Salud ® Trabajo ®* Ambiente

Noticias Centroamericanas

ISSN: 22153152

@ Volumen 16
rmu\lr\«ru SETIEMBRE

UNA | TEC Iz | €D

SAIIBL 2022

SALTRA lidera estudio sobre enfermedad renal crénica de causa no tradicional
como parte de un consorcio internacional
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jennifer.crowe@una.ac.cr, marvin.gonzalez@cm.unanleon.edu.ni, carol_guzman1969@yahoo.es, hildaura6@gmail.com

La enfermedad renal crénica de causa no tradicional (ERCnT) tiene efectos muy graves en
comunidades a lo largo de la costa del Pacifico de Mesoamércia. La ERCnT en estas
comunidades se presenta en personas jovenes, principalmente hombres, quienes no tienen
enfermedades pre-existentes como la diabetes, hipertensién u obesidad. Son personas que
tienden a laborar en trabajos pesados y desafortunadamente, no presentan sintomas hasta que
el dafio en los riflones es avanzado.

Desde el 2015, con la organizacion del Primer Taller Internacional de la Nefropatia
Mesoamericana, SALTRA ha enfatizado en la importancia de la colaboracién interdisciplinaria,
internacional e intersectorial para mejorar la efectividad de las investigaciones cientificas sobre
la ERCnT. Recientemente, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos
anunciaron planes para financiar un consorcio de investigadores con el fin de investigar las
causas de la ERCnT. Un grupo de investigadores de la Red SALTRA optaron por aplicar para
ser parte del Consorcio y fueron seleccionados para ser un sitio para epidemiologia en campo
con la participacion de investigadores de Costa Rica, Guatemala, Nicaragua y Panama.

Investigadores de diferentes paises declararon la importancia de la ERCNT y enfatizaron la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria, internacional e intersectorial para mejorar la efectividad de las investigaciones
cientificas sobre dicha enfermedad en el Primer Taller Internacional de la Nefropatia Mesoamericana, organizado por
SALTRA en Costa Rica en el 2015.
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El consorcio, denominado CURE (por sus siglas en inglés), es el esfuerzo de varios grupos
de investigacion de diferentes paises, para realizar un estudio mundial que traera nuevas pistas
sobre el o los origenes de esta enfermedad. Mediante la colaboracion, se busca mejorar el
tamario de la muestra y el seguimiento en el tiempo, ya que estos dos factores han sido limitantes
en investigaciones realizadas hasta el momento.

Este estudio se llevar4d a cabo, simultaneamente, en India, Guatemala, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica y Panama4, y dara seguimiento a alrededor de tres mil personas con y sin
la ERCnT para medir posibles exposiciones que pueden ser ambientales (agua, aire),
ocupacionales, o genéticas, usando el mismo protocolo de investigacion en todos los paises. El
financiamiento abarca cinco afios: uno de planificacion, tres de seguimiento y otro de analisis de
datos, aunque existe la posibilidad de extenderlo.

Esta iniciativa todavia se encuentra en una fase de planificacién, con el fin de asegurar un
protocolo viable para todos los paises y sus realidades; ademas, debe contar con la aprobacion
de un comité ético de cada pais, por lo que se espera iniciar con el trabajo de campo en el primer
trimestre del 2023. El sitio de epidemiologia en campo de SALTRA esta adscrito al Instituto
Regional de Estudios en Sustancias Toxicas de la Universidad Nacional (IRET-UNA) y cuenta
con el liderazgo de dos investigadores principales: la Dra. Jennifer Crowe de Costa Rica y el Dr.
Marvin Gonzalez-Quiroz de Nicaragua. El grupo de personas co-investigadoras incluye expertos
de los cuatro paises y la lista de colaboradores en cada pais es alin méas grande.

Esta es la primera vez que SALTRA recibe financiamiento de los NIH, sin una contraparte

de los Estados Unidos lo cual refleja la vision de quienes fundaron SALTRA y los muchos afios
de desarrollo de capacidades en todos los paises que conforman esta red.

