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El diciembre pasado, la
revista Environmental Health
Perspectives publicé nuestro
estudio titulado: ‘Aerial
Application of Mancozeb and
Urinary Ethylene Thiourea
(ETU) Concentrations among
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Pregnant Women in Costa Rica:

The Infants’ Environmental
Health Study (ISA)". Environ
Health Perspect. 2014
December; 122(12): A321. El
texto que sigue es un resumen
del articulo publicado.

Introduccion
En Costa Rica, el fungicida mancozeb se
aplica por via area y de manera semanal en
plantaciones de banano a gran escala (Fi-
gura 1). La toxicidad aguda del mancozeb
y su principal metabolito, el etilentiourea
(ETU), es baja (US-EPA, 2005). Sin embargo,
estudios cientificos indican que exposiciones
cronicas  a mancozeb o ETU podrian afec-
tar la funcién tiroidea de quienes aplican
el producto (Steenland et al. 1997). En los
Estados Unidos, el uso de mancozeb en agri-
cultura ha sido asociado con problemas de
tiroides en mujeres (Goldner 2010). Debido
a que las hormonas tiroideas son esenciales
para el desarrollo del cerebro fetal (Patel et
al 2011), es importante evaluar la exposicién
a estas sustancias en mujeres embarazadas.
El actual estudio fue realizado con el ob-
jetivo de: (1) evaluar las concentraciones
urinarias de ETU en mujeres embarazadas
que viven cerca de plantaciones a gran es-
cala de banano; (2) comparar la dosis diaria
absorbida (DDA) con la dosis de referencia
(RfDs) establecida por la Agencia de Protec-
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cién Ambiental de los Estados Unidos (US-
EPA, por sus siglas en inglés) (US-EPA 1996;
US-EPA 2005), e (3) identificar los factores
que puedan predecir las concentraciones
urinarias de ETU en estas mujeres.

Métodos

Entre marzo 2010 y junio 2011, se recluta-
ron 451 mujeres embarazadas provenientes
del cantén de Matina, Costa Rica, donde hay
produccion bananera en gran escala (Figura
). En 445 de estas mujeres, se obtuvo de
una a tres muestras de orina (n=872) duran-
te su embarazo y, ademas, se entrevisté con
la finalidad de obtener informacion relacio-
nada con los factores que podrian influir en
la exposicion. Se determiné las concentra-
ciones de ETU en orina, usando el método
de cromatografia liquida con espectrometria
de masas (LCMS).
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Resultados

Una pequefia parte de las mujeres trabajaba
en la agricultura (8%) - principalmente ba-
nano (7%) - durante el embarazo, mientras
que mas de la mitad de sus compafieros la-
boraba en las plantaciones bananeras. Una
cuarta parte de las mujeres vivia a 50 me-
tros 0 menos de una plantacién. La mediana
de las concentraciones urinarias de ETU de
las mujeres embarazadas fue relativamente
alta: mas de cinco veces las medianas ob-
servadas en poblaciones generales de es-
tudios realizados en Inglaterra, Italia y los
Estados Unidos (Aprea et al. 1996; Saieva
et al. 2004; Colosio et al. 2006; Jones et
al. 2010; Castorina et al. 2010). Se estimé
que casi tres cuartos de las mujeres tenian
una DDA por encima del RfD. Las concentra-
ciones urinarias de ETU de las mujeres que
vivian a menos de 50 metros de alguna plan-
tacion bananera, fueron un 45% (intervalo
de confianza del 95% (IC 95%): 23 - 72%)
mayor en comparacion con las concentracio-
nes de las que vivian a mas de 600 metros
de distancia. Comparadas con las otras mu-
jeres, se encontré concentraciones elevadas
para las mujeres que habian lavado ropa
de trabajo agricola el dia antes de tomar la
muestra de orina (11%; IC 95%: 5 - 17%),
para las que habian realizado algun trabajo
agricola durante el embarazo (19%; I1C 95%:
9 — 29%), y, por Ultimo, para las mujeres in-
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migrantes (6%; 1C 95%: 1- 13%.). Las concentraciones elevadas en mu-
jeres inmigrantes, en parte se explicaban por factores socioambientales:
ellas vivian mas cerca a las plantaciones que las mujeres nacidas en
Costa Rica, y lavaban mas a menudo la ropa de trabajadores agricolas.

Conclusiones y recomendaciones

Se concluye que las concentraciones urinarias de ETU en las mujeres
embarazadas del estudio ISA son preocupantes, debido a que resultan
mas altas que las concentraciones observadas en otras poblaciones ge-
nerales, y al hecho de que superan los RfD en aproximadamente el 75%
de las mujeres.

La principal fuente de exposicion es probablemente la fumigacion
aérea con mancozeb, que es el método de aplicacién de este en las
plantaciones de banano a gran escala en Costa Rica. Ninguna de las
participantes reportd utilizar mancozeb para fines residenciales.

Los factores que predicen las concentraciones de ETU sugieren como
se puede reducir la exposicion. En Costa Rica, las fumigaciones aéreas
no se permiten a menos de 100 metros de zonas residenciales, en au-
sencia de una barrera vegetal natural, como los arboles, y a menos de
30 metros en presencia de esta (La Gaceta, 2008). Los resultados del es-
tudio indican que estas distancias posiblemente no son suficientes para
prevenir el contacto de las mujeres con el mancozeb y su derivado ETU.
Es probable que incrementar la distancia entre los cultivos de banano
y las zonas de vivienda, plantar barreras naturales e implementar un
sistema automatico de lavado de ropa de trabajo para que esta no sea
llevada a los hogares de los trabajadores y sus familias, podria ayudar a
reducir las concentraciones urinarias de ETU.
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Fumigacién aérea con mancozeb en el cantén de Matina, Limén. Fotografia tomada por Camilo Cano.
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| manganeso (Mn) es un nutrien-
te esencial para los seres huma-
nos y los animales, pero tanto su
deficiencia como exceso pueden
ocasionar efectos adversos para
la salud. La deficiencia clinica de
Mn es rara, y pocos estudios han examinado
los efectos de la deficiencia subclinica de Mn
en la salud humana. En contraste, los efectos
de las altas exposiciones a Mn han sido am-
pliamente abordados en ambientes laborales
(Lucchini et al., 1999; Mergler et al., 1994;
Wang et al., 2012). En los Ultimos afios ha
habido un interés creciente en los efectos del
Mn en otros subgrupos de la poblacion, entre
ellos mujeres embarazadas y nifios. La absor-
cion y distribucién del Mn en humanos estan
reguladas por mecanismos homeostaticos,

pero el Mn atraviesa la placenta a través de
mecanismos de transporte activo (Krachler,
Rossipal, & Micetic-Turk, 1999; Leazer &
Klaassen, 2003), exponiendo potencialmente
al feto a altos niveles de Mn.

