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PAUTAS PARA PUBLICAR

RECOMENDACIONES GENERALES

A continuacion se ofrecen recomendaciones para los autores:

¢ Todo articulo debe ir antecedido por un resumen de no
més de 10 lineas en inglés y en espaiiol.

PAUTAS ESPECIFICAS
PARA LA PRESENTACION
DE ARTICULOS CILENTIFICOS

e Eltitulo debe ser conciso v lo mds informativo posible.

s No se tomard en cuenta ningin articulo que haya sido
publicado en otra revista.

e En la introduccién se debe explicar el objetivo del
articulo.  El autor debe aclarar lo que constituye el
aporte de otros, la referencia bibliografica se citard en el
texto de la siguiente forma: (apellido del autor afo), no
debe separar con comas el autor y el afio, si hay mas de
una cita en el paréntesis, separe con coma cada una de
ellas; si la cita es textual debe agregar paginas, capitulo
o parrafos dentro de la cita. Las comunicaciones per-
sonales se citardn sélo en el texto en el siguiente forma-
to (Nombre Apellido com. pers.}.

s El tema debe ser expuesto de manera concisa, utilizan-
do un vocabulario sencillo v directo.

¢ Debe evitarse términos poco corrientes vy los términos
nuevos deben definirse con anterioridad. Las expre-
siones plenas de una disciplina deben utilizarse sélo si
las aceptan plenamente otros especialistas.

s El autor procurard que sus artfculos contengan todos los
datos que permitan la comprensién, para lo cual dara
fas explicaciones necesarias sobre el sentido de los tér-
minos usados.

e Toda limitacion debe indicarse en el articulo.

s los trabajos publicados anteriormente sobre el mismo
tema deben ser objeto de referencia bibliografica, la
cual deberd anotarse al final del escrito v no como no-
tas al ple.

¢ Una lista de simbolos y unidades deben aparecer al fi-
nal de cada articulo antes de la bibliografia, cuando la
naturaleza de la publicacion lo amerite, bajo el en-
cabezamiento de "nomenclatura®.

¢ El articulo debe escribirse a mdquina, a doble espacio.
Un original o fotocopia del mismo, y no una copia al
carbén. Solo se recibirdn artfculos en espafiol. Una vez
que el articulo halla sido aceptado favor enviar diskette
con el documento escrito en Word. Los nombres cienti-
ficos deben escribirse subrayados, no se aceptan en otro
tipo de letra.

e Es obligatorio hacer un esquema original v didactico de
las ideas mds importantes que se presentan en el articu-
lo. Para la reproduccion de gréficos, deberdn enviarse
dibujos originales en una dimensién de 81/2 x 11" (21,5
cm x 28 cm). Las ilustraciones y cuadros no deben in-
cluirse en el texto, las leyendas v los titulos de os mis-
mos deben escribirse en hojas aparte. Las ilustraciones
fotogréficas deberdn estar en pagina aparte lo suficiente-
mente ampliadas para su optima reproduccion.

Se entiende por ARTICULO CIENTIFICO el logrado como re-
sultado de un proceso de investigacién. Su finalidad es comu-
nicar con claridad los descubrimientos realizados en la inves-
tigacion, no como parte de un libro, sino como un todo
acabado ¢ internamente estructurado.

a)  Thulo: Centradoy con un méximo de 10 palabras.

b) Direcciones: Institucion u otro lugar en donde se le
puede localizar facilmente al autor o autores.

¢} Resumen: en forma clara v detallada, con no méas de 10
renglones en inglés y en espafiol.

d}  Introduccidon: Con los objetivos generales y especificos.

e} Materiales v Métodos: Indicar los aparatos, productos
quimicos, variedades y poblaciones usadas asf como la
técnica experimental utilizada.

i Resultados y Discusion: presentar todos los hechas, tan-
to positivos como negativos.

g} Conclusiones.

hy  Literatura citada: Utilizar el siguiente formato:

Para libros: autor o autores. afio de publicacion. titulo
del libro. Editorial, pais o ciudad.

Para revistas: autor o autores, afio de publicacién. titulo
del articulo, nombre de la revista volumen
{nimero):paginas del articulo.

Articulos de libros editados:  autor o autores. afio. titulo
del articulo. En: Nombre del libro, Editor. Nombre del edi-
tor (Nombre apellido). Edicién, Editorial, pafs o ciudad.

s Sison mds de tres autores se escribe solo el primero
seguido por las palabras latinas "et al®, para las citas
dentro del texto, pero deben ser puestos todos los nom-
bres en la referencia bibliografica.

PAUTAS ESPECIALES PARA LA
PRESENTACION DE ARTICULOS
DE REVISION E HISTORIA DE LA CIENCIA

Fl ARTICULO DE REVISION se obtiene de examinar dreas
particulares de un trabajo, de un tema especial, con el fin de
informar sobre los avances més destacados que dicho tema ha
tenido en un periodo de tiempo determinado. Aquf los
conocimientos obtenidos de la consulta bibliografica se re-
sumen, exponen, analizan y critican.

a) Titulo: Centrado y con un maximo de 5 palabras.

by Direcciones: Institucién u otro lugar en donde se ¥

puede localizar facilmente al autor o autores.

¢} Resumen: en forma clara y detallada, con no mas de 10
renglones en inglés v en espariol.

Introduccion: Marco tedrico del problema a exponer.
Desarrollo y discusidn de ideas expuestas.

i Conclusiones.

g} Literatura citada {igual que para articulos cientificos).
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NECESI

Ya han pasado alrededor de veinte afios de contar con servicios de medicina en
el interior de empresas v en instituciones del Estado. Tal y como nacié ese siste-
ma continda hoy en dfa; la filosofia que lo inspird atn continda a pesar de las
exigencias aparecidas con los cambios en la sociedad a lo largo y ancho del
mundo, incluida Costa Rica.