Co-investigadores del Sitio Epidemiol6gico en Campo de SALTRA del Consorcio CURE

Nombre Posicion Pais
Jennifer Crowe Investigadora Principal Costa Rica
Marvin Gonzéalez-Quiroz Investigador Principal Nicaragua
Clemens Ruepert Co-Investigador Costa Rica
Karla Solano Co-Investigadora Costa Rica
Hildaura Acosta Co-Investigadora Panama
Idalina Cubilla Co-Investigadora Panama
Karen Courville Co-Investigadora Panama
Aurora Aragén Co-Investigadora Nicaragua
Indiana L6pez Co-Investigadora Nicaragua
Carolina Guzman Quilo Co-Investigadora Guatemala
Peter Rohloff Co-Investigador Guatemala
Vicente Sanchez-Polo Co-Investigador Guatemala
Joaquin Barnoya Co-Investigador Guatemala



Centros SALTRA

Una de las principales acciones de esta fase del Programa
SALTRA es la constitucion y fortalecimiento de Centros de
Salud Ocupacional y Ambiental (Centros SALTRA), en las
universidades colaboradoras del Programa. Hoy dia estos
Centros SALTRA son una realidad en ocho universidades de la
region:

»1. Centro Nacional de Guatemala, ubicado en el Departamento
de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC);

»2. El Centro Nacional de El Salvador, ubicado en la Facultad d
Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador en la
Ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador;

»3. Centro Nacional de Honduras, encuentra ubicado en el
Centro de Investigacién y Desarrollo en Salud Trabajo y
Ambiente (CIDSTA) de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH);

»4. Centro Nacional de Nicaragua, ubicado en el Centro de
Investigacion, Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Lebdn
(UNAN-Leo6n) en Ledn, Nicaragua;

»5. El Centro Nacional de Costa Rica, ubicado en la Escuela de
Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental del
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica en Cartago, Costa Rica;

»6. Centro SOA de Panamé: La sede del equipo nacional se
ubica en el Centro de Investigacion e Informacion de
Medicamentos y Toxicos (CIIMET) de la Facultad de Medicina
situada en el Campus Universitario Octavio Méndez Pereira de
la Universidad de Panama;

»7. y el Centro Regional se encuentra ubicado en el Instituto
Regional de Estudios en Sustancias Téxicas (IRET) de la
Universidad Nacional de Costa Rica, en Heredia, Costa Rica.

Con la creacion de sus Centros, el Programa SALTRA ha
generado acciones que no sélo han permitido su maduracién y
crecimiento como Programa, sino que también han puesto al
servicio de la sociedad el aprendizaje adquirido, gestionando y
transfiriendo todo el conjunto de conocimientos hacia diferentes
actores del ambito publico y privado. En este sentido, el proceso
de consolidacion de los Centros Nacionales, con sus
instalaciones fisicas y su debido equipamiento en cada una de
las universidades colaboradoras del Programa, les ha permitido
desarrollar sus funciones de una forma més &gil y eficaz con
relacion al cumplimiento de los objetivos del Programa; pero al
mismo tiempo esto se ha complementado con un mayor
reconocimiento y una potencializacion del prestigio con el que
estos centros ya contaban en materia de salud ocupacional y
ambiental, e igualmente con un alto posicionamiento como
referentes y centros de consulta a nivel nacional en estas
tematicas. Visitenos, sea parte de esta red de trabajo,
http://www.saltra.una.ac.cr/
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La virtualidad en el trabajo sin duda ha impactado en gran medida a la sociedad a raiz del
Coronavirus, obligando a las organizaciones a ajustarse de acuerdo a la situacién, a sus
necesidades, al servicio o producto que desarrolla (Sissa et al., 2022). Sin duda el trabajo remoto
y una mayor flexibilidad, pudo haber facilitado que algunas personas mantengan una atencién
médica, fisica y mental preventiva, también pudo brindarles a algunas personas una mayor
autonomia sobre sus ambientes de trabajo. A la luz de los Ultimos acontecimientos, la
disminucion de los casos de Coronavirus vy la flexibilidad de las cuarentenas, el escenario ha
cambiado y poco a poco los trabajadores han vuelto a ejercer sus labores de manera presencial.
No obstante, el retorno a la prespecialidad influye sobre la salud de los trabajadores.