El estudio actual se realizé con los si-
guientes objetivos: (1) identificar los fac-
tores ocupacionales, ambientales y estilos
de vida asociados con los niveles de Mn,
en muestras de sangre y cabello de muje-
res embarazadas que viven cerca de plan-
taciones bananeras fumigadas por via aé-
rea con mancozeb (fungicida que contiene
Mn), en Limén, Costa Rica; y (2) determinar
si los niveles maternos de Mn en sangre y
cabello durante el embarazo, se asocian
con el crecimiento fetal en una cohorte
de madres e hijos que viven cerca de las
plantaciones de banano en Costa Rica.

Resumen de los resultados
Los fungicidas etilenobisditiocarbamatos
(EBDC, por sus siglas en inglés) mancozeb

y maneb contienen cantidades sustanciales
de Mn (21% en peso) y, consecuentemen-
te, pueden constituir una fuente de expo-
sicion a Mn. Sin embargo, la exposicion a
Mn generada a partir de las fumigaciones
con estos plaguicidas, ha sido poco inves-
tigada (Canossa, Angiuli, Garasto, Buzzoni,
& De Rosa, 1993; Gunier et al., 2013; Tak-
ser, Lafond, Bouchard, St-Amour, & Mergler,
2004). En el estudio Infantes y Salud Am-
biental (ISA), una cohorte de 451 mujeres
embarazadas que viven cerca de las plan-
taciones bananeras fumigadas por via aé-
rea con mancozeb, en el cantén de Matina,
Limén, se detectaron niveles de Mn en san-
gre (n=449) y cabello (n=449) mas altos
que los niveles observados en mujeres em-
barazadas de otros paises (Abdelouahab et
al., 2010; Claus Henn et al., 2011; Ham-
bridge & Droegemueller, 1974; Kopp, Kum-
bartski, Harth, Bruning, & Kafferlein, 2012;
Lin, Doyle, Wang, Hwang, & Chen, 2010;
Ljung et al., 2009; Rollin, Rudge, Thom-



assen, Mathee, & Odland, 2009; Rudge et
al., 2009; Takser, Mergler, Hellier, Sahuquil-
lo, & Huel, 2003; Yu & Cao, 2013; Zota et
al., 2009), entre ellas mujeres que vivian
cerca de campos agricolas tratados con
plaguicidas (Gunier et al., 2014; Takser
et al., 2004). Los niveles de Mn en san-
gre mostraron asociaciones inconsistentes
con factores ocupacionales y ambientales
(Mora et al., 2014), posiblemente debido a
los mecanismos homeostaticos que regulan
estrechamente los niveles de Mn de sangre
(Roth, 2006). Por otra parte, los niveles de
Mn en cabello se relacionaron positivamen-
te con factores tales como la ocupacién an-
tes del embarazo, el nimero de miembros
del hogar, el reporte de fumigacion aérea
cerca de la vivienda durante el dia de la
recoleccion de la muestra de cabello, y los
niveles de Mn en agua de consumo (Mora
et al., 2014). Los niveles de Mn en cabello
también se asociaron inversamente con la
distancia entre las viviendas de las mujeres
embarazadas y las plantaciones de banano.
Estos hallazgos sugieren que las mujeres
embarazadas y los nifios que viven cerca
de plantaciones de banano fumigadas con
mancozeb en Costa Rica, podrian estar ex-
puestos a Mn a través del medio ambiente.

Los estudios epidemiolégicos sobre los
efectos de la exposicion prenatal a Mn en
el crecimiento fetal, son limitados, y sus re-
sultados contradictorios (Eum et al., 2014;
Guan et al., 2013; Osada et al., 2002; Taks-
er et al., 2004; Vigeh et al., 2008; Xu et al.,
2011; Yu & Cao, 2013; Zota et al., 2009). En
el estudio ISA, los niveles maternos de Mn en
muestras de cabello recolectadas durante el
segundo y tercer trimestre de embarazo, se
relacionaron positivamente con la circunfe-
rencia toracica infantil (Mora et al., 2015).
Asimismo, los niveles maternos de Mn en ca-
bello promediados a lo largo del embarazo,
se asociaron con un aumento en la circun-
ferencia toracica, pero solamente en nifios
cuyas madres reportaron no padecer anemia
gestacional. El significado clinico de una cir-
cunferencia toracica mas grande, en ausencia
de asociaciones entre los niveles de Mn en
cabello y otras medidas de crecimiento fetal,
es desconocido. En el estudio ISA no se obser-
vo asociaciones lineales o no lineales entre
los niveles maternos de Mn y un peso o cir-
cunferencia cefalica reducidos al nacer, tal y
como ha sido reportado por estudios previos
(Chen et al., 2014; Eum et al., 2014; Guan
et al., 2013; Zota et al., 2009). Las inconsis-
tencias entre los estudios podrian deberse a
diferencias en las caracteristicas sociodemo-
graficas de las poblaciones de estudio, sus
niveles de exposicion y fuentes de exposicion

a Mn. Una de las limitantes es que, hasta el
momento, se desconoce como las fuentes y
rutas de exposicion a Mn se traducen en ni-
veles de Mn en diversas matrices biolégicas,
entre ellas: sangre, cabello y diente (Smith et
al., 2007).

Necesidades futuras de investigacion
Dada la complejidad del Mn, un elemento
esencial que constituye también un con-
taminante ambiental, y las inconsistencias
entre los estudios epidemioldgicos sobre sus
efectos en la salud de los nifios, es necesario
realizar mas investigaciones antes de definir
un perfil claro. Se requiere investigaciones
adicionales que permitan determinar con
qué precision los biomarcadores (por ejem-
plo, niveles de Mn sangre, cabello, diente)
capturan las exposiciones ambientales a Mn
en diferentes poblaciones, incluyendo comu-
nidades agricolas expuestas a fungicidas que
contienen Mn, asi como las distintas rutas de
exposicion a este elemento. Ademas, se nece-
sita otros estudios que evallien los efectos de
las exposiciones simultaneas o secuenciales
a Mn y otros toxicos ambientales durante el
embarazo en el crecimiento fetal, y que exa-
minen los efectos a largo plazo de las exposi-
ciones intrauterinas y postnatales a Mn, en el
crecimiento y desarrollo infantil.
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a zona de Zarcero es una de las
principales areas de produccion de
hortalizas de Costa Rica, elemen-
to fundamental en la dieta diaria,
pero altamente dependiente de
los agroquimicos sintéticos para
su produccion. EI microclima de
la zona permite cultivar por varios ciclos
durante todo el afo, intensificando la car-
ga ambiental por plaguicidas y fertilizan-
tes quimicos hacia recursos como suelo, y
especialmente en el agua, haciendo mas
vulnerable la pérdida de biodiversidad. Las
caracteristicas negativas de los plaguici-
das se potencian por su empleo incorrecto,
aplicaciones innecesarias, resistencia de las
plagas, falta de controles que eviten las so-
breaplicaciones, productos no permitidos,
no uso del equipo de proteccion personal
e inadecuada disposicion de residuos (Hilje
et al. 1992, Wesseling et al. 2002). Este
panorama es comin en muchas zonas de
nuestro pais con producciones intensivas, y
Zarcero no es la excepcion.

