con sus capacidades fisicas y mentales.

Objetivo General: Establecer los lineamientos generales para el mejoramiento de las condiciones y ambiente de trabajo y una cultura
de prevencion en armonia laboral, que promueva un estilo y calidad de vida saludable de las personas trabajadoras.

Objetivo especifico: Desarrollar estrategias que permitan la promocion de la salud, prevencion, proteccion, adaptacion laboral de las
personas trabajadoras y centros de trabajo saludables.

. Recursos
Estrategias sz Ineliers @i AR AR AR AR Esti i6 = d Responsables
g Esperado | de gestion no no no no stimacion ' uente de P
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos
2.1 Reforzar |211 211l 2111l
y brindar Programa Personas con | Porcentaje
seguimiento al de incorpo- | capacidades | de gjecucion
| | Slioepton | el mecu ronse- S0 (1SS
pa 9 . = 5) rencia de MS, INS, CCSS,
se haincorporado | pacional en | prevencion racion de
. - : . Recursos de | Representan-
en el sistema la educacion | del riesgo actitudes de o o o -
. = ND 20% 70% 10% Por definir la reserva tes patronales,
educativo. formal ge- laboral. prevencion
2 . de reparto Representantes
neral bdsica de riesgos, :
= — del CSO en | de los trabaja-
de las ninas dirigidos a
- . . el INS dores.
y ninos del NINos y Ni-
pais. nas en edad
preescolar y
escolar. 13

12 En educacion formal general basica se incluye la educacion preescolar, la de primero y segundo ciclo escolar
13 Etapas: Disefio de modulo en el Museo de los nifios y preparacion de material 2016/, Ejecucion del médulo al publico. 2017 Evaluacion 2018.

2
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Resultado

A Esperado

Estrategias

2lle.
Centros
educativos
de la Region
Central en un
cantoén prio-
ritario, que
han aplicado
el Manual de
Estrategias
pedagogicas
para abordar
los temas
transversales
de salud ocu-
pacional”

Indicador
de gestion

21111
NUmero

de Centros
Educativos
de la Region
Central del
MEP, que
aplican el
“Manual de
Estrategias
pedagdgi-
cas para
abordar

los temas
transversa-
les de salud
ocupacional
SuS centros

educativos”
14

ND

Ano | Ano | Ano | Ano Estimacion Fuente de
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos

10

( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

Recursos

Por definir

Transfe-
rencia de
Recursos de
la reserva
de reparto
del CSO en
el INS

Responsables

CSO (MTSS,
MS, INS, CCSS,
Representan-
tes patronales,
Representantes
de los trabaja-
dores. Ministerio
de Educacion
Publica

14 Etapas: Reactivacidn y concertacion con el MEP 2016 /, capacitacion de los maestros y maestras 2017 - 2018/ Evaluacién del uso del manual 2019.
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. Recursos
. < . Resultado Indicador ” = = - - - s
Estrategias Accién Esperado | de gestién Ano | Aho | AhRo | Aho Estimacion Fuente de | Responsables
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos
2le. 2l2l 2l2ll CSO (MTSS,
Proyecto Maestros y Porcentaje MS, INS, CCSS,
curso Inte- | maestras de avance Representan-
ractivo para | capacitados | de imple- Transfe- tes patronales,
docentes sobre salud mentacion rencia de | Representantes
del Sistema | ocupacional | del Proyecto Recursos de | de los trabaja-
Educativo en su labor. Curso Inte- ND 30% 20% | 30% 20% ¢ 100.000 mill la reserva | dores. Ministerio
Costarricen- ractivo para de reparto | de Educacion
se. docentes del CSO en | Publica
del Sistema el INS
Educativo
Costarri-
cense. ®
2.2. Fomen- eel 221l Im- 2211l
tar y desarrollar | Proyecto de | plementacion | NUmero de
rocesos de capacitacion | del programa | entidades CSO (MTSS,
procesos o > . Transfe- MS, INS, CCSS,
capacitacién en el |y prevencion | con Alter- con alianzas ;
. . . . rencia de Representantes
medio social labo- | en riesgos nativas de estrate-
ral costarricense | laborales capacitacion | gias para la Recursos de | patronales y de
' : ND 1 1 1 1 ¢ 100.000 mill la reserva trabajadores.
para generar una en salud ocu- | implemen- .
cultura de pre- pacional dis- | tacion del de reparto Cooperativo,
s . . del CSO en INA, OISS, cen-
vencion ponible para | programa .
el INS tros ensenanza
la persona con alterna- cuberior. 16
trabajadora. | tivas de ca- P ’
pacitacion.
15 Etapas: Preparacion de material y contratacion de empresa 2016, Coordinacion y motivacion de maestros 2017, Ejecucion del curso 2018 y Evaluacion 2019
16 Los actores identificados son potenciales colaboradores, algunos pueden cambiar e incluso se pueden agregar otros.

