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Fundadora de SALTRA en la Academia Nacional de Ciencias de Costa Rica

La Academia Nacional de las Ciencias de Costa Rica, juramenté el pasado 30 de junio a la Dra.
Catharina (Ineke) Wesseling como nueva integrante de esta prestigiosa academia. La Dra.
Wesseling fue la fundadora del Programa SALTRA.

Como parte de las actividades de incorporacion la Dra. Wesseling brind6 una conferencia con
el titulo Epidemiologia para proteger la salud y vida de trabajadores: Plaguicidas, estrés
térmico y la epidemia de enfermedad renal crénica. Desde el programa SALTRA felicitamos
a la Dra. Wesseling por esta designacién y nos llena de orgullo que reciba este mas que
merecido reconocimiento a nivel nacional.

' Academia Nacional de Ciencias

Costa Rica

Figura 1: La juramentacion de la Dra. Wesseling Flgura 2: La Dra Wessellng reC|b|endo sus credenmales
(segunda de izquierda a derecha). Fuente: Facebook ANC ~ cOmoO hueva integrante de la ANC. Fuente: Facebook ANC

Figura 3: Parte de las nuevas personas miembros de
la ANC. Fuente: Facebook ANC 1



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 Auténoma 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-Ledn) en Ledn, Nicaragua,

»5. El Centro Nacional de Costa Rica, ubicado en la Escuela de
Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental del
Instituto Tecnolégico 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 Téxicos (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 Toéxicas (IRET) de la
Universidad Nacional de Costa Rica, en Heredia, Costa Rica.

Con la creacién 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 potencializacién 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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Condiciones de empleo, trabajo y salud en Guatemala 2015-2019

Por Luis Diego Conejo
Programa SALTRA, Costa Rica
diego.conejo.leon@una.ac.cr

Los datos arrojados por el Perfil nacional de condiciones de empleo, trabajo y salud de
las personas trabajadoras Guatemala 2015-2019 indican que la poblacion ocupada para el afo
2019 presentaba una importante diferenciacion por género. Mientras que el 81.7 % de los
hombres en condicién de laborar estaban ocupados, este indicador apenas es del 37.7 % para
las mujeres (es decir, una diferencia de mas del doble). Esta brecha de género se mantiene a lo
largo de todo el periodo de andlisis. Por su parte, el desempleo del 2015 al 2019 mostré una leve
mejoria, pasando de 2,7 % a 2,0 %, sin embargo, este indicador no se tiene desagregado por
sexo.

Con respecto a la cobertura del seguro social, aunque en términos absolutos se percibe
un aumento de personas cubiertas en los 5 afios, al tomar en cuenta la totalidad de la poblacion
ocupada, se evidencia una disminucion en la tasa de cobertura, bajando de 19,9 % en el 2015 a
18,6 % en el 2019. Se detectd asimismo que la cantidad de personas trabajadoras hombres
cubiertas por el seguro social es el doble de las personas trabajadoras mujeres.

En cuanto a las actividades econémicas, la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca es
la que emplea a la mayor cantidad de personas, representando un 31,5 % de la poblacion
ocupada en el 2017 (ultimo afio disponible), mientras que la actividad que menos personas
emplea es actividades inmobiliarias (0,3 % para el mismo afio).

En la encuesta también se detectd que para el afio 2015, la cantidad de mujeres
superaron a la cantidad de hombres empleados en el area de servicios, y para el afio 2019
también las mujeres superaron a los hombres en el area de actividades de atencién en salud y
de asistencia social. Es importante analizar las areas productivas con respecto a la cobertura de
seguridad social que ofrecen. Para el 2019 las areas de servicios y comercio tienen la tasa de
cobertura del seguro social mas alta tanto para hombres (45,7 %) como para mujeres (61,5 %).

Las actividades con menores tasas de cobertura para hombres y mujeres son: explotacion
de minas y canteras; construccion; y electricidad, ganaderia, silvicultura, caza y pesca, con 0,1
%, 0,7 % y 0,8 %, respectivamente.