En la actualidad se realizan esfuerzos
orientados a producir alimentos de una
manera mas sostenible y con un menor im-
pacto en el ambiente y en la salud humana.
Este es el objetivo primordial del proyecto

“Las buenas practicas agricolas (BPA) en el
uso y manejo de agroquimicos en la zona
horticola de Zarcero, Alajuela”, implemen-
tado por el IRET y financiado por el Servicio
Fitosanitario del Estado (SFE), del Ministe-
rio de Agricultura y Ganaderia (MAG), que
pretende, durante el periodo 2014 - 2016,
determinar el uso y manejo de plaguicidas
y fertilizantes en los cultivos; conocer, eva-
luar y fomentar el uso de BPA; analizar su
calidad ambiental, e implementar el uso de
alternativas no quimicas.

Durante el primer afio del proyecto se han
identificado ciertas practicas riesgosas para
el ambiente: una dependencia excesiva de
los plaguicidas, que aumenta el costo eco-
némico y la presion de seleccién de resisten-
cia de algunas plagas; la quema de envases
vacios de plaguicidas, que genera sustan-
cias persistentes muy dafiinas; la ausencia
de calibracion de los equipos de aplicacién,
que resulta en dosis inapropiadas y en un
aumento en los sobrantes que contaminan
fuentes de agua, se presentan en las cose-
chas y aumentan el costo de produccion.
Estos residuos también se han detectado
en rios, quebradas y nacientes de agua uti-
lizada para consumo humano en la zona de
estudio.

Las BPA identificadas se enfocaran a re-
ducir la dependencia y exposicion ambiental
a plaguicidas. Para esto se esta implemen-
tando, por el momento, el uso de camas
biolégicas, como una tecnologia practica
y muy sencilla para reducir la presencia de
plaguicidas en suelo, aguas y cosechas; el
uso de trampas para insectos que no utilizan
plaguicidas y la siembra de setos vivos para
ayudar a evitar la erosién, como rompevien-
tos y zonas de refugio a enemigos naturales
de plagas. Ademas, se incentivara su uso
mediante el establecimiento de programas
de capacitacion-extension, de dias de cam-
po y de visitas de seguimiento a las fincas.
Al finalizar el proyecto, se espera contar con
una metodologia de trabajo conjunta entre
instituciones del Estado encargadas de ve-
lar por la produccidn, la investigacion y la
educacion, en pro de un ambiente mas sano
y una poblacion con mejor calidad de vida.
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e acuerdo con la Convencién en Diversidad Bioldgica,
existe una continua degradacion de los ecosistemas de
aguas continentales alrededor del mundo, y estos sufren
la mayor tasa de pérdida de biodiversidad de todos los
ecosistemas conocidos. Esta se asocia con el cambio de
uso de la tierra, la deforestacion, la contaminacién puntual y difusa,
las alteraciones del habitat y la introduccion de especies exdticas.

A pesar de la vulnerabilidad de estos ecosistemas, las estrategias
de conservacion de cuerpos de agua dulce no se han definido con
claridad. Sin embargo, una posible estrategia es aumentar el grado
de resguardo de la franja de bosque riberefo, ya que este es la zona
de amortiguamiento entre las actividades productivas y los cuerpos
de agua. Los bosques riberefios son vitales para la proteccién de las
quebradas y rios, en tanto mejoran la calidad del agua y favorecen la
integridad ecolédgica del ecosistema (Welsh 1991, Simon et al. 2004).

Existen varios mecanismos mediante los cuales el bosque ribere-

fio cumple con su rol de proteccion, a saber:
Calidad del agua: las raices y estructura fisica de la vegetacion, asi
como los microorganismos asociados a esta, ayudan a remover el ex-
ceso de nutrientes y de sedimentos de la escorrentia, mitigan la con-
taminacién de fuentes no puntuales y podrian incluso ser capaces de
disminuir los efectos de algunos plaguicidas. Sponseller et al. (2001),
demostraron que cuando las practicas de uso de la tierra, como agri-
cultura, silvicultura o construccién, se presentan adyacentes a los cau-
ces, aumenta significativamente la carga de sedimentos que llegan a
los cuerpos de agua. Asimismo, Diamond et al. (2002), observaron
que los mayores impactos sobre los cuerpos de agua provenian de las
actividades que se extendian hasta la ribera de los cauces.

Jones et al. (2001) también encontraron que el 47% de la va-
riabilidad en la carga de sélidos suspendidos, estaba explicado por
el porcentaje de bosques riberefios en su area de estudio. Es decir,
que los cambios en la zona de vegetacion riberefia podrian incluso
tener una mayor influencia sobre la calidad del agua en los rios,
que las coberturas (en cuanto a area o superficie) de las actividades
productivas a nivel de cuenca.

Integridad ecoldgica: los bosques de ribera optimizan las condicio-
nes de temperatura y luz que favorecen la biota acuatica. Ademas,
con el aporte de hojarasca se provee de alimento (detritus y compues-
tos de carbono) para microorganismos e invertebrados, favoreciendo
la productividad. La eliminacion de este material aléctono a los rios,

produce un decrecimiento significativo en abundancia y biomasa de
ciertos grupos de invertebrados, como detritivoros y depredadores,
modificando asi toda la cadena alimenticia (Naiman et al. 2005).

Por otro lado, las ramas y troncos caidos cumplen también una fun-
cion de diversificar el habitat que aumenta la diversidad bioldgica
de los ecosistemas Idticos. En Costa Rica, Lorion y Kennedy (2009a,
2009b) encontraron que la presencia de una barrera de vegetacion,
reduce significativamente los efectos de la deforestacion sobre la di-
versidad y estructura de las comunidades de invertebrados y peces.

Asi, la proteccion de la franja de bosque riberefio a lo largo de
todos los cuerpos de agua léticos, podria mejorar sensiblemente las
condiciones de habitat para todas las especies acuaticas, a la vez
que disminuir los efectos de las actividades productivas y favorecer
la conectividad entre areas protegidas, mediante corredores biolo-
gicos riberinos.
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n Nicaragua y en el resto de paises

de la zona, existe preocupacion

por el aumento de casos de en-

fermedad renal crénica (ERC) en

trabajadores agricolas, con carac-
teristicas que no corresponden a patrones
epidemiolégicos conocidos (Torres et al,
2010).