En aquel tiempo, el crear la medicina de empresa significo para el Seguro Social
el contar con una valvula que vendria a aliviar la demanda de servicios médicos
en las clinicas periféricas v dispensarios. Para el patrono significs, debe admi-
tirse, un mejor instrumento de control del ausentismo en el trabajo. Para el Insti-
tuto Nacionalk de Seguros significéd una cabeza de puente en pro de lo que se
entrevié como un medio para prevenir los infortunios por causa del trabajo. Pa-
ra el trabajador, una comodidad para su atencién médica pronta en el lugar
mismo en donde trabajaba. Lo que parecié en un principio el embrién de algo
grande para la deteccién y prevencién de los agentes patolégicos propios de los
ambientes y ocupaciones, no crecid. Sin embargo, aunque siga en estado em-
brionario, si se le brinda algo que lo nutra podria desarrollarse.

En Costa Rica debe pasarse del concepto de medicina de empresa a un concep-
to de servicio de salud en el ambiente de trabajo. En otras palabras, debe pasar-
se de una prestacion de servicio puramente asistencial, a por lo menos un servi-
cio mixto —curativo o asistencial y preventivo.

El personal de ese Servicio de Salud en el Trabajo debe estar en capacidad para
abordar los problemas de enfermedad que presente el trabajador, ya fuere enfer-
medad comin o enfermedad de trabajo, al tiempo que desarrolla estrategias
cientificas parala prevencion de esas enfermedades v de los accidentes de tra-
bajo.

Debe nacer una Ley Reguladora de los Servicios de Salud en el Trabajo. Una
ley, que entre otros puntos, se ocupe de las obligaciones del Estado a través de
sus instituciones de salud, de las obligaciones de los patronos, de las de los mé-
dicos y otro personal de salud, v de las de los trabajadores -enfermos o no- vy
que se ocupe de los asuntos éticos de los entes mencionados, involucrados inti-
mamente en la marcha de tal servicio.

El servicio de salud en un ambiente de trabajo, por un lado esta Hamado a aten-
der las necesidades sanitarias del trabajador, al tiempo que se constituye en el
mejor medio asesor para el patrono en materia de salud.

Hoy como nunca la buena organizacion es el primer paso para lograr el éxito a
un menor costo frente a una competencia cada vez mds agresiva e inhumana,
La persona trabajadora sana estard en condicién de enfrentar los retos en el si-
glo entrante al tiempo que se siente dignificada en su condicién humana pu-
diendo producir mas y mejor.

Dr. Wagner Rodriguez Camacho
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HISTORIA

Rolando Murillo Chaves,

Dermatélogo v Veneredlogo

ATOLOGIA LA
RESENA

A inicio de la década de los 80, el Insti-
tuto Nacional de Seguros (INS) de Cos-
ta Rica, se hizo cargo del manejo de las
dermatosis ocupacicnales. En esos afios
la fuerza laboral era de 850 000 traba-
jadores y no existfa una legislacion para
estas enfermedades. Al crearse la legis-
facion entre 1981 v 1982, el INS fue el
encargado de administrar los serviciod
médicos, para lo que se organizo un
servicio de consulta externa en Medici-
na General vy las éspecialidades con
mas demanda. Ademds, cirugia menor
v hospitalizaciones con cirugfa mayor,
unido a todo esto un Servicio de Salud
Ocupacional con administrativos y téc-
nicos especializados. Fl objetivo de este
trabajo es recopilar parte de la historia
de la Dermalologia Laboral en Costa
Rica.

La legislacion en el campo dermatolo-
gico es copiado de la legislacion salva-
dorefia, resumida e incompleta, no fue
asesorada por dermatélogos y continda
vigente con todos los inconvenientes
que esto acarrea. Cuando se iniciaron
las labores se establecié un plan que
comprendia:

1. Determinar el lugar que ocupaba
la dermatologia en el flujo total
de pacientes.

2. Averiguar de cudles fuentes de
trabajo procedia la patologfa.

3. Separar en la consulta de choque
fos casos laborales de la patolo-
gia dermatolégica comin y, a su
vez, separar las enfermedades
ocupacionales de los accidentes
laborales.

4. Estudios en el campo de la der-
matitis alérgicas de contacto v su
etiologia con los test epicutincos.

Del total de casos atendidos en esos
anos, que era de unos 100 000 al afo,

la dermatologia ocupaba el segundo Ju-
gar después de la ortopedia vy traumato-
logfa que resumia la mayorfa de los ac-
cidentes laborales. La procedencia de
estos enfermos eran las siguientes acti-
vidades en orden decreciente:

1. Construccién
2. Industria textil y maquila de ropa.
3. Agricultura v banano.

4. Limpieza agricola y empaque de
plantas ornamentales vy flores.

Los pacientes con dermatosis no
laborales que mas consultaron
fueron: dermatitis de estasis y dl-
ceras de pierna, atopia, escabio-
sis, tifias y wuricarias. Gracias a
que algunos médicos laboraban
en el Servicio de Dermatologia
del Hospital México (Institucion
perteneciente al Sistema de la
Caja Costarricense del Seguro So-
cial), estos pacientes eran referi-
dos a esta institucién. Asi, se
atendfan casos complejos que re-
querfa diagndsticos no solo clini-
cos, sino también microbiolégicos
o histopatoldgicos.

Al terminar 1982 se habian estudiado
pruebas epicutaneas standard a 200 de
un total de 6 776 pacientes (estudio pu-
blicado en Medicina Cutanea lberoa-
mericana xii, 1984). Los resultados fue-
ron los siguientes:

1 Bicromato

5o

2% Mezcla Thiuran
3

Niguel

4% Mezcla Mercapto
5% Mezcla PPD

A la mitad de la década de los 907, la
fuerza laboral del pais ascendid a
1 231,572 personas de los cudles

852 299 eran hembres v 375 237 mu-
jeres. Ya para 1995 los casos fueron
140 000 en todas las especialidades. La
procedencia de los pacientes {en forma
decreciente) era de: agricultura, indus-
tria manufacturera, servicios personales
(domésticos) y construccion.

En 1995 se efectud un estudio similar a
1982, pero gracias a la colaboracion de
los doctores Orlando Jaramillo, Jefe del
Servicio de Dermatologia del Hospital
México v de Fddy Astorga Sell, Jefe del
Servicio Dermatoldgico del Hospital
Calderon Guardia, el estudio fue multi-
céntrico y se utilizd una bateria de sus-
tancias mas extensa. Se estudiaron 112
pacientes que procedian esta vez de la
construccion, agricultura del banano,
servicios domésticos vy trabajadores tex-
tiles. Los resultados fueron los siguien-

I* Niquel

2°  Bicromato

3" Mezcla de fragancias

4% Cobalio

Cloruro de Benzalconio

Este estudio fue presentado en el dltimo
Congreso del Colegio Iberoamericano
de Dermatologia (ciaD), realizado en
Puerto Rico en 1996 vy serd publicado
junto con otros trabajos latinoamérica-
nos en la revista "Contact Dermatitis".