28) (SO

CONSEJO DE SALUD OCUPACIONAL



-
\

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

3. EJE DE POLITICA: PROMOCION DE UNA CULTURA DE PREVENCION EN SALUD OCUPACIONAL

Generar actitudes para la promocion de la salud, prevencion de las condiciones de trabajo, proteccion ante los riesgos y mantener en
su trabajo a la persona trabajadora acorde con sus capacidades fisicas y mentales.

Objetivo General: Establecer los lineamientos generales para el mejoramiento de las condiciones y ambiente de trabajo y una cultura

de prevencion en armonia laboral, que promueva un estilo y calidad de vida saludable de las personas trabajadoras.

Objetivo especifico: Promover la participacion activa de los diversos sectores sociales en las acciones de prevencion del riesgo laboral
y mejoramiento de las condiciones y ambiente de trabajo.

Recursos
. .. Resultado | Indicador = = = = - —
Estrategias Accién iy Aro | Aho | Ano | Afo Estimacion Fuente de | Responsables
Esperado | de gestion :
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos
3.1 Promover 311 3111 31111
y fortalecer las Proyecto de | Personas Porcentaje
estructuras automati- fcrobopdorcs de avance Transfe- CSO (MTSS,
preventivas en zacion de la | informadas y | en imple- rencia de MS. INS CCSS
los centros de gestionde | comprome- | mentacion Recursos de Rebres,enton—'
el ] ET) salud ocu- | tidas conla | delProyecto |y | 109 | po% | 10% | 10% |c 300000000 |lareserva | tes patrondles,
componentes pacional. salud ocupa- | de automa- de rearto Representantes
o medios cional de sus | tizacion de P P .
. - del CSO en | de los trabaja-

operativos centros de la gestion ol INS dores
del Sistema trabajo. de salud i
Nacional de Salud ocupacional
Ocupacional.