Tomando en consideracion el concepto de salud definido en la Carta de Ottawa para la promocién
de la Salud (OMS, 1986), declara que para alcanzar el completo estado de bienestar fisico,
mental y social, el individuo y la poblacién deben estar en la capacidad de identificar y realizar
aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar o adaptarse al ambiente; la salud procura un
significado de seguridad para el desarrollo humano y busca alcanzar un equilibrio en paralelo
con una vida econémica y socialmente productiva. Sumando la necesidad de adaptar la
respuesta a cambios demograficos y epidemiolégicos, asi como de las demandas impuestas por
las transformaciones estructurales generadas por la globalizacion, entre ellas la modernizacion
del Estado, la consolidacion de la funcion rectora en salud, la descentralizacion técnica,
administrativa y financiera, y el cambio tecnoldgico (OPS, 2011) .

Sin duda todo un proceso el regreso al trabajo se debe considerar como un enfoque poblacional,
a través de la identificacién, evaluacion y control de las causas de la enfermedad en el lugar de
trabajo y en la comunidad, del enfoque individual, basado en la prevencion y control de las causas
de la enfermedad en los trabajadores con alto riesgo de enfermar (Guadra, 2021),
considerandose como un conglomerado donde la atencién a las causas y los posibles riesgos
sean la prioridad de las organizacién y donde la seguridad y salud en el trabajo debe considerarse
como una inversién fundamental para proteger a los trabajadores y a sus familias y para asegurar
la continuidad de las empresas sefiala Carmen Bueno.

Diversos estudios como los desarrollados, demuestran que el retorno al trabajo no es sencillo
para todos, es preciso interiorizar practicas de autocuidado que permita al colaborador sentirse
cémodo para alcanzar los objetivos de la organizacion, sin que interfiera desfavorablemente con
su estado de salud; y en donde el trabajo colaborativo con el regreso a la normalidad laboral
pueda socorrer las posibles adversidades que presenten los trabajadores.

Sefialan ademas que en paralelo las organizaciones podrian lidiar con las transiciones
emocionales, considerando que la presencialidad y la socializacién que para algunos representa
un cambio importante en el diario vivir; por lo que crear y promover entornos fisicos y sociales
gue promuevan la salud y reduzcan los factores que exacerban los sintomas de ansiedad por
temer que el retorno signifique una autonomia reducida y entornos menos favorables (Coe et al.,
2021). Por tanto, las organizaciones requieren estimular espacios y acciones donde el regreso al
trabajo se perciba con normalidad, donde los trabajadores sientan seguridad en el desarrollo de
sus labores individuales y de cooperacion fortaleciendo la confianza en el entorno laboral.
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Recomendaciones para la mejora de las Condiciones de Empleo, Trabajo y Salud
de las personas trabajadoras de Costa Rica (2015-2019)

Resumen de politica
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Introduccioén

El presente documento retine de forma sintética las recomendaciones para la politica publica
desarrolladas en el Perfil de Condiciones de Empleo, Trabajo y Salud de las personas
trabajadoras de Costa Rica (2015-2019) (Barraza, et. al., 2020), el cual es un estudio
descriptivo se basa en la mejor informacién disponible respecto a las condiciones de empleo,
trabajo y salud en Costa Rica. Para ello, se han calculado indicadores sobre las caracteristicas
del mercado de trabajo, las condiciones de seguridad, higiene, ergonomia y psicosocial en los
lugares de trabajo, la salud autopercibida, la mortalidad general y las lesiones por accidentes de
trabajo. Los indicadores, siempre que fue posible, se calcularon para hombres y mujeres por
separado, y se desagregaron por actividad econémica. También se ha procurado presentar la
informacion correspondiente al quinquenio 2015-2019.