En los dltimos anos, ta Universidad
Auténoma de Centro América (UACA),
conjuntamente con el INs han formado
especialistas en Medicina Laboral. So-
Jlamente faltarfa una reforma a la legis-
facién, nos solo en materia de Derma-
tologia , sino en toda la Medicina
Laboral para que la atencion de todas
fas enfermedades del trabajo sea mejor
y mds justa.

REPERTORIO CLENTIFICO




PERSPECTIVAS DE LA MEI

Perspectivas de fa medicina del trabajo en Costa Rica

ICH

DEL TRABAJO EN COSTA RICA

Ronny Arias Blanco,
Consultor Médico, Instituto Nacional de Seguros
Paguita Chaverri,

Especialista en Medicina del Trabajo, Universidad de Costa Rica

Marta Jiménez,

Médico Asistente General del Albergue Temporal
y Casa de Salud, Instituto Nacioanal de Seguros
Rodolfo Mora Corrales,

Médico Forence -Legal, Especialista en Medicina del Trabajo, Hospital de Cartago

Victoria Ramdn Barquero,
Especialisia en Medicina del Trabajo
Elsiana Rios

Médico Asistente General, Hospital de Limén,

INTRODUCCION

El establecimiento de Estrategias
de Salud para todos en el afio
2000 busca obtener una solidari-
dad mundial hacia los grupos prio-
ritarios en procura de un mejora-
miento de los niveles nacionales
de bienestar, donde la clase traba-
jadora en riesgo es uno de ellos.

Para poder referirnos a la Salud de
los Trabajadores es importante ha-
cer un andlisis de la interaccién
entre trabajo vy salud.

El nuevo concepto de salud enten-
dido como ‘el resultado de las
acciones que el conjunto de los
actores sociales ejecutan con el fin
de proporcionar opciones mds sa-
ludables a todos los ciudadanos
para que desarrollen individual y
colectivamente sus potencialida-
des en aras de alcanzar el maximo
bienestar comunitario”,

El trabajo es una actividad vital del
hombre donde éste se desarrolla y
al mismo tiempo transforma la na-
turaleza produciendo bienes, ri-
quezas y servicios para satisfacer
sus propias necesidades vy las de la
comunidad. Segun el Art. 56 de la
Constitucién Politica:  El trabajo
es un derecho del individuo y una
obligacién con la sociedad... vy a
esto debe agregarse que también
: ot L b e

Debe ser visto en tres dimensio-
nes, una social .que comprende la
vida familiar, recreacién vy las rela-
ciones interpersonales. Una di-
mension cultural que es donde el
hombre se realiza como ser huma-
no v, por dltimo, una dimensién
econdmica donde obtiene bienes vy
servicios ademds de recursos para
vivir.

El pals se encuentra en este mo-
mento impulsando un proceso de
modernizacion y de revision de las
politicas del sector piblico. FEl
Sector Salud no es la excepcién v
en estos momentos estd sufriendo
un cambio en su organizacién y
funcionamiento. Dentro de este
cambio es necesario establecer po-
ffticas especificas para la atencién
de la clase trabajadora, va que
constituye un sector de riesgo im-
portante dentro de la poblacion.

JUSTIFICACION

La frecuencia de los accidentes v
enfermedades relacionadas con el
trabajo y el ambiente desfavorable
del mismo, aumentan cada dia
mas. La relacion en la formacion
de profesionales en Salud v Seguri-
dad ha sido desproporcionada a
estos cambios, causando en reali-
dad que la poblacién trabajadora
se encuentre mas desprotegida.

Algunos datos refieren que en los
Estados Unidos, el 90 % de los
empleadores tienen menos del
centenar de trabajores, v en estos
sitios es donde se presenta la ma-
yaria de los problemas serios de
seguridad vy salud laboral. Solo el
2% de los empleados de estos si-
tios tiene accesos a servicios de
higiene y programas de vigilancia
en el sitio de trabajo.

La magnitud de este problema en
Costa Rica la desconocemos por
carencia de registros, sin embar-
go, podriamos decir que es alta-
mente significativa. No contamos
con eficientes  Servicios de Salud
del Trabajador v sobre todo no sa-
“bemos la "calidad" de los servicios
donde éstos existen,

Los Servicios Médicos de empresa
se dedican exclusivamente a la
atencién asistencial del trabajador
y son consideradas “empresas mo-
delo" aquellas en que se realizan
acciones integrales al Trabajador,
a pesar de que este tipo de aten-
cion deberfa ser la norma. El Nue-
vo Modelo de Atencién tiene co-
mo uno de sus principios
fundamentales la integralidad de
los Servicios de Salud y no conser-
var modelos fraccionados como lo
hace el modelo en vigencia. En
este nuevo enfoque es muy impor-
tante-la-integracion del trabajador

STV CE

Del trabajo depende la reproduc-
cion humana, el progreso cientifi-
co, tecnoldgico y el mejoramiento
de las condiciones de vida.

VOIL.3 n.® 4, I SEMESTRE 1997

Los programas universitarios y pa-
rauniversitarios carecen de un
abordaje integral e incluso muchos
de ellos no contemplan temas de
Medicina del Trabajo en su Curri-
culum.

por considerarse como uno de los
grupos prioritarios del riesgo.
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ARTIiCULO

MARCO TEORICO

La salud se desarrolla y se mantie-
ne por una accion reciproca entre
el genotipo v el medio total. El me-
dio de trabajo constituye una parte
importante del medio total por lo
tanto la salud tiene gran relacién

A nivel familiar permite el desarro-
llo y crecimiento de la misma den-
tro de una sociedad y como fuente
de nuevos individuos sanos a todo
nivel.

