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Doce años de contribuir al desarrollo de la 
salud laboral y ambiental en América Central 

l programa SALTRA es una red de cola-
boradores que cuenta con experiencia 
para liderar estrategias desde los Cen-
tros de Salud Ocupacional y Salud Am-
biental (Centros SOA-SALTRA), consti-

tuidos en 6 universidades públicas miembros del 
Consejo Superior Universitario Centroamericano 
(CSUCA) (Guatemala, El Salvador, Honduras, Ni-
caragua, Costa Rica y Panamá).

Durante los doce años de funcionamiento, se 
han logrado combinar acciones en la docencia, 
la investigación y la vinculación social, para con-
tribuir a la mejoría de las condiciones de salud 
y trabajo en la Región. SALTRA se ha centrado 
en acciones nacionales y regionales con el fin 
de fortalecer las capacidades relacionadas con 
la educación en salud y seguridad ocupacional, 
la investigación en temas prioritarios regionales, 
las alianzas, las publicaciones para educar e in-
formar a los actores, y la vigilancia y monitoreo 
de indicadores de salud ocupacional. 

Estas acciones se resumen en lo siguiente:
Educación en diferentes niveles: en los Centros 

SOA- SALTRA se han creado programas de forma-
ción académica, a nivel de diplomados y maes-
trías, y se han consolidado programas de capaci-
tación continua en los seis países. Gracias a este 
esfuerzo, Centroamérica cuenta con diplomados 
en El Salvador, Nicaragua y Honduras. La conso-
lidación de programas de grado y postgrado ya 
establecidos en Costa Rica y Nicaragua, y nue-
vas ofertas académicas en Honduras y Panamá. 
Paralelamente, se ha fomentado la movilidad de 
académicos en los países, para el intercambio de 
experiencias y actualización de conocimientos a 
los miembros de la RED-SALTRA.
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acompañamiento técnico a los toma-
dores de decisiones, en procura de la 
definición de políticas públicas con 
un carácter sostenible, y dirigidas a 
mejorar las condiciones de las perso-
nas trabajadoras centroamericanas.

En este sentido, el trabajo no se 
limita al componente seis menciona-
do, sino que involucra el desarrollo 
exitoso de otros componentes, como 
la capacitación y los talleres para los 
colaboradores en el tema, la cons-
tante ampliación de la red de colabo-
radores en SOA y la creación y equi-
pamiento de los centros nacionales 
SOA, lo que mejora sus capacidades 
de investigación, docencia, extensión 
y producción, y posibilita rescatar la 
publicación de perfiles de salud ocu-
pacional nacionales y regionales, así 
como la creación y utilización de los 
indicadores SOA.  

Nacionalmente, involucra coordi-
nar con ministerios de Salud y Trabajo, 
institutos de estadísticas, del seguro 
social y aseguradoras de la población 
trabajadora, así como consejos y co-
misiones especializadas, permanen-
tes o especiales. El Programa SALTRA, 
al tener un alcance centroamericano 
de base académica, es pionero en 
sostener simultáneamente este obje-
tivo en toda la región. No obstante, la 
apertura que se le dé a la academia 
varía dependiendo del país, la temáti-
ca y los actores de turno, ya que pese 
a las grandes similitudes, cada Estado 
y sus instituciones tienen diferentes 
dinámicas e intereses económico-po-
líticos, los cuales determinan las 
agendas y prioridades institucionales. 

A nivel regional, la relación es con 
actores del Sistema de Integración 
Centroamericana (SICA), como los 
consejos ministeriales de Salud y Tra-
bajo, el Consejo Superior Universita-
rio Centroamericano (CSUCA), la Or-
ganización Panamericana de la Salud 
(OPS) y la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT). Al igual que en los 
niveles estatales, los resultados se 
ven limitados por el propio accionar 
de estas organizaciones, como lo es 
la falta de acuerdo entre los jerarcas 
nacionales para la ratificación de 
acuerdos y adquisición de compromi-
sos, los presupuestos limitados con 
los que cuentan, o bien, la escasez de 
decisiones vinculantes a este nivel.

Los resultados hasta hoy son 
muchos, pero se debe destacar los 
relacionados con el desarrollo de 
la enfermedad renal crónica no tra-
dicional (ERCnT) en toda la región, 
proceso que ha liderado SALTRA 
desde sus inicios en 2003, y donde el 
compromiso de los Estados centroa-
mericanos ha ido creciendo junto a 
la visibilización de la problemática y 
la necesidad de esta población. Esto 
propicia que cada país tenga distin-
tos grados de incidencia con respecto 
a la atención de la ERCnT.