Recomendaciones
Derivado de los datos del Perfil, se recomienda para la toma de decisiones en politica publica
relacionada con las condiciones de empleo, trabajo y salud:

1. Impulsar politicas que favorezcan la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo,
en condiciones decentes que incluye la garantia de seguridad y salud en el trabajo que
superen la segregacion por género del mercado de trabajo;
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2. Incrementar las coberturas de los seguros de salud y de riesgos del trabajo,
especialmente entre los ocupados de la agricultura, transporte y ensefianza, como
formula para reducir el empleo informal y fortalecer el empleo decente que garantice la
seguridad y la salud en el trabajo;

3. Priorizar las actividades preventivas en los riesgos ergonémicos y psicosociales, al ser
los que presentan unas prevalencias de percepcion mas elevadas, tanto en hombres
Como en mujeres;

4. Fortalecer las actividades preventivas para reducir las lesiones por accidentes de
trabajo, especialmente en la construccion, la agricultura y en la electricidad, gas y agua;
5. Promover que las empresas incrementen los recursos y actividades preventivos de
acuerdo con la normativa vigente.

Sustento cientifico

1. Impulsar politicas que favorezcan la incorporacién de la mujer al mercado de trabajo, en
condiciones decentes que incluye la garantia de seguridad y salud en el trabajo que superen la
segregacion por género del mercado de trabajo.

Esta recomendacion se sustenta en (Barraza, et. al., 2020: p. 20-26):

De los 2 millones de personas ocupadas en Costa Rica, la tasa de ocupacién es casi el
doble en hombres respecto a las mujeres; y si bien la tasa de ocupacion en mujeres ha
ido creciendo del 40% al 46%, lo que representa un 15% de incremento en estos cinco
afos, la diferencia con tasa de ocupacion en hombres, alrededor del 80%, es muy
notable;

La informalidad, entendida, como la falta de cobertura de proteccion social,
especificamente en relacién con el seguro de salud que se puede ver por sexos
separadamente, es mayor en las mujeres (entre el 37% y el 40% de las mujeres no
tienen cobertura del seguro de salud) que en los hombres (entre el 25% y el 29%);

Los datos muestran un mercado de trabajo dual entre hombres y mujeres; casi todas las
actividades econémicas los hombres son mayoria, mientras que las mujeres son
mayoria en los afios de estudio en las actividades de ensefianza, salud, servicios
sociales comunales y personales.

2. Incrementar las coberturas de los seguros de salud y de riesgos del trabajo, especialmente
entre los ocupados de la agricultura, transporte y ensefianza, como férmula para reducir el
empleo informal y fortalecer el empleo decente que garantice la seguridad y la salud en el
trabajo.

Esta recomendacion se sustenta en (Barraza, et. al., 2020: p. 26-36):

Existe alrededor de un millén de personas ocupadas en Costa Rica que no disponen de
cobertura por el seguro de riesgos del trabajo y unas 800.000 sin cobertura de seguro
de salud del seguro social. Estos dos colectivos, muchos de ellos posiblemente no
tienen ni cobertura de salud (aproximadamente un 30%) ni de riesgos del trabajo
(aproximadamente un 40%), constituyen los grupos sociales en situacion de
vulnerabilidad, y que podemos clasificar como empleo informal, que ha aumentado en el
altimo quinquenio;

Para datos del 2018 y 2019, hay actividades como la de los servicios a empresas y
actividades profesionales en las que es muy elevado el porcentaje de la poblaciéon
ocupada en esos sectores que esta cubierta: por encima del 70%, en comparacion a
otras actividades como la electricidad y la ensefianza cuya cobertura esta alrededor del
40%



3. Priorizar las actividades preventivas en los riesgos ergonémicos y psicosociales, al ser los
gue presentan unas prevalencias de percepcion mas elevadas, tanto en hombres como en
mujeres.