En el ambito nacional se sobreen-
tiende.su importancia . v.relevancia

LA MEDICINA DE EMPRESA

EN COSTA RICA

La Medicina de Fmpresa en Costa
Rica nacio en 1981, cuando la Liga
de la Cafa en Turrialba inicio la
atencién médica asistencial a sus
trabajadores. Posteriormente se ge-
aralizd

a-nivel.oocionsl con ol

con las condiciones de trabajo:

El trabajo tiene tres elementos fun-
damentales:

a)  El trabajo: orientado a un fin.
Es un conjunto de trabajadores
con diferentes niveles de ca-
pacitacién, responsabilidad v
autoridad en un proceso con
caracteristicas de organizacion
y divisién de las tareas.

by Los objetos: son todos los ma-
teriales a que estd expuesto el
tfrabajador y que podrian cons-
tituir factores de riesgo para la
salud.

¢} Los instrumentos de trabajo:
son el vehiculo para la accién®
del hombre sobre el objeto.

El trabajo v la forma como éste en-
caja dentro de una sociedad va a
determinar las condiciones econé-
micas, culturales y, por lo tanto, la
salud de ésta . Pero vemos que la
salud también se altera cuando
existen condiciones de desempleo,
subempleo e inestabilidad en el
trabajo.

Las condiciones y el medio am-
biente del trabajo pueden influir
positiva o negativamente en la sa-
lud del trabajador v esto se vera
reflejado en su productividad. Fs-
tas condiciones estin determina-
das por factores sociotécnicos y
organizacionales que van a reque-
rir exigencias y limitaciones del
empleador v el trabajador para
conseguir una productividad satis-
factoria,

Los trabajadores constituyen cerca
del 35% de la poblacién total cos-
tarricense. El trabajo tiene influen-
cia o importancia para todos a ni-
vel individual, familiar y nacional.
Fs un modo de desarrollo indivi-
dual en todos sus efectos, fisicos,
mentales, sociales, y psicolégicos
que le va a dar satisfaccion, estatus
y estabilidad econémica.

en el avance y desarrollo del pafs.
Son estas las razones por las que el
trabajo debe ser ante todo gratifi-
cante y saludable.

Por lo tanto, mientras no tengamos
trabajadores sanos, cualquier
proyecto, programa o Plan de Sa-
lud no podra realizarse y tendra
solamente un valor tedrico.

Es por ello que actualmente la
preocupacion del Estado, es poder
ofrecer lugares de trabajo donde se
den las condiciones adecuadas
para un desarrollo digno del em-
pleador, el empleado vy de la pro-
ductividad. Asimismo, debe preo-
cuparse por la atencidn integral
que implica ver al trabajador co-
mo un individuo, miembro de una
familia y parte de una comunidad.

Esto conlleva a lograr que el traba-
jo sea el que se adapte al hombre,
como una herramienta de éste,
con el fin de que sea una unidad
de trabajo.

En este momento, los programas
de salud ocupacional cobran gran
importancia porque son los encar-
gados de determinar los efectos
positivos v negativos de la  activi-
dad laboral v a su vez establecer
las medidas correctivas necesarias.
En 1950 el Comité Mixto de
ort/oms definié y enmarcé la Salud
Ocupacional con el fin de no dar
cabida a actividades enagenantes
y nocivas para el trabajador y ase-
gurar al ampleado la proteccién
necesaria para que el trabajo no se
convierta en una fuente producto-
ra de lesiones incapacitantes.

Es importante recalcar que la au-
sencia de trabajo también repre-
senta un estado nocivo que atenta
contra la condicién de salud del
trabajador, su familia y su comuni-
dad, ya que los beneficios que éste
otorga no se estdn obteniendo vy
condiciona a la ausencia de desa-
rrollo de estos tres niveles.

objetivo Unico de descongestionar
los servicios de la consulta externa
de las clinicas v de los hospitales.
Este concepto de Medicina de Fm-
presa es un concepto de medicina
asistencial v no involucra la Medi-
cina del Trabajo. Esto se evidencia
en el Reglamento del Sistema
Médico de Empresa y del Sistema
Mixto de Atencién Médica aproba-
do por la Junta Directiva de la Ca-
ja Costarricense del Seguro Social
en el articulo 8 de la sesién N°
5506, celebrada el 9 de abril de
1981. Dentro de las disposiciones
generales se habla de la contrata-
cién de un Médico General vy de
un Especialista. No se mencionan
a los Médicos Especialistas en- Mé-
dicina del Trabajo o de alguna ca-
pacitacion a los médicos contrata-
dos en esta materia.

Es importante sefialar que las limi-
taciones a los médicos generales
que laboran en empresas hace que
tampoco se cumpla con el fin para
lo cual se cred v que por el contra-
rio exista duplicidad de funciones.
Algunas de las limitaciones rela-
cionadas con el reglamento u otras
causas se seffalan a continuacion:

1. Limitacién para acceso a servi-
cios de apoyo (radiografias
con medio de contraste, ultra-
sonidos, gastroscopfas v algu-
nos examenes especiales de
laboratorio).

2. El Médico de Empresa solo
puede recomendar incapaci-
dades y estas tienen que estar
ratificadas por el Director de
la Clinica: en algunas clinicas
fas ratifican sin problema pero
en otras clinicas le solicitan al
paciente que saque ficha para
verlo de nuevo v dar el visto
bueno de la incapacidad. Fs-
to es duplicidad de funciones,
es hacer que un enfermo af
que se le resolvio el problema
temprano, tal vez con un dia
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de incapacidad para reposar,
lo pierda en trdmites adminis-
trativos. Ademds, esto es
cuestionar un acto médico
que posee fe ptblica. Con los
nuevos formularios de incapa-
cidades no existe uniformidad
en la forma de llenarios y
cudles datos u hojas deben ser
llenadas en la empresa vy cud-
fes no. Cada clinica solicita
datos diferentes.

3. Se define la inscripcion del
Médico en un lugar de acuer-
do a la ubicacion de la empre-
sa. Sin embargo, este no es
reconocido en la clinica de
adscripcién del paciente por
fo que éste es rechazado al
portar documentos sellados
por la Clinica de inscripcion
del sitio de trabajo.

4, No hay comunicacion entre
jas clinicas y los Médicos de
Empresa lo que dificulta el co-
nocimiento de especialidades
exislentes, horario y otros.