17 El proyecto de Automatizacion de la gestion de salud ocupacional, incluye el disefio e implementacion del portal para centros de trabajo, sitio web que le permitirda a empresas, instituciones y
organizaciones acceder a un conjunto de opciones informaticas que faciliten el reporte y consulta de informacion en salud ocupacional, las cuales conformaran en forma conjunta el registro nacional en
salud ocupacional de oficinas y comisiones de salud ocupacional y el almacén de datos en salud ocupacional. Capacitacion interactiva y la aplicacion electrénica (App).
Etapas: Este proyecto consta dos etapas, en periodo comprendido del 2016 al 2019 se desarrollard un 50% que contempla el disefio del portal web 2016, Implementacidn y capacitacién del uso
del portal 2017 y el inicio de operacidn y uso del portal, 2018 y 2019.En una segunda etapa (50%) se pretende generar insumos de informacion para las empresas e instituciones y para alimentar el
observatorio de la salud ocupacional.
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Resultad Indicad Recursos
Estrategias Accion Ezgsa:rg dg dr; I:Ztig:\ Ano | ARo Estimaci Fuente de | Responsables
S 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos
312 CARZAN 31211 CSO (MTSS,
Proyecto de | Personas Porcentaje MS, INS, CCSS,
promocion Empresarias | de apli- Representan-
de la ges- de la peque- | cacion del Transfe- tes patronales,
tion de la na empresa | Manual de rencia de | Representantes
prevencion | aplicando gestion de Recursos de | de los trabaja-
de riesgos medidas prevencion ND - - 80% 20% Por definir lareserva | dores.
laborales en | para prevenir | de riesgos de reparto | MEIC
la pequena | los riesgos laborales en del CSO en | Direccion Eco-
empresa ® | del trabajo la pequena el INS nomia Social
empresa. Solidaria -MTSS
19
3.1. Desarrollar 321 3211 32111 CSO (MTSS,
campanas y Programa Poblacion Ejecucion T _ MS, INS, CCSS,
. : ansfe
eventos nacio- de comu- nacional sen- | del progra- rencia de Representan-
nales, parala nicacion e sibilizada en | ma comu- Recursos de tes patronales,
difusion masiva informacion | la prevencion | nicacion e : Representantes
. . g ND 1 1 1 1 ¢ 600.000 mill la reserva .
de la salud ocupa- | para la de riesgos informacion de reparto de los trabaja-
cional, fomentan- | prevencién | laborales #° para la del CSO en dores.
do unaculturade | de riesgos prevencion ol INS
prevencion. laborales. de riesgos
laborales

18 El proyecto de promocidn de la gestidn de la prevencién riesgos laborales en la pequeiia empresa se desarrollara en las siguientes etapas. Disefio y contratacién del proyecto 2017, Implementacién de
plan piloto, 2018, Evaluacion y reformulacién de proyecto para continuar su implementacién 2019.

19 Los actores identificados son potenciales colaboradores, algunos pueden cambiar e incluso se pueden agregar otros

20 El Programa de comunicacién e informacidon contempla el desarrollo de cuatro campafias de divulgacién, sobre temas prioritarios principalmente de seguridad y ergonomia, de cobertura nacional y
en diversos medios de comunicacion. Etapas: Disefio, contratacion e implementacion de las siguientes campaias: 1. Prevencion y proteccion de las personas trabajadoras expuestas a estrés térmico por
calor. 2. Prevencidn lesiones musculo esqueléticas asociadas a riesgos de postura y carga fisica en trabajo estatico y dindmico. 3. Prevencidn de riesgos por caidas y golpes en los centros de trabajo. 4.
Valoracién de la salud en el trabajo y prevencion del riesgo en actividades laborales de alta incidencia de accidentabilidad.

e
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Estrategias

Accion

322
Programa
de reco-
nocimiento
empresarial
e institucio-
nal =SELLO
PREVENSO
754

Resultado
Esperado

3221 Per-
sonas traba-
jadoras en
empresas e
instituciones
con buenas
prdcticas en
salud ocupa-
cional y de
proteccion
de la salud.
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32211
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Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

15%

Recursos

Por definir

Transfe-
rencia de
Recursos de
la reserva
de reparto
del CSO en
el INS

Responsables

CsO

(MTSS, MS, INS,

CCSS, Repre-
sentantes pa-

tronales, Repre-
sentantes de los

trabajadores.

21 El programa SELLO PREVENSO 7.5, consta de dos etapas, en el periodo comprendido del 2016 al 2019, se desarrollara un 50% que contempla, Conceptualizacion del programa 2016/Contratacion

para la implementacién del programa 2017/ Divulgacion, promocion y ejecucién del programa 2018-2019. El otro 50% se continuara en el siguiente cuatrienio.
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4. EJE DE POLITICA: INVESTIGACION EN SALUD OCUPACIONAL:
Promover la Investigacion en temas relacionados con la salud ocupacional, las condiciones y ambiente de trabajo.