En cuanto a las condiciones de trabajo, en el perfil de Guatemala se analizaron los riegos
ergondmicos, condiciones higiénicas y riesgos psicosociales. En el 2018 se determiné que la
exposicién a movimientos repetitivos (el indicador de riesgos ergonémicos) afecté a 51.4 y 67.9
% de mujeres y hombres, respectivamente. Esta exposicion en mujeres se dio mas en las
actividades de electricidad, gas, agua, minas y canteras (con un 100 % de exposicion) y en
hombres fue en restaurantes y hoteles (con un 75,0 %). Las condiciones higiénicas se midieron
por medio de la exposicion a ruidos fuertes (que obligan a alzar la voz para conversar). En el
2018, 17,1 % de las mujeres y 18,2 % de los hombres reportaron haber estado expuestos a
dichas condiciones de ruido, para las mujeres mayoritariamente en la actividad de construccion
y para los hombres en transporte, almacén y comunicacion. También se analiz6 la exposicion a
sustancias toxicas como parte de las condiciones higiénicas. En 2018, 7,6 % de las mujeres y
27.7 % de los hombres estuvieron expuestos a sustancias tdxicas, para ambos sexos
mayormente en agricultura, ganaderia, silvicultura, cazay pesca. El trabajo rapido se utiliz6 como
indicador de riesgos psicosociales, el cual afect6 al 38.5 % de las mujeres en el 2018 y 44.9 %
de los hombres. Para las mujeres, este problema fue mayor en industrias manufactureras y en
hombres en actividades de restaurantes y hoteles.
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Por ultimo, las condiciones de salud se midieron por medio de la autopercepcién de las
personas participantes. Las mujeres reportaron una mala salud en un 19.2 % de los casos,
mientras que los hombres reportaron mala salud en un 24.3 %. La mala salud se reportd
mayoritariamente en el sector de transporte, almacén y comunicacion para las mujeres, y en el
de restaurantes y hoteles y el sector publico.

Los retos que presentan estos resultados deben ser abordados con politicas publicas con
enfoque de género que permitan generar las condiciones para una sociedad mas equitativa y
gue promuevan el acceso de las mujeres a empleo de calidad y con condiciones de salud laboral
gue contribuyan a su desarrollo personal y laboral, a la vez que se contribuye con el crecimiento
economico y social en Guatemala.

Para mas informacién le invitamos a leer el perfil guatemalteco disponible en:
http://www.saltra.una.ac.cr/images/SALTRA/Documentacion/SerieSaludTrabajo/Documentos/sa
ludAmbienteyTrabajo 44.pdf

Condiciones de empleo, trabajo y salud en Nicaragua 2015-2019

Aurora Aragon e Indiana Lépez
Programa SALTRA, Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua-Ledn
aurora.aragon@cm.unanleon.edu.ni e indiana.lopez@cm.unanleon.edu.ni

En el quinquenio 2015-2019, Nicaragua cont6 con 4,6 millones de personas en edad de trabajar,
de éstos, aproximadamente 3 millones ocupados y casi la mitad (1,4 millones) en condicién de
subempleo, La tasa de ocupacion de hombres y mujeres en el quinquenio oscilé entre 77,8%-
81,6% en hombres y 57,1%-60.8% en mujeres. El porcentaje de poblacion asegurada en régimen
obligatorio pasé de un 24% en 2015 a 21% en el 2019 en general, sin embargo, hay una
tendencia en mayor porcentaje de asegurados en actividades econdmicas como sector
financiero, electricidad gas y agua e industrias manufactureras con porcentajes superiores al
45% vy actividades con muy bajo porcentaje de asegurados como agricultura, hoteles y
restaurantes, servicios comunales, comercio, en un rango de 8% a 16%.

Las Encuestas Centroamericanas de Condiciones de Trabajo y de Salud (ECCTS) reportaron los
riesgos percibidos por los trabajadores tanto de sector formal como informal, reflejando que los
riesgos mas importantes fueron los disergondémicos para todas las actividades econémicas. Los
datos del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), confirman lo que dijeron los
entrevistados al reportar a las enfermedades musculoesqueléticas en primer lugar.