Fnirega de Medicamentos: a
pesar de que el art. 11 donde
se refiere a la ENTREGA DF RECE-
TAS Y RETIRO DE MEDICAMENTOS
dice: “Los encargados de las
farmacias de la Caja deben es-
tablecer un sistema para que
el retiro de medicamentos se
realice en el menor tiempo
posible, PROCURANDO QUE EL
PACIENTE INICIE LA MEDICACION
EL MISMO DIA EN QUE FUF  ATEN-
DIDO POR EL MEDICO”, esto no
se cumple por tres razones
principales:

2

a)las farmacias estan saturadas
y no dan abasto para cubrir
las recetas de las empre-
5as.

byhay fallas por parte de las
empresas con los mensaje-
ros.

cymuchas consultas se dan en
la tarde, después de que las

Perspectivas de la medicina del trabajo en Costa Rica

nales o accidentes, no son va-
forados por el médico en la
empresa. Esto se debe a que los
médicos solo estdn un tiempo
corto dentro de la misma y en
algunas ni siquiera hay médi-
co. En otras ocasiones la refe-
rencia la hace la enfermera, el
Técnico de Salud Ocupacional
y en una gran mayoria personal
no calificado, lo que provoca
qgue algunos accidentes se re-
fieran innecesariamente, oca-
sionhando gastos, al trabajador y
al Fstado.

7. Desigualdad de pago de inca-
pacidades de la ccss y el iNs:
atn cuando los pacientes sean
valorados y tratados por el
médico de la empresa, éste
muchas veces debe referirlos
al iINs por la desigualdad que
existe en el pago de las inca-
pacidades en uno y otio siste-
ma.

PROPUESTA

A partir del concepto de integrali-
dad y los cambios que se propo-
nen en el pafs para el modelo de
atencién, no se justifica continuar
con el tipo de atencion fracciona-
da vy asistencial que hoy se tiene,
sino que se haga una real integra-
cién de la Medicina del Trabajo a
Modelo de Atencién propuesto ya
para el logro de salud y desarrolio
en el pais. El objetive principal del
programa serd de proveer al traba-
jador costarricense de atencion in-
tegral y completa en salud me-
diante un Equipo Bdsico de
Atencién con el apoyo de un cir-
culo asesor en materia laboral, ya
que sin considerar al trabajador
en su medio, no puede darse esta
integralidad. Para desarrollar pro-
gramas deben considerarse tres lu-
gares diferentes de trabajo.

a) El primer lugar es aquel en
donde todos los trabajadores
estdn reunidos bajo un mismo

by La segunda modalidad son
aquellas donde sus trabajado-
res estan dispersos, como son
las empresas agricolas, cade-
nas de supermercados, ensam-
bladoras de autos, etc.

¢) La dltima modalidad son las
microempresas y los trabaja-
dores independiente. Este gru-
po es muy importante en lo
que alto riesgo se refiere por-
que carecen de medidas de hi-
giene y seguridad, asegura-
miento estatal y técnico. Los
nifos trabajadores pertenecen
a este grupo.
El Médico Especialista en Medici-
na del Trabajo tendrd como fun-
cion en el modelo |, la coordina-
cién y ta implementacién de
normas y procedimientos para la
atencion en Salud del trabajador
en los campos de la Promocién,
Prevencién, Asistencia y de Reha-
bilitacién y Reinsercién laboral.

Esto se hard:

a) Coordinando v apoyando a los
Médicos de Empresas en la
atencién de trabajador en su
sitio de trabajo tomando en
cuenta su ambito familiar v so-
cial. ’

by Apoyando y orientando a los
del eBals (Equipos Basicos de
Atencién Integral) de la zona
de influencia.

Se atenderan las necesidades de
trabajadores organizados v no or-
ganizados, de grandes v pequefias
empresas, asi como los trabajado-
res independientes. De esta for-
ma, todos los sectores producti-
vos del pals serdn coordinados por
médicos especialistas en Medicina
del Trabajo vy como parte de un
equipo basico para que la aten-
cion integral se de a todo tipo de
trabajador.

farmacias estan cerradas.

6. Relacion de los Médicos de
Empresa con el Instituto Nacio-
nal de Seguros. Normalmente,
fos pacientes que se refieren al
iNS por enfermedad  profesio-
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techorAresta-chastficacionpers
tenecen la mayoria de las em-
presas. Para desarrollar pro-
gramas de prevencién vy
promocion éstas retinen mejo-
res condiciones.
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FUNCIONES SEGUN TIPO DE PROFESIONAL E INTERVENCION
ENEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION AL TRABAJADOR
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Cr Control
E Educacion
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S Supervisién
Yr Vigilancia grupos de alto riesgo
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Visital técnica ol sitio de trabajo

La visita técnica serd realizada
principalmente por el médico de
empresa v el médico especialista
en medicina del trabajo, para co-
nocer las instalaciones, el equipo y
las tareas especificas de cada tra-
bajador.

Visita de vigilancia ol sitio

de trabaojo

La visita consiste en llegar al sitio
del trabajo para realizar acciones
de supervisién y/o reconocimien-
to. Es realizada por el médico del
eBAlS, en coordinacion con el tée-
nico de atencién primaria y/o sa-
neamiento ambiental.

Evaluocion del medio fisico pora
determinacion de riesgos

Consiste en la evaluacién del me-
dio en gue se desarrollan las acti-
vidades laborales, para determinar
la presencia de contaminantes fi-
sicos, quimicos y bioldgicos. El
especialista en medicina del traba-
jo en coordinacién con técnicos
calificados, serd el responsable de
esta actividad. El médico de em-
presa v el médico del esais referi-
ran los casos en que se sospechen
riesgos de contaminacién del me-
dio laboral.

Evaiuacién de los condiciones
laborales v ambientales

Fsta debe incluir los siguientes as-
pectos:

1. Organizacién del trabajo,
gue incluye jornada laboral,
turnos, rotacién de puestos vy
contenido de la tarea.

2. Aspectos de seguridad e higie-
ne laboral ocupacional.

3. Ergonomia.

4. Condiciones psicosociales y
econdémicas en donde se in-
cluyen las relaciones persona-
les, salarios y otros beneficios
como alimentacién, vivienda,
transportes y subsidios.