Los diferentes grados de éxito se 
reflejan en todas las temáticas re-
lacionadas, por lo que pese a las li-
mitaciones, estos conocimientos son 
aprovechados para generar una rea-
limentación entre los centros nacio-
nales de SALTRA, con el fin de forta-
lecer sus capacidades en los campos 
donde ha sido más difícil incidir. Por 
ejemplo, en Guatemala, con el Insti-
tuto Nacional de Estadísticas; en El 
Salvador y Honduras, con la empresa 
privada; en Nicaragua y Honduras, 
con los consejos de salud ocupacio-
nal y sindicatos; en Costa Rica, con 
el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social, y en Panamá, a nivel legisla-
tivo y en el consenso con múltiples 
actores para la atención de temas de 
interés nacional.

Como se observa, la tarea es bas-
tante ambiciosa y compleja, al invo-
lucrar y depender de actores e intere-
ses de muchos ámbitos y poderes. El 
reto es lograr mejores estrategias de 
incidencia con base en la experiencia 
acumulada, para amalgamar el tra-
bajo académico con el del Estado, sin 
comprometer la autonomía universi-
taria. Para eso es necesario pensar el 
tema a nivel de institutos o centros 
de investigación y de altas autorida-
des universitarias.

Por lo tanto, los cinco años de pla-
nificación de la Fase II, son insuficien-
tes para medir los resultados que se 
están alcanzando; no obstante, los 
doce años de trabajo del Programa 
SALTRA han consolidado una agen-
da con idiosincrasia nacional, pero 
identidad regional, que lo han hecho 
un referente sobre temáticas SOA en 
Centroamérica, y con un posiciona-
miento que rendirá aún más frutos en 
las siguientes etapas del Programa.

l fenómeno del traslación dia-
rio entre la de la casa y lugar de 
trabajo o estudio, se le conoce en 
inglés como “commuting” (Horner, 
2002), este fenómeno social de im-

pacto económico, psicológico y ambiental, se 
ha estudiado desde antes de la década de los 
ochentas.

Dentro de las áreas de estudios se encuentra 
el de  las consecuencias a la salud que sufren 
las personas que conducen largas distancias, 
las cuales son más propensas a tener sobre-
peso y tienen un mayor riesgo de enfermedad 
cardíaca, diabetes y cáncer (Lowrey, 2011). In-
cluso los trayectos cortos (menores a 16 km) 
pueden elevar la presión arterial y a conduc-
tores que viajan más de 24 km son calificados 
como no activos físicamente (Donelan, 2012).

Aunque se ha avanzado en la descripción de 
los problemas que ocasiona el commuting, si-
gue siendo incierto cual es el mejor medio de 
transporte para sobrellevar el traslado diario. 
Estudios muestran que las personas al viajar 
en bus o automóviles compartidos a su trabajo 
presentan menores niveles de satisfacción per-
sonal en comparación con aquellas personas 
que utilizan automóvil propio (Sedghi & Arne-
tt, 2014). Mientras que investigaciones reali-
zadas en Inglaterra (Humphreys, Goodman, 
& Ogilvie, 2013), señalan que al pasar mayor 
tiempo dedicado activamente como medio 
para trasportarse se asocia con mayores nive-
les de bienestar físico, como lo el  caminar o 
utilizar bicicleta.

Sin embargo existen factores importantes 
que intervienen al momento de que una per-
sona decida desplazarse caminando o en bi-
cicleta y son las condiciones del ambiente por 
donde se debe transitar. Barrios agradables, 
con árboles y aceras estimulan la caminata y 
el uso de bicicleta en comparación con barrios 
con altos niveles de criminalidad (Fan, Wen, & 
Kowaleski-Jones, 2014). 
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Aunque se exalten las benefi-
cios de la utilización de la bicicleta 
como medio recomendado para 
sobrellevar el commuting, se debe 
tomar en cuenta que los que utili-
zan este medio se ven expuestos a 
la respiración de niveles más altos 
de material particulado suspendi-
do en el aire en comparación con 
las personas que utilizan otros 
medios (Huang, Deng, Wu, & Guo, 
2012). Lo cual se puede deber a las 
emisiones de los demás vehículos 
y la utilización de las mismas vías 
de transporte.

Dentro de las políticas y pla-
nes de expansión laboral y asen-
tamientos urbanos, es necesario 
que se discuta sobre los efectos 
a la salud provocados por los lar-
gos desplazamientos a los que son 
sometidas las personas (Hansson, 
Mattisson, Björk, Östergren, & Jak-
obsson, 2011) y se de una efectiva 
restructuración de los servicios de 
transporte público y de la capaci-
dad vial de los países.

Antecedentes y objetivo general 
Cerca del 25% de los centros educativos del cantón de Matina, provincia de 

Limón, Costa Rica, se ubican cerca de plantaciones de banano. Estas plantaciones 
se caracterizan por un uso intensivo y extensivo de plaguicidas (Wesseling, 1997; 
Ramírez et al., 2009; Bravo et al., 2013). La investigación se enmarcó dentro del 
contexto del Programa Infantes y Salud Ambiental (ISA) (Mora et al., 2014; van 
Wendel de Joode et al., 2014) y tuvo como objetivo analizar la contaminación am-
biental aérea por plaguicidas, en centros educativos del cantón de Matina. 