Objetivo General: Establecer los lineamientos generales para el mejoramiento de las condiciones y ambiente de trabajo y una cultura
de prevencion en armonia laboral, que promueva un estilo y calidad de vida saludable de las personas trabajadoras.

Objetivo especifico: Promover acciones para la Investigacion.

. Recursos
Estrategias Resultado | Indicador Ano | AR Ano | AhRo Estimacién Fuente de | Responsables
ST | S T S
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Presupuestaria | recursos

4.1.Desarrollarun | 411 Pro- | 4111 41111 CSO

sistema nacional | yecto para | Brindar infor- | Porcentaje MTSS

de registro sobre | la creacion macion para | de imple- Transfe- MS

las estadisticas de | del Obser- | la toma de mentacion rencia de INS

riesgos laborales | vatorio de decisiones en | del obser- Recursos de | SUGESE

enrelacién con la salud ocu- | materia de vatorio de ND 10% 10% 10% 20% | ¢ 100.000. mill. la reserva CCSS

la apertura del pacional & salud ocupa- | la salud de reparto INEC

mercado de cional. ocupacional del CSO en | UNA

seguros. el INS UCR
UTN
TEC

e
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22 El observatorio de la salud ocupacional es un sistema permanente y actualizado que integra informacidn parcialmente dispersa, elabora estadisticas globales y especificas, formula proyecciones sobre
los riesgos laborales en Costa Rica y alimentara en forma periddica de informacién y estadistico a organismos nacionales e internacionales.
Este proyecto consta dos etapas, en periodo comprendido del 2016 al 2019 se desarrollard un 50% que contempla Concertacién y promulgacidon de norma de estadisticas de Riesgos del Trabajo de las
aseguradoras del pais emitida por la SUGESE 2016/ Disefio del Observatorio de la salud ocupacional 2017/ Concertacién con Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud y el INS, para recoleccion
de la informacién 2018/ Contratacion para la implementacion del observatorio 2019. El otro (50%) del proyecto corresponde a la estrategia para monitorear, informar y divulgar los insumos de
informacidn y estadisticas que se generan a partir de la implementacién del plan.
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"MODELO DE GESTION

S.1SISTEMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL.

Las condiciones y medio ambiente
de trabajo que garanticen la salud, la
seguridad vy el bienestar general de los
trabajadores constituyen un derecho
esencialenlarelacion patrono-empleado,
por lo que las instituciones publicas y
empresas privadas, deben desempenar
de manera responsable y coordinada el
mandato gue les da el marco juridico.

El tema no puede ser abordado desde
una sola perspectiva, sino que requiere
de la participacion de patronos, de
trabajadores y del Estado, de manera
que las acciones emprendidas sean
asumidas de forma tripartita.

En forma esquemdtica, se presenta lo
dispuesto en el Pronunciamiento C344-
2005 de la Procuraduria General de
la Republica, sobre la competencia de
las instituciones en el tema de la salud
ocupacional. En el mismo se le asigna al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
la competencia principal y amplia en
materia de salud ocupacional tanto para
emitir normativa como para formalizar
las politicas y planes nacionales en salud
ocupacional.Elcardcterdesucompetencia
no excluye a otros organismos y entes
gue tiene competencias concurrentes en
el tema como lo es el Ministerio de Salud.
La Ley delega en el Consejo de Salud
Ocupacional, o¢rgano técnico, adscrito
al Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, la capacidad de dirigir y disenar
técnicamente los aspectos normativos y
de planificacion de la salud ocupacional
en el pais. Este érgano a su vez, debe
involucrar mediante la coordinacion
interinstitucional e intersectorial a las
instituciones del pais que dependiendo
de la problemdtica que se atienda,
deben participar en la preparacion de los
requerimientos técnicos en materia de la
Salud Ocupacional.