El reconocimiento inicial dehe e
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médico del pals para mejorar las
condiciones ambientales de la Em-
presa, la comunidad v la interac-
cién entre ambas.

Atencidn integral a los Trobajadores
La atencién integral que se va a
brindar al trabajador es la oferta
basica de servicios que se le brin-
da a la poblacién general que in-
cluye nifos, adolecentes, mujeres
embarazadas, adultos y personas
de la tercera edad, todos ellos en
calidad de trabajadores. Se toman
en cuenta todos los aspectos que
se relacionan con el interés de te-
ner individuos sanos, para un me-
jor desarrollo de los mismos en sus
actividades habituales, v laborales.
Esta labor serd realizada principal-
mente por el médico del eBais v
empresa, quienes tendran la res-
ponsabilidad de referir los casos
que asi lo requieran al grupo de
apoyo, €l cual intervendrd como
interconsultor y asesor.

Examen médico pre-empleo

y post-empleo

Es un examen médico completo
que el galeno realizard al grupo de
trabajadores de nuevo ingreso para
evaluar la condicién del mismo.
Serd realizado por el médico de
empresa que podra ser asesorado
por el médico especialista. Toman-
do en cuenta funciones especfficas
de la actividad laboral, se determi-
nard si la persona es idénea para
el puesto.

Al concluir el contrato laboral el
trabajador debe ser re-evaluado
para establecer la condicién de
egreso de la empresa v asi deter-
minar si dentro de la misma existié
alguna condicién laboral que pro-
duzca debilitamientos de su capa-
cidad a corto, mediano o largo
plazo.

Exdimenes periddicos
o los frabojadores

Tiene el objetivo de evaluar el es-
tado de salud de los trabajadores a

cae en el médico de empresa v el
médico del £8ais los cuales tendran
la potestad de referir al grupo de
apoyo, aquellos casos que lo ame-
riten.

Exdimenes especificos en actividades
de riesgo

se deben hacer los exdmenes espe-
cificos que sean considerados
convenientes desde el punto de
vista preventivo para garantizar la
supervision especial de actividades
de los trabajadores expuestos a
riesgo. Fl médico del egais y el mé-
dico de la empresa referirdn al
grupo de apoyo los trabajadores
de alto riesgo.

Exdmenes de pre, post-reubicacion
post-incapacidad prolongoda
Reconocimiento médico buscando
la readaptacién de la tarea al tra-
bajor de acuerdo con sus capaci-
dades fisicas del momento. Ree-
ducacién y asesoramiento del
puesto para analizar si el trabaja-
dor después de los eventos sucedi-
dos se encuentra en capacidad de
asumir su antiguo 0 nuevo puesto.

Referencia y seguimiento de
pacientes y ambiente de riesgo

El médico del sais debe referir los
pacientes y ambientes de riesgo ya
que la mayorfa de las veces por la

. complejidad de éstos deben ser va-

forados por un especialista y/o un
equipo especial coordinado por el
especialista en médicina del traba-
jo. Para el bienestar del trabaja-
dor, el médico de la empresa debe
atender al trabajador en riesgo con
medidas de conirol adecuadas y en
constante asesorfa técnica.

Referencia v seguimiento
en el dmbito familior

El trabajador no se puede des-
membrar de su dmbito familiar va
que es Unico e indivisible en todas
sus funciones. Los problemas fa-
miliares interfieren en su trabajo vy
vice-versa. El contar con el sopor-
te de un equipo asesor del EBAIS

tar a cargo de los médicos de rBaIS
y empresa que refieren al médico
especialista en medicina del traba-
jo para su asesorfa los casos que
asi lo ameriten. Existe un compro-
miso general de parte del cuerpo
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fin de determinar si es acorde con
el puesto que desempefia. permiti-
ra hacer las recomendaciones de
reubicacién, suspensién, o modifi-
cacion de su puesto asf como exa-
menes especificos pertinentes. La
realizacion de estos exdmenes re-

con médicos de familia, psicolo-
gos, trajadores sociales, etc. dard
el abordaje integral que requiere la
salud del trabajador. El médico de
empresa v el del mBaIS participaran
en atencion directa, control v edu-
cacion.
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Promocién en la salud v el bienesiar
laboral

La promocién comprende la edu-
cacién, comunicacién v organiza-
cién social que se le brindard al
trabajador con respecto a la salud
laboral v especificamente en rela-

Investigacién de accidentes

Esta actividad consiste en la aten-
cién de accidentes de trabajo, la
evaluacién en las condiciones en
que propiciaron, el adecuado re-
gistro, las causas vy las consecuen-
cias, para implementar las medi-

vés del sistema de informacién
planteado.

Creacién de un Manual de
Normas y Procedimientos
donde se atiendan las necesi-

dades generales y especificas
de la atencidn.del irabaiador

cién a su puesto de trabajor—Ades
mas se incluirdn areas no tradicio-
nales, como la recreacién,
proyeccién a la comunidad vy rela-
ciones interpersonales.

Actividades de promocidn o patronos
y jefaturas

Es la accién del médico como vin-
culo de enlace entre las necesida-
des tanto del trabajador como del
patrono. Esta accién consiste en
programas educativos conjuntos
para crecimiento de {a Empresa.

Creacién de un sistema
de informacion del drea de medicing
laboral ’

la creacién de un sistema de infor-,
macién en el drea de medicina la-
boral es indispensable para la eva-
luacién del programa. Este
sistema debe permitir que la infor-
macién existente pueda utilizarse
para beneficio del sistema y para
estudios fuera del drea. También
es importante la coodinacién en-
tre las partes implicadas para evi-
tar duplicidad de funciones. Le co-
rresponde a cada grupo recolectar
y ordenar esta informacion, pero
es el médico especialista el que
Hevard el control y el analisis fi-
nal.

Coordinacion con diferentes
instituciones relacionadas
con lo salud ocupacional

No se puede realizar una atencién
integral si no se cuenta con una
serie de elementos técnicos que
deben ser aportados por diferentes
instituciones. La salud ocupacio-
nal en costa rica se encuentra en
manos de mdaltiples instituciones.
El aporte de cada una de ellas es
valiosa para definir estrategias de
abordaje. Si bien todos somos
parte integral, los médicos del
EBAIS v de empresa se dedicardn a
solicitar el apoyo. Serd el especia-
lista quien administre los recursos
del sistema de informacién.

das ge mitigacion 'y prevencion,

Investigacion en el campo de la
medicina ocupacional

La Gnica forma cientifica de reali-
zar cambios en un sistema de
atencién y control del trabajador vy
para sastisfacer las necesidades de
cada grupo es conocerlo bajo el
método cientifico, hecho que se
hace con la investigacion formal.