Metodología 
Se seleccionó diez centros educativos ubicados a menos de 100 metros de una 

plantación bananera (en adelante denominados como inmersos) y dos centros 
educativos ubicados a más de 15 km de una plantación bananera (en adelante 
denominados como no inmersos), utilizando sistemas de información geográfica 
(Figura 1). Uno de los centros educativos no inmersos, llamado ¨Goshen¨(Figura 1), 
se encontraba al nivel del mar, a favor del viento con respecto a las plantaciones 
bananeras y relativamente cerca de plantaciones de piña (aproximadamente a 5 
km de distancia). El otro centro no inmerso se localizaba en una zona montañosa, 
a 40 m de altura. 

Entre junio de 2010 y diciembre de 2011, se recolectaron 52 muestras repeti-
das de aire de los 12 centros educativos, mediante técnicas de recolección pasiva 
(Gouin et al. 2008) (Figura 2a). Se determinaron las concentraciones de 19 plaguici-
das* en las muestras de aire, mediante cromatografía líquida de gases.

Resultados 
Diez plaguicidas fueron detectados en las muestras de aire pasivo (Figura 3): seis 

fungicidas aplicados vía aérea (pirimetanil, clorotalonil, spiroxamina, epoxiconazol, 
difenoconazol, fenpropimorf) y cuatro insecticidas y nematicidas organofosforados 
(clorpirifos, diazinon, etoporfos y terbufos) (Figura 2b). También se detectó el resi-
duo del plaguicida terbufos, el terbufos-sulfone. Las concentraciones de plaguicidas 
variaron entre <0,5 - 61,8 ng/m3 (datos no presentados). Como lo demuestra la 
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a la salud provocados por los lar-
gos desplazamientos a los que son 
sometidas las personas (Hansson, 
Mattisson, Björk, Östergren, & Jak-
obsson, 2011) y se de una efectiva 
restructuración de los servicios de 
transporte público y de la capaci-
dad vial de los países.

Antecedentes y objetivo general 
Cerca del 25% de los centros educativos del cantón de Matina, provincia de 

Limón, Costa Rica, se ubican cerca de plantaciones de banano. Estas plantaciones 
se caracterizan por un uso intensivo y extensivo de plaguicidas (Wesseling, 1997; 
Ramírez et al., 2009; Bravo et al., 2013). La investigación se enmarcó dentro del 
contexto del Programa Infantes y Salud Ambiental (ISA) (Mora et al., 2014; van 
Wendel de Joode et al., 2014) y tuvo como objetivo analizar la contaminación am-
biental aérea por plaguicidas, en centros educativos del cantón de Matina. 

Metodología 
Se seleccionó diez centros educativos ubicados a menos de 100 metros de una 

plantación bananera (en adelante denominados como inmersos) y dos centros 
educativos ubicados a más de 15 km de una plantación bananera (en adelante 
denominados como no inmersos), utilizando sistemas de información geográfica 
(Figura 1). Uno de los centros educativos no inmersos, llamado ¨Goshen¨(Figura 1), 
se encontraba al nivel del mar, a favor del viento con respecto a las plantaciones 
bananeras y relativamente cerca de plantaciones de piña (aproximadamente a 5 
km de distancia). El otro centro no inmerso se localizaba en una zona montañosa, 
a 40 m de altura. 

Entre junio de 2010 y diciembre de 2011, se recolectaron 52 muestras repeti-
das de aire de los 12 centros educativos, mediante técnicas de recolección pasiva 
(Gouin et al. 2008) (Figura 2a). Se determinaron las concentraciones de 19 plaguici-
das* en las muestras de aire, mediante cromatografía líquida de gases.

Resultados 
Diez plaguicidas fueron detectados en las muestras de aire pasivo (Figura 3): seis 

fungicidas aplicados vía aérea (pirimetanil, clorotalonil, spiroxamina, epoxiconazol, 
difenoconazol, fenpropimorf) y cuatro insecticidas y nematicidas organofosforados 
(clorpirifos, diazinon, etoporfos y terbufos) (Figura 2b). También se detectó el resi-
duo del plaguicida terbufos, el terbufos-sulfone. Las concentraciones de plaguicidas 
variaron entre <0,5 - 61,8 ng/m3 (datos no presentados). Como lo demuestra la 
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*Bitertanol, buprofezin, cadusafos, carbuforan, cipermetrina, clorotalonil, clorpirifos, DEET, 
diazinon, difenoconazol, epoxiconazol, epoxiconazol, etoprofos, fenpropimorf, pirimetanil, 
propiconazol, spiroxamina, tebuconazol, terbufos, terbufos sulfone