A continuacion se presentan tres
esquemas gue visualizan las relaciones
que se pretenden desarrollar con el
Sistema Nacional de Salud Ocupacional
(SINSO).
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ESQUEMA: RECTORIA Y COMPETENCIAS DEL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD OCUPACIONAL

TECNICA

COMPETENCIA

2R AR

CSO, MTSS, CCSS, Ministerio de
sglud, INS, Representantes
Patronos y

Pronunciamiento C344-2005 Procuraduria General de la Republica

Por otra parte existe una coordinacion
y competencia funcional que se otorga
a partir del titulo cuarto del Codigo de
Trabajo, articulo 275, a las instituciones
y organizaciones que conformardn el

44) (HCSO
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Consejo de Salud Ocupacional como 1o
son: Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Seguros, Caja Costarricense
de Seguro Social y representantes de

los trabajadores y los patronos, con una
funcion principal de promover y preparar
el Plan de Accion de la Politica Nacional
de Salud Ocupacional y los Reglamentos
tecnicos en la materia.
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COMPONENTES FUNCIONALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

Marco  normativo en  Salud
Ocupacional

Fundamento Juridico de ordenamiento,
Ley Marco en funcion estatal

Salud
Ocupacional

Sistema  Nacional de  Salud
Ocupacional

Promocion de una cultura en Salud
Ocupacional

Lineamientos orientadores para definir
las dreas de intervencion

Investigacion en Salud Ocupacional

de las instituciones

Plan Nacional de
Desarrollo

competencias y responsabilidades
Lineamientos orientadores para
definir acciones y proyectos

Fundamento juridico que regula

+  (Plataforma Operativa)
Plan Nacional de Salud + Promover adecuadas condiciones y medio
. ambiente de trabajo, generar una cultura
OCUpOClOﬁCﬂ de prevencién laboral y garantizar una

mejor calidad de vida de las personas

Fuente: Perfil Nacional de Salud Ocupacional 2013 Consejo de Salud Ocupacional

~
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Sistema Nacional de Salud Ocupacional,
requieredetrescomponentesfuncionales
e interrelacionados, indispensables para
su adecuado funcionamiento, estos son:

+ Marco Regulatorio en  Salud
Ocupacional: Fundamento juridico
actualizado que permita definir el
marco teodrico, el dmbito de accion,
objetivos, politicas, responsabilidades
y relaciones de los 6rganos y entes
competentes y concurrentes en
materia de salud ocupacional vy
actualiza la regulacion en la materia.

« Politica Nacional de Salud
Ocupacional: Lineamientos
orientadores que den respuesta a
las necesidades de salud ocupacional
de pais y que orienten las acciones
y proyectos que se requieren
implementar.

45 ) (HCSO
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o Plan de Accién de la Politica Nacional
de Salud Ocupacional: Herramienta
de gestion de la Politica Nacional
de Salud Ocupacional y el eje de
desarrollo del Sistema Nacional de
Salud Ocupacional. El mismo tiene
como objetivo la articulacion  de
los esfuerzos entre las diferentes
instituciones % organizaciones
participantes. El documento definiria
los objetivos generales, especificos,
estrategias, actividades, anos de
gjecucion, responsables, recursos e
indicadores que permitirian realizar
seguimiento y evaluacion.

Estos tres aspectos interrelacionados
y congruentes entre si, permitiran
ordenar el quehacer de las instituciones
y organizaciones del pais para que
actuen armonicamente de acuerdo a su
ambito de accidn, la legislacion vigente, y

realidad nacional, todo para mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo,
promover una cultura de prevencion
laboral y mejorar la calidad de vida del
trabajador y su familia, a traves de dreas
prioritarias.

Esguema 3: Instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud Ocupacion,
ubicadas segun su drea de intervencion.

En este esquema se describen las
instituciones y  organizaciones  que
conforman el Sistema Nacional de Salud
Ocupacional, agrupados segun su dread
de intervencion, este ordenamiento
permitird, a futuro, establecer acciones
y proyectos especificos que dardan
sustento al Plan de Accion de la Politica
Nacional de Salud Ocupacional.



( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

CSsO ITCR
INA MEP
UTN ULACIT
/CSO Bomberos ) UNA UCR
INA INS ACOMEDT
IRET Org: profesionales UCIMED
ITCR Org: trabajodores
UNA Org: patronales
UCR Educacién
Movimiento
Cooperativo
UTN MTSS
CNE I tiaacié CsO MTSS
WA Capacitacion nvestigacion INS MS
y vigilancia Bomberos
Mejora de las
Condiciones y
Medio Ambiente de
Trabajo y Promocién
de una Cultura de
Prevencién
CsO MAG Capacidades Centros de
ITCR-INS UNA Analiticas informacion CsO ITCR
UCR CNE UCR UNA
AYA 23 INS Bomberos
oIT MS
Investigacién 0IsS CIDCACS
Especializaciéon
CsO ITCR
INTECO UNA
IRET UCR
23 Los actores identificados son potenciales colaboradores, algunos pueden ml_ll_\‘SASE_DlGECA CNE
cambiar e incluso se pueden agregar otros.
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61 SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL PLAN DE ACCION

Los mecanismos de seguimiento vy
evaluacion  son  fundamentales para
controlar la efectiva ejecucion de
los objetivos y metas propuestas.
El monitoreo hace referencia a la
necesidad de verificar el estado de
gjecucion de las actividades, mientras
que la evaluacion hace referencia a la
comprobacion del cumplimiento de los
objetivos establecidos.

6.2 SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y
MONITORIZACION

El seguimiento tiene como objetivo
verificar que las actividades se planifican

( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )

Y)DELO DE EVALUACION

Y MONITOREO

y los fondos se utilicen correctamente
y que los indicadores de resultado vy
de gestion evolucionen en la direccion
deseada.

Los indicadores forman parte integral
del proceso de implementacion y control
del Plan de Accion. En su estructura, se
incorporaron indicadores de dos tipos:
Indicadores de resultado e Indicadores
de gestion. Cada uno de ellos, permite
evaluar la gestion y el impacto social de
la politica.

6.2.1 INDICADORES DE RESULTADO

Para cada gje se ha definido un objetivo y
unindicadorderesultado. Losindicadores
de resultado son los que, en Ultima

instancia, permiten evaluar la efectividad
de la Plan de accion, que busca modificar
la accidentabilidad laboral del pais
mejorar las condiciones de trabajo de
la poblacion  trabajadora.  Permiten
cuantificar el beneficio que otorga a la
sociedad, las acciones promovidas por la
Politica Nacional de Salud Ocupacional.

ISS (49

MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL



/—( Plan de Accion de la Politica Nacional de Salud Ocupacional 8016—8019}

PREVENSO 7.5 2025

Meta Pais: Indice de accidentabilidad laboral de 7,5 % al 2025

El pais tiene el objetivo de desarrollar

acciones priorizadas y  coordinadas COSTA RICA: fndice de Accidentabilidad Laboral
para bqjqr la incidencia de accidentes Datos reales: 2009-2013, Prondstico: 2014-2025
laborales, el reto plantea una disminucion S
paulatina, con un efecto mayor en los 23 120 115 19
primeros cuatro afos, previendo el = \”\"\m s 10
resultado inmediato de las acciones 10 DO ag y
masivas programadas para el periodo . T 8 78 77 2
2016-2019, posteriormente se espera N
un menor efecto, debido a que aun 6
continuando con los esfuerzos, el .
comportamiento de la accidentabilidad
tiende a nivelarse en indices bajos. ’

0 e e e e e a e AL
El PREVENSO 7.5 2025, plantea una S 885235588 §8§88¢8%8¢
meta pais de disminucion del indice de Ao
accidentabilidad laboral, de un 10.3 en el General de Panicacion dl Trabajo, setiemre 2015, o oo ¥ Deasen

2013 aun 7.5% en el 2025.
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INDICADORES DE RESULTADO POR EJES DEL PLAN DE ACCION

POLITICA NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL

EJE DE POLITICA RESULTADO ESPERADO

MARCO NORMATIVO EN SALUD OCUPACIONAL Personas trabajadoras en centros de trabajo con condiciones
laborales seguras y saludables

Personas con capacidades fortalecidas y actitudes de prevencion
del riesgo en la salud ocupacional

Centros educativos de la Region Central en un canton prioritario,
que han aplicado el Manual de Estrategias pedagogicas para
abordar los temas transversales de salud ocupacional”

Maestros y maestras capacitados sobre salud ocupacional en
su labor.