El reconocimiento de las caracte-
risticas del trabajador, su puesto
de trabajo, su comunidad, se hace
bajo el lente del investigador que
por su formacién debe ser condu-
cida por el especialista en medici-
na del trabajo, pero sin olvidar a
otros miembros del equipo esta-
bleciendo una verdadera actua-
cién interdiciplinaria.

Parficipacion en la docencia

La mayorfa de los consultorios en
los eBAIS v en las empresas estd a
cargo de médicos sin formacién
en salud laboral, los cuales deben
recibir una educacién en servicio
por parte del especialista en medi-
cina del trabajo para mantener la
salud integral del trabajador. Tam-
bién crea la necesidad de incluir
en los curricula de las diferentes
escuelas de medicina topicos en
esta materia para yn conocimiento
formal de los futuros médicos.

CONCLUSIONES ¥
RECOMENDACIONES

Considerando las debilidades des-
critas en el sistema de médico de
empresa actual proponemos re-
plantear el modelo tomando en
consideracién las necesidades rea-
les del trabajador, la empresa, la
familia v la comunidad sugiriendo
los siguientes puntos:

1. Garantizar una atencién inte-
gral y de calidad al trabajador.

2. Realizar una coordinacién in-
ter-institucional que facilite la
atencion del trabajador, a tra-

Lt

Revision del tiempo de servi-
cio médico contratado acorde
con el tipo de empresa, nime-
ro de trabajadores y necesida-
des propias de los mismos.

Establecer un sistema de in-
centivos para la "Empresa Mo-
delo" que tenga la atencién in-
tegral al trabajador y con
programas proyectados ala
comunidad y que cumplan a
cabalidad con el Manual de
Normas vy Procedimientos.
Revision y modificacion del
marco legal concerniente a la
salud ocupacional.

Establecer algunos mecanis-
mos de implementacién de es-
te modelo como podrd ser:

a)Que el ins por medio de un
convenio con la ccss finan-
cie nuevas plazas para espe-
cialistas en medicina del tra-
bajo tinicamente en 4reas de
riesgo.

b)Que se conforme una comi-
sion nacional para continuar
con el desarrollo de la pro-
puesta y evaluar el progra-
ma actual,

c)Iniciar un Plan de Capacita-
cién en Medicina del Traba-
jo a médicos de empresa vy
eBAIS en las areas de salud
que ya ha iniciado su fun-
cionamiento asi como en la
formacién de técnicos v au-
xiliares.
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ASPECTOS RELATIVOS A LA APLICACION
E PLAGUICI

laime E. Garcla

Programa de Educacién Ambiental
de la Universidad Estatal a Distancia (UNED)

y Escuela de Biologfa de la Universidad de Costa Rica.

RESUMEN

Después de hacer una breve mencion
sobre las disciplinas que intervienen
en la aplicacion de los plaguicidas, ast
como de los factores que tienen una
influencia sobre las mismas, se anali-
zan algunos de los principales aspec-
tos involucrados en las labores de pre-
paracion y distribucion de las
aplicaciones, destacando los distintos
tipos de formas de distribucién de pla-
guicidas mds comunes, asi como las
ventajas y desventajas de fos mismos.
Posteriormente se destacan algunos as-
pectos relacionados con el proceso de
transporte de las gotas en las aplica-
ciones liquidas de plaguicidas. Por dl-
timo se discuten los factores principa-
les involucrados en los procesos de
penetracion y retencion de las aplica-
ciones de estos productos.

DESCRIPTORES
plaguicidas, aplicaciones, atomizacio-
nes, aspersiones, nebulizaciones, co-

bertura.

INTRODUCCION

Para la prevencion y el combate de
plagas, el productor tiene a su disposi-
cién varios métodos de combate, co-
mo el biolégico, el cultural y el quimi-
co. Este Gltimo es uno de los més
utilizados en la actualidad y cuando
se elige, el equipo con el cual se hace
fa aplicacion juega un papel de primer
orden.

En la aplicacién de los plaguicidas in-
tervienen, directa o indirectamente,
varias disciplinas (Figura 7).

En fa Figura 2 se resumen los factores
que influencian y determinan los crite-
rios por considerar en la aplicacion de
estas sustancias.

7 Movimlento
de gotitas y
ds particulas
Movimiento

de las plagas

E@

Evaluacién ™
de la plaga
Determinacion
de umbrales
Aplicacion de
medida de

mra-i

Disefio de equipos {Uso del fiujo) sgrvicic téenico
\ nas
Mantenimiento' ' do ca des- \ - pasamoto ds
Relacién ,  campo
costo/bensficioy, Patentado
Escala da cultivo ), Seleccion
ds agriculiura de \
subsistenciaa |
agricifiura

cgmafm&l

ONOMIA__3~

Taxonomia %
%, Ciclo bioldgico
% U lss plagas

Formulacién
Residuos

Estudios del
metabolismo

Fieura 1: CarGeter mulfidisciplinario de la aplicacion de plaguicidos (Matthews, 1988)
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Aspectos relativos a la aplicacidon de plaguicidas en la agriculiura

PREPARACION Y DISTRIBUCICN

DE LOS PLAGUICIDAS

En este punto del proceso, el equipo
tiene una influencia determinante.
Con respecto al sistema de agitacion
hay que analizar si se empleardn mez-
clas monofasicas (como disoluciones),
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Ficura 2: Factores de influencia y crllerios por considerar en la oplicacion de plaguicidas (Freidel ef

al., 1985).

Fl estudio y conocimiento de las multi-
ples interacciones entre los factores
planta-equipo-ambiente es bdsico vy
necesario en el proceso de aplicacién
de los plaguicidas (Figura 2).