Los anuarios del INSS, reportan las enfermedades diagnosticadas y confirmadas que son de
origen ocupacional y aunque representan un porcentaje bajo de la PEA ocupada, nos dan una
idea de las ocupaciones y el mayor riesgo de enfermedad laboral. Asi en Agricultura es
predominante la enfermedad renal cronica que fue legalmente incorporada el 2004 a la lista de
enfermedades laborales del cédigo del trabajo del pais a raiz de un aumento desproporcionado
de esta enfermedad en trabajadores cafieros jévenes reportado por varios afios. La tercera
enfermedad registrada por el INSS fue la disfonia funcional en los maestros de educacién
primaria. En los mismos anuarios, se reportan los accidentes laborales encontrandose un
promedio de 5% de accidentes laborales en cada uno de los cinco afos consultados. Por
actividad econ6mica, las actividades de Suministros de electricidad, gas y agua, minas y canteras
duplicaron ese porcentaje oscilando entre 10.4% a 12. 6% y las de menor incidencia fueron las
actividades de Ensefianza, salud y servicios sociales comunales, y comercio que oscilaron entre
2.6% a 3.9%. Las causas de los accidentes en estos trabajadores formales fueron principalmente
“caidas en el lugar de trabajo”.
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Con las encuestas, se obtuvo informacion sobre la percepcion de mala salud encontrandose que
en las mujeres es cerca del 50%, y en los hombres es entre 30% y 40%. Esa percepcion de mala
salud fue mayor en actividades econémicas de Electricidad, gas y agua, minas y canteras de la
ECCTS 2018 para los hombres (67%) y, restaurantes y hoteles de la ECCTS de 2011 para las
mujeres (57,7%). Adicionalmente, los resultados de las ECCTS mostraron que los trabajadores
identificaron pocos recursos y actividades preventivas en sus lugares de trabajo, sobre todo en
las actividades con mayor tendencia a la informalidad como agricultura, construccién, comercio,
restaurantes y hoteles, transporte, almacenes y comunicacion.

Independiente de la actividad econdmica, la PEA ocupada en Nicaragua que es mayoritariamente
informal, y con casi la mitad en subempleo, tiene condiciones de trabajo riesgosas siendo los
riesgos disergondmicos y sus consecuentes problemas de salud, los mas importantes.

Por la alta autopercepcion de mala salud independiente de la actividad econémica, habra que
estudiar el papel de riesgos como los psicosociales en el trabajo, sin perder de vista los
determinantes sociales denominados “causas de las causas” que estarian contribuyendo a esa
mala salud de los trabajadores nicaragiienses.

Gréfico 1.
Comparacion de las prevalencias (por 100) de mala salud auto percibida para hombres y mujeres segun actividad
econdmica. Nicaragua, 2011y 2018.
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Para més informacion, le invitamos a leer el perfil nicaragiense disponible en:
http://www.saltra.una.ac.cr/images/SALTRA/Documentacion/SerieSaludTrabajo/Documentos/sa
ludAmbienteyTrabajo 43.pdf
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Condiciones de empleo, trabajo y salud en Panama 2015-2019

Por Luis Diego Conejo
Programa SALTRA, Costa Rica
diego.conejo.leon@una.ac.cr

El Perfil nacional de condiciones de empleo, trabajo y salud de las personas trabajadoras
Panama 2015-2019 determiné que existe diferencias importantes por género en la situacion
laboral y de seguridad social que requieren ser tomadas en cuenta en la politica publica para
garantizar una mayor equidad.

La encuesta determind que la poblacién ocupada en Panama era de 1,9 millones de
personas para 2019, la cual mostré un aumento de 10.8 % en el periodo de analisis, aunque la
tasa de ocupacion (proporcién entre las personas ocupadas Yy el total de la poblacion de mas de
15 afios, es decir la fuerza de trabajo con capacidad de trabajar), se mantuvo bastante estable
durante este quinquenio, en promedio en 61 %. Es interesante que, al analizar la tasa de
ocupacion de acuerdo con el sexo de las personas trabajadoras, se detect6 una diferencia de un
26,3 %, ya que la tasa de las mujeres paso de un 48 % a un 50 % mientras que para los hombres
se mantuvo alrededor de un 75 %. En esta variacion, es posible detectar que para las mujeres si
hubo una disminucién en la tasa de ocupacion, mientras que para hombres se mantuvo mas
estable.