Implementacion del programa con alternativas de capacitacion
en salud ocupacional disponible para la persona trabajadora.
Personas trabajadoras informadas y comprometidas con la
salud ocupacional de sus centros de trabajo.

PROMOCION DE UNA CULTURA DE PREVENCION EN
SALUD OCUPACIONAL

Personas Empresarias de la peguena empresa aplicando
medidas para prevenir los riesgos del trabajo

Poblacion nacional sensibilizada en la prevencion de riesgos
laborales

Personas trabajadoras en empresas e instituciones con buenas
practicas en salud ocupacional y de proteccion de la salud.
Brindar informacion para la toma de decisiones en materia de
salud ocupacional.

INVESTIGACION EN SALUD OCUPACIONAL

ISS (=
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6.2.2 INDICADORES DE GESTION

A su vez, dentro de cada eje, para cada
estrategia, se han definido una serie de
acciones, cada una de las cuales cuenta
con un indicador de gestion asociado.
Los indicadores de gestidon, son los
que permiten evaluar la efectividad
del accionar del Ministerio de Trabagjo,
del Consejo de Salud Ocupacional vy
otras instituciones participantes, en el
cumplimiento de la ejecucion de la Plan.

6.3 INFORMES DE GESTION

El modelo de gestion de la Plan propone
la elaboracion y remision de Informes de
Gestion, con el fin de dar seguimiento
al  cumplimiento de las metas e
indicadores de gestion. Los informes son
instrumentos por medio de los cuales
se andlizan los logros alcanzados vy las
acciones correctivas necesarias.

><) (HCSO
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6.3.1 INFORMES ANUALES

Soninformes sobre elavance delapuesta
enmarchade las acciones, comprobando
avances y determinando obstaculos; asi
como apoyo requerido. Son emitidos por
laSecretaria Técnicadel CSO y dirigidos al
Consejo de Salud Ocupacional. Ademds
cuando los objetivos tengan el concurso
de otras instituciones responsables, la
Secretaria técnica del CSO, elaborard el
instrumento de solicitud de informacion,
gue seran remitidos a la institucion para
su andlisis.

6.3.2 INFORME A LOS CUATRO ANOS
DEL PLAN DE ACCION

Este informe hard un recuento de los
logros alcanzado del 2016 al 2019, se
identificaran, los logros y desaciertos,
asi como la reorientaciones que sean
necesarias. Debe ser enviado al Consejo
de Salud Ocupacional, que determinara
las acciones necesarias para logras la
meta a 10 anos planteada. Asi mismo
determinard las nuevas orientaciones

o el fortalecimiento de otras que ya
se han redlizado. Esta informacion
serd divulgada a cada uno de sus
representados, para alimentar los
cambios que sean necesarios.

6.3.3 INFORME “10 ANOS DE PLAN DE
ACCION DE LA POLITICA NACIONAL DE
SALUD OCUPACIONAL

Es uninforme que comprende un andlisis
detallado del camino recorrido por la
administracionenlatareadeimplementar
la Politica Nacional de Salud Ocupacional
y su Plan de Accion, detallando avances
y obstdculos, apoyo requerido y cambio
de rumbo o revisiones necesarias. Este
debe ser puesto a consideracion de
las instituciones participantes en el
Sistema Nacional de Salud Ocupacional
y divulgado a la comunidad nacional.



( Ministerio de Trabajo y Seguridad Social )
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