Segln un informe de la Universidad de
Boston, la incidencia de ERC en Nicaragua
es mas alta en los departamentos de Ledn
y Chinandega, y mas frecuente en hombres
y poblacién joven (Brooks, 2009). Otro es-
tudio demostrdé que existe disminucion de
niveles de creatinina en sangre y por ende
en la tasa de filtrado glomerular (TFG), en
trabajadores agricolas (Torres et al, 2010).

Considerando la relacién de la ERC con
el trabajo, en 2004 la Asamblea Nacional
aprobd la Ley 456, en la que se adiciona
la ERC a las enfermedades profesionales,
siempre que se presente en trabajadores del
area agricola (Asamblea Nacional. 2004), y
a partir de esto, los afectados pueden reci-
bir una pensién por invalidez, ademas del
derecho a la atencién médica y tratamiento.

Desde 2008, el Centro de Investigacion
en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) de
la Universidad Nacional Auténoma de Ni-
caragua-Ledn (UNAN-Ledn), cuenta con
una Clinica de Medicina Laboral, donde se
atiende a trabajadores cesantes de la zona
occidente del pais. Los pacientes son remiti-
dos por el Instituto Nicaragiiense de Segu-
ridad Social (INSS), mediante un convenio
celebrado por ambas instituciones, con el
fin de realizar un estudio por sospecha de
enfermedad laboral, para valorar la pensién
por riesgos profesionales con el diagnéstico
de enfermedad renal crénica (ERC).

Hasta la fecha se han atendido 708 casos
con ERC, de los cuales se tomé una mues-
tra de 220 casos, caracterizados por una
media de edad de 38,1 afios (SD + 10,5
afos), con edad minima de 20 afios. Todos
los pacientes se encontraban cesantes; la
mayoria se habia desempafiado exclusiva-
mente en el corte de cana (52,7%), sequida
de quienes habian trabajado como obreros
agricolas (39,5%), en labores de corte de
cafia quemada, deshierba, corte de semilla,
aplicacion de plaguicidas, entre otras. La
mayoria nego tener antecedentes persona-
les patologicos (55,9%) o familiares patolé-
gicos (77,7%). Entre los habitos toxicos, el
40,5% menciond antecedentes de consumo
de alcohol, sin especificar las caracteristicas
del consumo.

En relacion con las condiciones clinicas,
el 95,5% present6 niveles de creatinina por
encima de los valores normales (1,4 mg/
dl), con valores medios de 1,9 mg/dl (SD +
0,78). El valor medio del hematocrito fue
del 37,77% (SD =+ 4,14), y hemoglobina de
12,37 mg/d| (SD + 1,46). El valor minimo de
hematocrito encontrado fue del 25%, lo que
evidencia que los trabajadores presentaron
anemia, demostrada a través del resultado
de la biometria.

El 60,5% de los pacientes evaluados se
encontraron en el estadio 3 de la ERC (Na-

tional Kidney Fundation, 2002) y presenta-
ron disminucion del hematocrito y magne-
sio y aumento de presion arterial. Segun
los resultados del ultrasonido renal, el 98%
manifestd disminucién bilateral del grosor
cortical renal.

Actualmente se esta completando la base
de datos con los nuevos casos, para carac-
terizar clinica y epidemioldgicamente a los
pacientes, lo que garantiza un seguimiento
continuo por 6 afios de atencién a trabaja-
dores con ERC, y continuar investigando la
relacion entre su enfermedad y el lugar de
trabajo.
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n 2010 se aprueba en Costa Rica la
Ley No. 8839 para la Gestion Inte-
grada de Residuos Sélidos," la cual
impulsa un cambio de paradigma
para que el manejo responsable
de los residuos solidos (recoleccién, alma-
cenamiento y disposicion final) se planteara
como una responsabilidad de todos los sec-
tores de la sociedad costarricense, mediante
la colaboracién conjunta entre instituciones

gubernamentales, locales y sociedad civil.
La interaccién de estos sectores busca redu-
cir practicas como la quema no controlada,
que pone en riesgo los recursos materiales
y la salud de las personas por la exposicion
a sustancias peligrosas. Datos del INEC
(2011) sefalan que se han utilizado, espe-
cialmente en la zona rural, “terrenos bal-
dios” como sitio de disposicion final de los
residuos, generando focos de contamina-
cion que pueden perjudicar aguas subterra-
neas, superficiales, el suelo y la atmoésfera,
ademas de sus potenciales impactos en la
salud humana.

Con la puesta en marcha de esta Ley, el
mercado de la recoleccién, acopio y venta

de residuos sélidos valorizables, ha resulta-
do muy atractivo y una potencial fuente de
ingreso, principalmente para aquellas per-
sonas que han estado desempleadas y viven
en condiciones socioeconémicas desfavora-
bles. Se trata de una actividad muy exten-
dida entre trabajadores de zonas rurales y
urbanas, en la que participan tanto hombres
como mujeres, pero ademas en algunos ca-
sos se convierte en una actividad familiar.

A estos trabajadores se les conoce como
“recuperadores”, y a sus sitios de trabajo,
como centros de recuperacion de residuos
valorizables ("centros de acopio”). Se des-
conoce el ndmero exacto que opera en el
pais, aunque se estima que existen alrede-
dor de 100 (Red Conserva, comunicacion
personal, 14 de julio, 2014); y también la
cantidad de personas dedicadas a esta
ocupacion, es desconocida. Se registran
grandes y medianas empresas destinadas
formalmente a este mercado, pero se sos-
pecha de una cantidad considerable de re-
cuperadores insertos en la economia infor-
mal, y muy probablemente, en condiciones
de trabajo no apropiadas para desarrollar
estas tareas.