Si se analiza por actividades econémicas, destaca el hecho de que el sector comercio

representa en promedio 11,4%, y que tiene una participacion femenina de 10.5 %, lo que
convierte al comercio en el sector que tiene la ocupacion femenina mas alta. Por su parte el
sector primario (agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca) represent6 un 9 % del total, el
cual emplea al 14 y 4 %, respectivamente, de hombres y mujeres del total de personas ocupadas.
Este es el sector que mas hombres ocupa para el quinquenio.
Por otra parte, la actividad que menos personas ocupa es el sector de electricidad, gas, agua,
minas y canteras, que abarca a 1,2 y 0,2 % de hombres y mujeres, respectivamente. Si se
analizan estas actividades por provincia, se puede determinar que en general, la provincia que
mas aporta a la poblacién ocupada es provincia Panama, con cerca del 36 % del total, mientras
gue la provincia con menos personas ocupadas es Comarca Embera (0,2 % del total, en
promedio en el quinquenio).

Otro aspecto relevante para tomar en consideracion de la encuesta es que para el 2019
alrededor de 800.000 personas no tenian seguro de salud. En este sentido es importante tomar
en cuenta que en Panama la cobertura del seguro social y de riegos de trabajo se registran en
conjunto. El indicador de personas cubiertas por el seguro de salud mostré un 10 % de aumento
en los afos del quinquenio analizado, y en promedio fue de 69 % anual, lo cual conlleva a que
casi un tercio de la poblacion ocupada esta en el sector informal. Este indicador de cobertura
tiene también un componente de género que debe ser analizado. Por ejemplo, el incremento
anual de personas sin proteccion social fue de 15.661 para el quinquenio, pero se dio un aumento
significativo solamente para las mujeres, quienes aumentaron en promedio en 8 564.

Por su parte los hombres mostraron mas bien un descenso en cantidad de personas sin
proteccion social. Es decir, existe una brecha de género que implica que la cobertura en hombres
es mayor que en las mujeres, y que las mujeres lejos de mejorar su cobertura en cuanto a
seguridad laboral, vieron desmejoradas sus condiciones con el paso de los afios entre 2015 y
2019. Es importante que se investiguen las razones por las que las mujeres estan siendo
expuestas a mayores condiciones de informalidad y con ello a tener que experimentar mas
dificultades para tener acceso a los servicios de salud por accidentes laborales, a cotizacion para
un fondo de pensiones y a garantias laborales que protejan sus derechos.

Para més informacion, le invitamos a leer el perfil panamefio disponible en:
http://www.saltra.una.ac.cr/images/SALTRA/Documentacion/SerieSaludTrabajo/Documentos/sa
ludAmbienteyTrabajo 42.pdf
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La brecha en el reporte de accidentes de trabajo en El Salvador

Oscar Avilés Flores
Programa SALTRA, Universidad de El Salvador
oscar.aviles@ues.edu.sv

En El Salvador, la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo entré en
vigor en el 2011. Segun el Articulo 66, el patrono debe reportar los accidentes de trabajo mortales
y no mortales a la Direccion General de Previsién Social del Ministerio de Trabajo y Previsién
Social (MTPS), de forma escrita y actualmente también a través del SNNAT (Sistema Nacional
de Notificaciones de Accidentes de Trabajo) en la pagina web https://snnat.mtps.gob.sv/; donde
cada patrono cuenta con un usuario y contrasefa para ingresar y reportar el accidente. Por otra
parte, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) lleva un registro de los accidentes de
trabajo que sufre la poblacion afiliada (generen incapacidad o no), publicandolos en el Anuario
de Estadisticas. Existen una gran brecha en el reporte de accidentes de trabajo entre una
institucion y otra. Por ejemplo, en 2015 se contaba con una poblacion ocupada de 2 527 379y
una cobertura al ISSS de 761 470; quien reporté 19 519 accidentes de trabajo no mortales,
mientras que el MTPS tan solo 6 944 (diferencia de 12 575 accidentes). La tendencia se mantiene
incluso hasta en el 2019, ya que, con una poblaciéon ocupada de 2 742 952 y cobertura de
seguridad social de 811 490, el ISSS reporté 23 276 accidentes de trabajo y 8 883 el MTPS
(diferencia de 14 393).

En el siguiente gréfico se puede evidenciar claramente esta brecha, ya que la tasa de incidencia
por lesiones no mortales por 1 000 entre lo reportado por el ISSS y el MTPS es muy diferente.
La tasa de incidencia para el ISSS viene dada por los accidentes no mortales/poblacion cubierta
por el ISSS, mientras que para la del MTPS es accidentes no mortales/poblacion ocupada.