Esta recomendacion se sustenta en (Barraza, et. al., 2020: p. 29- 41):

Se observa una prevalencia de exposicion muy elevada de los movimientos repetitivos,
como indicador de los riesgos ergonémicos, tanto en hombres como en mujeres. Para el
conjunto de actividades econémicas, la prevalencia esta entre 77,4% en 2011y 74,8%
en 2018, mientras que en las mujeres la prevalencia fue de un 66,7% en 2011 y un 79%
en 2018;

De la exposicion a factores de riesgo psicosocial, a la que nos aproximamos a través de
la prevalencia del trabajo rapido, éste mostro las mayores prevalencias en el 2018, si se
compara con las del 2011, en las mujeres. Agricultura, construccion, transporte,
almacén y comunicacion y sector publico superaron el 80% en el 2018. Las
prevalencias en los hombres fueron superiores al 64% en todas las actividades hasta el
80% en transporte, almacén y comunicacion;

Los riesgos ergondmicos autoreportados, medidos a través de los movimientos
repetitivos, y los riesgos psicosociales, medidos por el trabajo rapido, afectan
aproximadamente a dos de cada tres personas ocupadas en Costa Rica, lo que los
convierte en los riesgos més prevalentes.

4. Fortalecer las actividades preventivas para reducir las lesiones por accidentes de trabajo,
especialmente en la construccion, la agricultura y en la electricidad, gas y agua.

Esta recomendacion se sustenta en (Barraza, et. al., 2020: p. 31-35):

La incidencia de lesiones no mortales por accidentes de trabajo es estable alrededor de
60 por 1.000 de personas ocupadas durante el quinquenio;

Al estimar la incidencia de las lesiones no mortales por actividad econémica, tomando la
poblacién ocupada, se observa que la incidencia en la construccién es la mas elevada
(15,4 por 100 en 2016), aunque desciende en 2019 (11,6 por 100); seguida de la
agricultura que también desciende, aunque menos: de 8,4 en 2015 a 7,4 en 2019;
Entre el resto de las actividades econdmicas, con valores menores y estables, destaca
la incidencia en la actividad de electricidad, gas y agua que experimenta un incremento
al final del periodo de 2,4 por 100 en 2015 a 4,8 por 100 en 2019;

La incidencia de lesiones no mortales por accidentes de trabajo se mantiene estable a
lo largo del quinquenio estudiado, y se concentra en la construccion y agricultura,
observandose un fuerte incremento en electricidad, gas y agua.

5. Promover que las empresas incrementen los recursos y actividades preventivos de acuerdo
con la normativa vigente.

Con respecto al conocimiento que tiene la poblacién trabajadora de la existencia de
actividades de prevencién de riesgos laborales en sus lugares de trabajo (Anexo,
cuadro 14), se observa que a nivel general los hombres manifiestan que en mayor
medida en sus empresas si existen estas actividades preventivas, casi el doble que las
mujeres: 45,5% y 27,6%, respectivamente;

Cuando se les pregunté si en su lugar de trabajo existia una comision u oficina de salud
ocupacional, el porcentaje fue mas bajo, pero también superior en hombres (37,0%) que
respecto a las mujeres (22,5%);



e Igualmente, cuando se observa el comportamiento de las respuestas por actividad
econdmica (gréfica 14), las prevalencias en conocimiento de la existencia de recursos
preventivos oscilaron entre el 34% al 50%, siendo algo mas elevadas en las actividades
de electricidad, aguas, minas y canteras (53,3%), transporte, almacén y comunicacion
(57,8%) y en el sector publico (67,8%);

e De acuerdo con la opinién expresada por las personas participantes en la encuesta, la
mayoria de estas desconocen que existan actividades preventivas o comisiones de
salud ocupacional en las empresas.
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