Desde el punto de vista de salud ocupa-
cional la Ley carece de regulaciones vincula-
das a proteger a esta poblacion trabajadora
de los peligros y riesgos para la salud, sin
embargo, algunos elementos se contemplan
en el Reglamento de Centros de Recupera-
cion de Residuos Valorizables.? El recupe-
rador de residuos solidos valorizables es
susceptible a la exposicion de factores de
riesgo inherentes a sus labores. Investiga-
ciones en Colombia y Brasil, exploraron los
problemas de salud y riesgos laborales en
recicladores informales, concluyendo que la
exposicion a riesgos ergonémicos y biolégi-
cos son los que mayormente identifican los
trabajadores (Malmros, P, et al. 1992). En
Colombia, las condiciones de empleo tam-
poco son adecuadas: esta poblacion se ex-
pone a largas jornadas laborales, superan-
do las 8 horas diarias, y aproximadamente
un 80% inicia esta ocupacion por razones
de desempleo, siendo esta una posibilidad
de trabajo informal (Gomez-Correa, J.A et
al. 2007). En Costa Rica no se reportan es-
tudios, no obstante, la situacién ha de ser
considerable. Se sospecha que la salud de
estos trabajadores se encuentra en riesgo
debido a las condiciones inseguras de tra-
bajo; ademas, reciben poca compensacion
economica ante la demanda de trabajo (fac-

1. Ley No. 8839, 24 de junio de 2010, Ley Para la Gestion Integral de Residuos. Diario oficial La Gaceta No. 135 del 13 de julio de 2010.
2. Decreto Ejecutivo No. 35906, 27 de enero de 2010, Reglamento de Centros de Recuperacion de Residuos Valorizables. Diario oficial La Gaceta No. 86 de 5 de mayo

de 2010.
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tor de estrés laboral) y como si fuera poco,
enfrentan la exclusion socioecondmica y la
estigmatizacion. Es probable que un impor-
tante nimero de trabajadores desconozcan
sobre estos peligros y consecuencias para la
salud.

Ante esto situacion y en aras de contri-
buir con la legislacién vigente, el Progra-
ma Salud, Trabajo y Ambiente en América
Central (SALTRA), plantea una iniciativa de
trabajo conjunto con el sector municipal y
organizaciones locales dedicadas a la recu-

peracion de residuos sdlidos, para contri-
buir en la promocion y fortalecimiento de
estrategias comunales, en torno al manejo
responsable de los residuos sélidos y condi-
ciones laborales y ambientes seguros para
estos trabajadores. Por ahora, siete centros
de acopio en Costa Rica participaran en esta
caracterizacion. El dignéstico sera un primer
acercamiento para formular hipétesis de lo
que podria estar sucediendo a nivel nacio-
nal, y la viabilidad de plantear un estudio de
mayor alcance en el pais.
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omo parte de la colaboracion

de las comunidades de practica

sobre el enfoque ecosistémico

en salud en América Latina y

El Caribe (CoPEH-LAC), y Co-
PEH-Canada, conocida como EkoSanté (Ba-
rraza et al, 2014), se promueven en la re-
gién latinoamericana los talleres de didlogo,
los cuales tienen como propositos:

a) Promover la difusion amplia de los en-
foques de ecosalud.
b) Favorecer el intercambio de ideas y ex-
periencias sobre un problema concreto y
coyuntural de la regién, pais o localidad.
¢) Ayudar a superar las dificultades de las
relaciones entre investigadores y resulta-
dos de las investigaciones con otros ac-
tores sociales, con las politicas y con las
intervenciones.

Para la organizacion de los talleres de
didlogo, al grupo elegible de jévenes profe-
sionales o estudiantes de maestria o docto-
rado del continente, se le solicité enviar una
propuesta donde se mencionara el tema del
taller, antecedentes, objetivos, metodologia

Visita a la comunidad de Muy Muy, Matagalpa de Nicaragua. Taller de didlogo sobre el Manejo de Agua
de Consumo Humano en la Comunidad de El Chaparral. Enero del 2015.

por utilizar, duracién y resultados esperados.
Entre octubre de 2014 y lo que va de 2015,
se han desarrollado talleres con temas como:
e Ergonomia
* Manejo de agua de consumo humano
en la comunidad de EI Chaparral, munici-
pio de Muy Muy, Matagalpa, Nicaragua

e Fortalecimiento de los aspectos tedri-
co-metodoldgicos del enfoque de ecosa-
lud a los equipos comunitarios y técnicos
del proyecto “Uso y manejo del agua y su
relacién con enfermedades emergentes
en ocho municipios del departamento del
Cauca, Colombia”



e Para hablar de nuestra salud “Talleres
de dialogo con las comunidades origina-
rias campesinas del lago Poop6”, Altipla-
no Boliviano
e Reconocimiento de actores claves para
el rescate de conocimiento tradicional
ecoldgico, necesario para la construccion
de sistemas agroforestales, en bisqueda
de soberania y seguridad alimentaria en
Anse-a-Pitre, Haiti
e Salud ambiental asociada a la exposi-
cion a plaguicidas, Santarém, Brasil
e Resultados preliminares del proyecto
"Evaluacién de la exposicién a manga-
neso y sus efectos en salud en la pobla-
cion residente de un distrito minero en
Hidalgo, a partir de la implementacion
de medidas de control en las fuentes de
emision”, México.
e Trayectos y vinculos de la investigacion
transdisciplinaria en salud ambiental in-
fantil, Guadalajara, México
e Evaluacién a la exposicion de metales
toxicos en el asentamiento Aquiles Lan-
za-Montevideo, Uruguay
e Incorporacion del enfoque de género
en el quehacer de los dirigentes sindica-
les en Salud del Trabajo, Santiago, Chile
En virtud de la gama de temas tratados en
cada taller organizado en el continente, se
observa que los enfoques ecosistémicos en
salud son aplicables a muchas situaciones
donde los abordajes tradicionales no han
podido llegar; ecosalud promueve equipos
interdisciplinarios con la participaciéon de

trabajadores, comunidades y tomadores de
decisiones, para juntos proponer soluciones
a corto y mediano plazo (Mergler, 2014), lo
mismo que una comprension visible en los
hogares y las comunidades involucradas
en los proyectos afectados y, a veces, entre
otras comunidades y maltiples actores inte-
resados (Charron, 2012; Rodriguez , 2012).
Importantes logros se han obtenido de
los talleres promovidos por Ekosanté, entre
ellos:
e Acercamiento entre los profesionales
del Area de Salud Laboral y departamen-
tos de salud de las universidades estata-
les de Costa Rica, con el fin de abordar de
forma integral los programas de preven-
cion de riesgos ergondmicos, y a la vez
fomentar la colaboracién para el andlisis
de riesgos, integrando el criterio interdis-
ciplinario.
* Reforzamiento del dialogo entre dirigen-
tes sindicales y el Instituto de Salud Publi-
ca de Chile, contribuyendo a ampliar los
conceptos de gobernanza en salud y ca-
lidad de vida en los ambientes laborales.
e Fortalecimiento de redes de contacto
entre universidades y profesionales del
gobierno municipal de Montevideo, Uru-
guay, brindando un espacio para retomar
vinculos con representantes sindicales
interesados en los problemas de salud
y medio ambiente, sobre todo en cuanto
a la exposicion de metales tdxicos en el
asentamiento Aquiles Lanza.
* Propuesta de tesis para una interven-

INTOXICACIONES AGUDAS

POR PLAGUICIDAS

cion con el enfoque de ecosalud en el

manejo de agua en la comunidad de El

Chaparral, Nicaragua, para tratar el pro-

blema de arsénico en el agua para con-

sumo humano.