Lesiones no mortales por accidente de trabajo
30.0

28.4 28.7
25.4 26.3 - E— -

—8—Reportadas por el ISS§

Reportadas por el MIPS

28 3.0 3.2 3.3 3.2

2015 2016 2017 2018 2019

Por lo tanto, es importante sensibilizar a los patronos sobre el valor del reporte de accidentes de
trabajo, ya que mediante éstos se pueden realizar mejoras a los puestos de trabajo que a su vez
para mejorar las condiciones laborales de los trabajadores, ademas que el no reporte de
accidentes de trabajo es una infraccion leve del empleador segun el Articulo 78 de la Ley.

Para mas informacion, le invitamos a leer el perfil salvadorefio disponible en:
http://www.saltra.una.ac.cr/images/SALTRA/Documentacion/SerieSaludTrabajo/Documentos/sa
ludAmbienteyTrabajo40.pdf
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La brecha laboral entre hombres y mujeres en Costa Rica 2015-2019

Douglas Barraza
Programa SALTRA-Universidad Nacional, Costa Rica
douglas.barraza.ruiz@una.ac.cr

Aunque el nimero de mujeres en edad de trabajar (15-64 afios) siempre super6 el 50% con
respecto a los hombres; la tasa de participacion femenina en la fuerza laboral remunerada en
Costa Rica muestra una tendencia de casi la mitad con respecto a la de los hombres (Cuadro
1.y Gréfico 1.).

Cuadro 1.

Poblacién econémicamente activa ocupada en Costa Rica en el quinquenio 2015-2019
Afo . Sexo Total

Mujeres % Hombres %

2015 705 550 40,6 1321968 81,1 2027518
2016 746 322 42,4 1317044 80,6 2063366
2017 711 186 40,1 1284454 78,0 1995640
2018 832 362 46,4 1332961 79,7 2165323
2019 835724 46,0 1347094 79,6 2182818

Fuente: Barraza et al. (2020).

Gréfico 1.
Poblacién econémicamente activa ocupada en Costa Rica por sexo en el quinquenio 2015-2019.
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La participacion femenina en el trabajo remunerado sigue siendo muy por debajo de la
participacién masculina, que podria deberse a muchos factores como la discriminacion en las
practicas de contratacion, remuneracion, movilidad y ascenso; las condiciones de trabajo
inflexibles; la insuficiencia de servicios tales como los de guarderia (aunque existe la Red de
Cuido), asi como la distribucion inadecuada de las tareas familiares en el hogar, entre otros.
Estos datos tienen que ser analizados con mucho detenimiento por tomadores de decisiones,
para fomentar una sociedad mas equitativa y justa, por la pandemia estamos seguros que esta
brecha se acrecento.

Para consultar informacion mas detallada le invitamos a leer el perfil de Costa Rica disponible en:
http://www.saltra.una.ac.cr/images/SALTRA/Documentacion/SerieSaludTrabajo/Documentos/saludAmbie
nteyTrabajo 39.pdf
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El IRET recibe visita de estudiantes canadienses

Por Douglas Barraza
Programa SALTRA, Costa Rica
douglas.barraza.ruiz@una.ac.cr

El 8 de julio del 2022, el IRET (ubicado en el Campus Omar Dengo de la Universidad Nacional
en Heredia) recibié la visita de un grupo de estudiantes del Global Health Program de la
Universidad de York, Canada. El proposito de la visita fue exponer a los y las estudiantes
canadienses las diferentes realidades en Costa Rica y diferentes investigaciones que en salud
ocupacional y ambiental se han realizado. Algunos colegas del IRET compartieron con los
estudiantes y docentes canadienses hallazgos de ciertas investigaciones que se estan llevando
a cabo en diferentes partes del pais. El Dr. Fernando Ramirez (Fig. 5) hablé sobre el uso de
plaguicidas en Costa Rica, el ingeniero Luis Diego Palomo (Fig. 2) compartié avances de su
trabajo de investigacibn sobre las fumigaciones aéreas de plaguicidas en Matina y el
conocimiento sobre las regulaciones que tienen las personas que viven cerca de plantaciones
bananeras, el Dr. Luis Diego Conejo (Fig. 3) expuso sobre diferentes pruebas neuroconductuales
gue se han aplicado a niflos y niflas expuestas a plaguicidas. Luego se les realiz6 una visita
guiada a los laboratorios de Ecotoxicologia y de Quimica Analitica donde la MSc Margaret
Pinnock y el MSc Clemens Ruepert (Fig. 4) explicaron los equipos y métodos que se utilizan para
analisis de muestras, respectivamente. Estudiantes que llevaron el curso de Salud Ocupacional
de la Escuela de Administracion también compartieron con sus colegas canadienses (Fig. 1).

Figura 3: Presentacion de Luis Diego Conejo
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CAREX: Laimportancia de contar con informacién sobre la exposicion laboral a
agentes cancerigenos

Diego Hidalgo
Estudiante de la Maestria en Salud Ocupacional con énfasis en Higiene Ambiental UNA-TEC
diego.hidalgo@misalud.go.cr

Mucho se dice sobre el cancer, y es que actualmente en la regién de las Américas, el cancer es
la segunda causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad, después de las enfermedades
cardiovasculares, segun la Organizacion Panamericana de la Salud. Una porcion del cancer es
de origen laboral, y es atribuido a la exposicion que tiene el trabajador a diferentes agentes
cancerigenos. El pasado 4 de febrero del 2022, se conmemoré el Dia Mundial contra el Cancer
bajo el lema “Por unos cuidados mas justos” esta campafia es un llamado global a fortalecer las
acciones dirigidas a mejorar la atencién, incluyendo el tamizaje, deteccion temprana, tratamiento
y cuidados paliativos. Estas acciones son de suma importancia para los pacientes, sin embargo,
considerando Unicamente el cancer de origen ocupacional, desde la éptica de la gestion
ambiental estas acciones son amortiguadoras, es decir “soluciones al final de tuberia” haciendo
uso de una expresion con la que comunmente se hace referencia a formas de intentar reducir la
contaminacion de una actividad industrial tratando sus efluentes después de haberse producido
y antes de que sean vertidas al ambiente. Afortunadamente el cancer ocupacional es prevenible.

Se hace clave para prevenirlo buscar formas de eliminacion o
sustitucion de agentes cancerigenos, e implementar medidas | A futuro: La OMS prevé que
preventivas para disminuir la exposicion a agentes cancerigenos | | carga mundial por cancer
conocidos. Lograr mejor comprension de las actividades | @umente aunos 30 millones
econdémicas, su proceso, la cantidad de trabajadores que se de nuevos casos para 2040,
’ ) y el mayor crecimiento se
exponen y a que sustancias o agentes se exponen es una buena producira en paises de
aproximacion para planificar soluciones a esta realidad. La | ingresos bajos y medianos.
metodologia de CAREX (CARcinogen EXposure), pretende | Sjno setoman medidas para
generar proporciones del nimero de trabajadores en Costa Rica | prevenir y controlar el
expuestos a carcindégenos conocidos y sospechosos, por activad | cancer, se prevé que el
econdmica, sexo, y edad. nimero de personas que
serdn diagnosticadas con
Es un reto pais trabajar sobre el estudio y disminucion de los | ¢&ncer aumentara en un
factores que influyen en la exposicién a sustancias carcinogénicas. | 2/ '% gue ygmfgcg
La actualizacién del CAREX de los paises centroamericanos, y la ?n?ﬁgﬁ;a daemeen:gonas ara
comparacion de estos datos seran Gtiles para la orientacion y toma P P

. ; oY 2040 en la Region de las
de decisiones, para plantear herramientas de planificacion, y | américas (www.paho.org)

facilitar informacién para la creacion de politica publica con
objetivos de proteger la salud de poblacion trabajadora de una
forma mas priorizada.

Para conocer la importancia del cancer en la poblacion trabajadora, un acercamiento valido es
conocer los datos sobre su prevalencia y tendencia en el tiempo. Generar este tipo de informacion
facilita la identificacion de las causas cercanas y estructurales del cancer ocupacional, y posibilita
la planificacién de las acciones dirigidas la reduccién de este. El Programa Salud, Trabajo y
Ambiente en América Central (SALTRA) impulsa la actualizacion de CAREX en los paises
miembros
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