Con estos talleres se pretende fomentar
los principios de los enfoques ecosistémicos
en salud: (a) Pensamiento sistémico, (b) In-
vestigacion transdisciplinaria, () Participa-
cion comunitaria, (d) Equidad social y de
género, (e) Sustentabilidad y (f) Del conoci-
miento a la accion (Charron, 2012).
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as intoxicaciones agudas cau-
sadas por plaguicidas consti-
tuyen un importante problema
de salud publica en Panama y
en diversos paises de la region

centroamericana.

EN PANAMA, 2001-2013

Hildaura Acosta de Patifio’, Carlos Gorddon?

'Farmacéloga, directora del Centro de Investigacion e Informacion de Medicamentos y
Toxicos (CIIMET), coordinadora nacional de SALTRA-Panama, Universidad de Panama.
2Geografo profesional y colaborador del CIIMET/SALTRA-Panama, Universidad de Panama
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MORBILIDAD: durante el periodo 2001
- 2013, el Departamento de Epidemio-
logia del Ministerio de Salud registr6 un
total de 7103 casos de envenenamiento
agudo con plaguicidas, en las diferentes
regiones de salud de Panama. La regién
que mas casos registré fue la provincia
de Chiriqui, con 2600 (38,7%), seguida
de la provincia de Coclé, con 742 casos
(10,4%), Los Santos, con 731 (10,3%) y la
region de Panama Metro, con 575 casos
(8,4%) (Fig. 1).
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Figura 1. Casos por envenenamiento agudo con plaguicidas (X48), segtin regiones de salud. Panama, 2001- 2013. Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de

Salud.

Se evidencié un rango anual de casos que va de 288 a 776; 2007 fue el afio con mayor nimero de casos.

MORTALIDAD. El Instituto Nacional de Esta-
distica y Censo de la Contraloria General de la
Republica registré un total de 28 defunciones
por plaguicidas, en el periodo 2001 - 2011.
Los hombres fueron los mas afectados (82%).
Segun los grandes grupos etarios, el 61% te-
nia edades comprendidas entre los 15 y 64

afos. La provincia de Chiriqui y la Comarca
Ngabe Buglé registraron 3 y mas defuncio-
nes, sin embargo, en todas las provincias, ex-
cepto Bocas del Toro, Colén y las Comarcas
Guna Yala, Madugandi y Embera-Wounan, se
registraron muertes por intoxicaciones agu-
das causadas por plaguicidas. (Fig. 2.)

Conviene resaltar que el 46% de estas de-
funciones ocurrié en la vivienda y el 21%, en
la granja. Junio, agosto y diciembre fueron
los meses de mayor frecuencia de defuncio-
nes por esta causa.

Actualmente, el sistema de vigilancia
epidemiolégica y el de registro de defuncio-
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nes, no permiten valorar cudl fue el agente
causal, la circunstancia de la intoxicacion y
otros datos de interés requeridos para el de-
sarrollo de programas de prevencion, o para
la revision / adecuacién o establecimiento
de regulaciones mas especificas. Se estd
trabajando en estrecha coordinacién con

12

las autoridades de salud, agricultura, traba-
jo, ambiente y de la Contraloria, para que
mediante la Red SALTRA-Panama, se con-
tribuya a la implementacién de un proceso
sistematizado.

Agradecimiento: al Ministerio de Salud y
al INEC, por los datos que compartieron.
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LA SALUD LABORAL
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as tendencias actuales en cuanto a

organizacién del trabajo y los pro-

cesos de comunicacién a nivel de

las organizaciones, en conjunto con

una mayor insercion de las tecno-
logias de comunicacion e informacion, han
llevado a cambios en los entornos laborales
en los cuales se ven inmersos los trabajado-
res, tomando mayor relevancia tendencias
como el llamado teletrabajo. Por ejemplo,
en el caso de Costa Rica las instituciones,
tanto empresas privadas como guberna-
mentales, “han tenido nocion del potencial
de las capacidades de su equipo humano de
trabajo y el compromiso de éste, han podido
aprovechar este capital para agilizar su tra-
bajo desde su mismo hogar, centro comunal
o instalaciones habilitadas para tal fin y de
paso ahorrar combustible y transporte de la
casa al trabajo y viceversa” (Instituto Na-
cional de Seguros, 2008). No obstante, aln
no se conocen los efectos de esta nueva
modalidad de trabajo, en la salud laboral en
nuestros paises.

A nivel mundial y para Latinoamérica,
existen diferentes conceptos sobre “teletra-
bajo”. Por ejemplo, se refiere a casos cuando
la institucién brinda a sus colaboradores la
posibilidad de realizar sus labores fuera del
tipico edificio corporativo, lo que implica
una descentralizacion (Venkatesh & Vitalari,
1992). Para estas actividades se puede con-
tar o no con tecnologias de la comunicacion,
pero en la mayoria de los casos se dispone de
algin medio de supervision, por lo cual tam-
bién se incluye el concepto de trabajo virtual
u organizaciones flexibles (Pyoria, 2011).

Como se puede observar en la siguiente
Figura 1, desde inicio de los afios XXI se ha
venido trabajando en la caracterizacion de
las variables que pueden influenciar el tele-
trabajo y la interaccion entre estas, la cual

es dindmica, con la cantidad y magnitud de
las mismas que se pueden encontrar. Daniels
(2001) define como caracteristicas priorita-
rias la ubicacién en la cual se realizan las ta-
reas, y las facilidades que se brinde con las
tecnologias de informacion y comunicacién,
en el mayor tiempo real posible.

Otra de las caracteristicas, segin Daniels
(2001), se enfoca en las habilidades, cono-
cimientos y destrezas que los colaboradores
que realizan teletrabajo deben poseer, asi
como el “contacto intraorganizacional”, es
decir, la manera como la organizacién se
comunica y define los medios para llevar
a cabo sus procesos. Finalmente, es indis-
pensable el entorno dentro del cual se en-
cuentra la organizacion, como plataforma
para el contacto con la sociedad en general,
clientes internos y externos, y hasta vinculos
de responsabilidad social compartida.

Uno de los principales factores por discu-
tir cuando se analiza la posibilidad de in-
corporar el teletrabajo, es la definicion del
lugar donde se desarrollaran las activida-
des. Por ello es indispensable el analisis del
tipo de actividad que se efectuara bajo esta
modalidad, y los insumos requeridos para
brindar los mecanismos de seguimiento y
control necesarios al asegurar la calidad en
los procesos. El lugar de trabajo puede ser
muy variable: oficinas en hogares, centros
de trabajo periféricos, parques, aeropuertos,
etc. (Daniels, Lamond, & Standen, 2001).

Por ello, se debe realizar un andlisis pro-
fundo sobre el teletrabajo, definiendo los
recursos, responsabilidades y actores que
corresponden, de forma que la propuesta sea
congruente con los medios disponibles en la
organizacién, como computadoras persona-
les, correo electrénico, redes sociales, redes
de trabajo, entre otros. El uso de los teléfo-
nos inteligentes y la disponibilidad de cone-

-
Contacto Lugar Tecnologias
Extraorgani- dela
zacional Comunicacion
Contacto Habilidades
Intraorga- Requeridas
nizacional
A

Figura 1. Variables que influyen en el teletrabajo
Fuente: Daniels (2001)

Xién a redes inaldmbricas, ha permitido tras-
ladar el lugar de trabajo hacia el vehiculo, la
estacién de buses o trenes, el hogar y demas
areas, utilizando mecanismos de comunica-
cion efectiva y tecnologias cada vez mas so-
fisticadas, lo cual ha hecho que el teletrabajo
sea mas accesible a una mayor cantidad de
personas (Pérez, Martinez, & de Luis, 2005).
Pese a las ventajas, no todas las activida-
des pueden desarrollarse mediante el tele-
trabajo, ni todas las personas podran llevar
a cabo su trabajo de esta manera, debido a
que la modalidad implica ciertos requeri-
mientos a nivel de caracteristicas personales:
automotivacion, organizacion, seguimiento,
autonomia, etc. Estos aspectos tienen una
incidencia directa sobre la salud laboral, por
ejemplo, estar lejos de la oficina podria sig-
nificar para algunas personas, perder la esti-
mulacién mental de un intercambio con sus
colegas (Tan - Solano & Kleiner, 2001).
Existen algunos mitos asociados al teletra-
bajo. Entre las ventajas se menciona: ahorro

13



de tiempo en traslados, disminucién de la con-
taminacién generada por medios de transpor-
te; enriquecimiento y aumento del tiempo en
familia (Amichai-Hamburger, 2009).

En los casos en los que se desee incorpo-
rar el teletrabajo, se debe justificar apropia-
damente, con datos concretos asociados a
los costos por traslados, tiempos, propues-
tas de huella de carbono, etc. Es necesario
incluir mecanismos de seguimiento y con-
trol, y responsabilidad por riesgos del tra-
bajo, que cambian y deberan abordarse en
el nuevo entorno donde se desarrollan las
tareas. En la realidad se estan presentando
casos en los cuales los conflictos familiares
aumentan, por los altos ritmos de trabajo y
la poca delimitacién de los tiempos labora-
les y de descanso (Madsen, 2003).

El abordaje que se debe realizar a los
riesgos laborales en aquellos casos en los
que se desarrolla teletrabajo, es distinto.
Por ejemplo, cuando se realizan actividades
desde el hogar, la organizacién contratan-
te debe establecer pautas especificas sobre
la ergonomia, la iluminacion, el disefio del
puesto de trabajo, e incluso la exposicion a
niveles de presion sonora altos, o la expo-
sicion a radiacion solar. Los riesgos son di-
ferentes a los que se tendria en el lugar de
trabajo tradicional: poca iluminacién, mobi-
liario deficiente o mal disefiado, problemas
de ventilacion, etc., con efectos como rigi-
dez en los hombros, cansancio visual, estrés
y dolor de la espalda baja (Spinks, 2002).

Los efectos a nivel psicoldgico y fisiold-

gico son mas complicados de diagnosticar,
pues al existir diversidad de riesgos psico-
sociales interactuando con el teletrabajo,
los efectos para la salud son muy variados,
y destacan: ansiedad, irritabilidad, estados
depresivos, fatiga mental, incertidumbre en
la actuacion, alteracién de la percepcion del
tiempo, irritabilidad, problemas de concen-
tracion, trastornos del suefio, estrés, mayor
tension y descontento en el trabajo, baja
autoestima, ansiedad, cefaleas y trastornos
gastrointestinales (Rubbini, 2012).

Se visualiza un crecimiento en las organi-
zaciones y colaboradores que adopten esta
modalidad de trabajo, pues es una opcién
para ayudar a las organizaciones a aumen-
tar la produccion, reducir costos y enfrentar
las crecientes preocupaciones de la vida
laboral y familiar (Tan - Solano & Kleiner,
2001).

En Latinoamérica el teletrabajo supone
una variedad de retos, pues una serie de
vacios legales dejan desamparados a los co-
laboradores y provocan invisibilidad de las
condiciones laborales, que pueden llegar a
ser mas complejas y dificiles de intervenir.
El establecimiento de programas y proto-
colos organizacionales ayudara a delimitar
las pautas que garanticen condiciones dig-
nas, incluso en entornos no tradicionales
de trabajo, asi como el surgimiento de mas
estudios sobre la presion de trabajo, habitos
laborales e impacto del teletrabajo en la fa-
milia (Bailey & Kurland, 2002).
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UN RIESGO OCUPACIONAL PARA LOS CHOFERES
DEL TRANSPORTE PUBLICO EN GUATEMALA

El homicidio se ha convertido en un riesgo
ocupacional importante para los choferes del
transporte publico de Guatemala y de otros
paises centroamericanos. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud, una tasa mayor de
10 homicidios por 100 000 habitantes, cons-
tituye una epidemia (Desmond et al, 2013).

Como todos los problemas de salud, el
homicidio sigue una distribucion variable en
tiempo, lugar y persona. En 2012, por ejem-
plo, la tasa global de homicidios fue de 6,7
por 100 000 habitantes, mientras que en La-
tinoamérica, la region mas violenta del mun-
do, fue cuatro veces mayor, con 28,5 (WHO,
2014). En ese mismo afio, el guatemalteco
tuvo una probabilidad de ser asesinado, aun

mas alta que el promedio latinoamericano,
con 34 por 100 000 habitantes (Benavides,
2014), y solo en la Ciudad de Guatemala, el
riesgo se dispard hasta 68,6 (OSU, 2014).

Al examinar los datos, segun la ocupacién
de la victima, la tasa de homicidios en el
transporte publico en 2013 fue de cerca de 80
por 100 000 choferes de buses urbanos y ex-
traurbanos de Guatemala (Mendoza, 2014),
quienes tuvieron el doble del riesgo de ser
asesinados que el guatemalteco promedio.

Ser chofer de transporte publico es una de
las ocupaciones con mayor riesgo de homi-
cidios relacionados con el trabajo, en Gua-
temala. Sin embargo, la magnitud plena del
problema no se limita a la cuantificacion de
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Grafica 1. Tasa de homicidios de pilotos y poblacion general por cada 100 mil, 2006-2013
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Tomado con autorizacién del autor de: Pilotos de buses: una desproporcion de victimas. Plaza
Publica, 1/9/2014. Disponible en http://www.plazapublica.com.gt/content/pilotos-de-buses-una-

desproporcion-de-victimas

la mortalidad. Est4, por un lado, la carga de
morbilidad debida a las lesiones no fatales
provocadas a pilotos y ayudantes, junto con
sus costos asociados, personales, familiares
y para el Estado (Balsells, 2006; Benavides,
2014). Por otro lado, las secuelas temporales
y permanentes, fisicas, psiquicas y sociales.
Algunos ejemplos de estas son las discapaci-
dades, el estrés postraumatico y las pérdidas
econdmicas de los trabajadores y sus familias
(OMS, 2002). Solo pensar que salir a traba-
jar implica exponerse a morir por un disparo,
genera temores que pueden tener consecuen-
cias reales en el desarrollo humano: dafios fi-
sicos y psicoldgicos, como la depresion y la
ansiedad en victimas de hechos de violencia,
0 como producto de la informacion constan-
te de los medios de comunicacion. En dltima
instancia, el problema de la violencia afecta
las libertades de los individuos, la confianza
en las instituciones y deteriora la convivencia
ciudadana en los espacios publicos (Desmond
et al, 2013).

La exposicién a la violencia en el trabajo
no solo depende de la ocupacién de la perso-
na, sino también de las circunstancias en las
que se desempefia, que incluyen trabajar con
el publico, con mercancias o dinero, en un
ambiente crecientemente violento, en con-
diciones de vulnerabilidad especial, y otras
(Chappel, 2006). Algunos grupos ocupacio-
nales, como los choferes del transporte pu-
blico, sequiran expuestos a multiples riesgos,
mientras el Estado guatemalteco no garanti-
ce las condiciones de seguridad para que los
ciudadanos desarrollemos nuestro potencial
humano: afectivo, fisico, intelectual, creativo,
cultural, laboral, etc.

Entre tanto, es indispensable generar in-

formacién y conocimiento vélido sobre los
determinantes de la violencia, en este caso
particular, de los homicidios de choferes en
varios paises de la region. Luego, es necesa-
rio transformar ese conocimiento en accio-
nes que reduzcan el exceso de riesgo ocu-
pacional y permitan a los pilotos acceder un
trabajo digno y seguro.
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a Sociedad Hondurefia de
Medicina del Trabajo (SO-
HMET) es una sociedad
médica, fundada en 2000
y adscrita al Colegio de
Médicos de Honduras, e integrada
por profesionales médicos de una
variada formacion, muchos de ellos
egresados y graduados de estudios
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de postgrado en las areas de la salud ocupa-
cional y medicina del trabajo.

Es la tnica asociacion profesional en el pais
que impulsa la formacion continua del talento
humano multidisciplinario en temas de salud
ocupacional, medicina del trabajo y disciplinas
afines, como ergonomia, psicologia, sociolo-
gia, demografia, seguridad industrial, higiene
industrial, ambiente laboral, salud publica,
epidemiologia y enfermeria ocupacional, asi
como temas de especialidades médicas que
intervienen en la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de trabajadores,
como ortopedia y traumatologia, medicina
fisica y rehabilitacion, oftalmologia, otorrino-
laringologia, audiologia y dermatologia.

Desde su creacién, SOHMET ha realizado
importantes esfuerzos por establecer coordi-
nacién con diferentes organizaciones publi-
cas y privadas, de trabajadores y empresa-
rios, nacionales e internacionales, para dise-
fiar y ejecutar acciones que permitan unificar
criterios y esfuerzos en beneficio de la salud
de la poblacién trabajadora de Honduras.

Tales iniciativas han permitido a SOHMET
establecer valiosos contactos nacionales e in-
ternacionales, logrando insertarse de manera
permanente y sistematica en los esfuerzos re-
gionales por el desarrollo de la salud, lo que
se evidencia con actividades dentro y fuera
del pais, destacandose la realizacion de 11
congresos nacionales sobre salud ocupacional
y medicina del trabajo, con una amplia parti-
cipacién de técnicos, profesionales y especia-
listas en los temas de SSTA de varios paises.

Conviene resaltar la realizacién en 2011,
del XIl Congreso Latinoamericano de Salud
Ocupacional (COLASO) de la Asociacién La-
tinoamericana de Salud Ocupacional (ALSO),
y en mayo de 2014, el XI Congreso Nacional
de Medicina del Trabajo y Salud Ocupacional.

La SOHMET, al identificar la complejidad
de la realidad actual y la diversidad de pro-
blemas a los que se enfrentan los técnicos
y profesionales dedicados a la salud y segu-
ridad ocupacional, pretende establecer los
mecanismos que contribuyan a la transfor-
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Contacto SOHMET:

Hilda Hernandez,
presidenta SOHMET
drahernandezs@yahoo.es
Facebook: Sociedad
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Trabaio

macién de las condiciones y los ambientes
de trabajo, en procura de la conjuncién entre
la calidad de vida y los necesarios niveles de
produccién y productividad requeridos por el
desarrollo social y econémico del pais.

Los grandes cambios y transformaciones
ocurridos en la mayoria de las actividades
econdmicas y en las relaciones de trabajo,
determinados por el rapido progreso cientifi-
co y tecnolégico, la gran diversidad del mun-
do laboral, y las exigencias de una economia
inequitativa, globalizada y en crisis, han es-
tablecido la necesidad de nuevos enfoques
para abordar los problemas y la intervencién
en la reduccion de los riesgos y peligros,
dando como resultado la elaboracion e im-
plementacién de métodos de evaluacion y
gestion de riesgos, mucho mas holisticos.

El hecho de que la aplicacion de los princi-
pios de la salud ocupacional, la medicina del
trabajo y especialidades afines conlleve la
movilizacién de todas las disciplinas sociales
y cientificas, es una medida clara de lo com-
plejo que es este campo, caracterizado por la
multidisciplinariedad, transdisciplinariedad e
interdisciplinariedad.

Para cumplir con sus propositos, la SOH-
MET ha establecido su mision y visién:

Mision

Estimular e impulsar la superacion cienti-
fica de los miembros en el area de la salud y
seguridad en el trabajo, procurando el mejo-
ramiento y mantenimiento de las condiciones
de vida y salud de la poblacién trabajadora.

Vision

Mantener activo el espiritu de superacién
de los miembros, fortaleciéndonos dia a dia
académicamente, para ser innovadores en
nuestras actividades, satisfaccion propia, de
nuestros empleadores y principalmente de
los trabajadores.

Lograr el reconocimiento de la sociedad
en el ambito nacional e internacional, como
organizacién propulsora del desarrollo cien-
tifico de la salud y seguridad en el trabajo.
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