Con relacion a las plantas, debe consi-
derarse tanto la forma {(arquitectura)

de plaguicidas por utilizar (insectici-
das, fungicidas, herbicidas, otros) co-
mo sus propiedades fisico-quimicas (ti-
po de formulacién, densidad,
viscosidad, tensién superficial, otras),
asf como las caracterfsticas propias de
los equipos disponibles,

polifasicas {emulsiones) o suspensio-
nes (polvo en lfquido). La agitacién
constante es especialmente importante
cuando se aplican mezclas polifasicas
o suspensiones, para que las partes no
se separen o precipiten, de manera
que se logre la mayor homogeneidad
posible.

Los dispositivos de dosificacion estan
constituidos por la valvula ajustable de
presién v la boquilla, la cual deberd
elegirse con el tipo y ndmero apropia-
dos.

Las acciones usuales de distribucién

50M:

—  Esparcir {v.gr. granulos).

—  Pulverizar o asperjar (v.gr. liqui-
dos en alto volumen en cultivos
anuales).

— Atomizar {v.gr. liquidos en bajo o
ultra bajo volumen en cultivos
anuales y perennes).

----- Espolvorear (v.gr. polvos en el tra-
tamiento de semillas).

— Fumigar (v.gr. gases en el trata-
miento de semillas o almacenes).

w

- Esta distribucion puede ejecutarse en
diversas formas:

-—  Neumatica: por medio de un cho-
rro de aire (v.gr. bomba atomiza-
dora de espalda).

— Hidraulica: por medio de compre-
sion (v.gr. bombas estacionarias y
manuales).

—  Mecénica: por medio de un disco
giratorio tipo turbina (v.gr. micro-
nizador). :

Las formas de distribucién mas comu-

nes para el tratamiento de los cultivos,

asf como sus ventajas y desventajas se

presentan en los Cuadros 1y 2.

como su etapa de desarrollo, asi como
las caracteristicas de la superficie y la
estructura a la cual va dirigida la apli-
cacion.

Para la seleccién del equipo adecua-
do, hay gue considerar tanto la clase

VOL.3 n.° 4, 11 SEMESTRE 1997

Con respecto al ambiente, es necesa-
rio concederle cada vez mayor impor-
tancia; pues se trata del espacio vital
disponible, tanto para el ser humano,
como para los animales y las plantas
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CUADRO 1

COMPARACION ENTRE LAS FORMAS DE DISTRIBUCION DE PLAGUICIDAS MAS COMUNES.

T

Sisterma Descripcion de la sustancia éxpulsada Gasto liquido (L/ha)
Tamario de las| Propiedades de| Produccién  y | Horticultura Fruticultura
gotas (U} lasgotas transporte de las e
gotas
Aspersion 150-500 Suspensiones, | ‘Hidrdulico 100-500 500-2000
‘ emulsiones y di- | Mecdnico
soluciones  en| Neumatico
agua y otros di-
solventes
Atomizacién 50-150 fdem Balistico o 50-200 50-600
corriente de aire
como vehiculo
Nebulizacion O,S—SO {dem Neumatico, tér= | 2 10
mico, movimien-
to de aire
“Tulmicre) = 10%m
Fuenie: Freldel of al. (1985). .
CUADRO 2

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS MAS COMUNES DE DISTRIBUCION DE PLAGUICIDAS.

SISTEMAS VENTAJAS DESVENTAJAS
Gran capacidad de adherencia, se Se necesita mucha agua, bajo rendi-
Aspersion puede emplear-en todo, baja toxici: miento por superficie, altos costos,

dad para el trabajador.

pérdidas por goteo.

Atomizacién

Buena adherencia, poca necesidad
de agua, alto rendimiento por super-
ficie, poca:mano e obra.

Alto consumo de energia, se reguie-
ren técnicas exactas de aplicacion;
peligro de efectos toxicos para el
trabajador,

Nebulizacion

Buena: adherencia, ninguno o muy
bajo consumo de agua, alto rendi-
miento.

Peligro de deriva, productos caros;
gran peligro de intoxicacién para los
seres-humanos y danos al ambiente,

Fusnie: Freldel ef ol (1985).

TRANSPORTE DE LAS GOTAS

Para el caso de la aplicacién de formu-
laciones liquidas, el trayecto entre la
boquilla y el destino del plaguicida es-
td influenciado, tanto por el equipo,
como por las condiciones ambientales

prevalecientes en el momento de la
aplicacion,

Con respecto al equipo, el tamano de
fas gotas v el gasto de agua, en cada
caso, dependerd, tanto de la presién,
flujo de aire o presion, como del tipo y

tamafio de la boquilla. Las correlacio-
nes entre estos factores se anotan en el
Cuadro 3.
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CUADRO 3
RELACIONES ENTRE LAS CAUSAS Y LOS EFECTOS INVOLUCRADOS EN LA DISTRIBUCION DE PLAGUICIDAS LIQUIDOS ASPERJADOS

CAUSAS EFECTOS

FLUJO DE AIRE, = .
VELOCIDAD DEL gg’g@ﬁlﬁ o TAMANO DE LAS GOTAS | GASTO DE AGUA
DISCO O PRESION

Medio Medio Medio
Medio Mas pequenio Pequefio Menos

Mds grande Grande Mas

Medio Grande Menos
Poco Mas pequerio Medio Menos

Més grande Muy grande Més

Medio Pedueno Mucho.
Fuerte Mas pequehno Muy pequerio Medio

Mas grande Medio Mucho mds

Fuswis: Freidel of of. (1985).

Las caracterfsticas del ambiente y el didmetro de las gotas tienen una influencia muy importante sobre el comportamiento y
fa vida Gtil de las aplicaciones liquidas, de acuerdo con los resultados que se presentan en el cuadro 4y las figuras 3 v 4.

CUADROG 4
ViDA UTIL DE GOTAS DE AGUA DE DIFERENTE TAMANO A TEMPERATURAS Y HUMEDADES RELATIVAS DIFERENTES
Didmetro de lra gota (1) Temperatura (°C) Hun;cedad velativa (%) i’Vida étil {s)
100 ~ 20 o 90
100 | 30 40 8
50 ‘ 20 70 k 5
50 . 40 ; 2

Fuente. Freidel ef al. (1985).
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Fioura 4. Distuncio de derivo de golas de agua de distintos lomofios en

Figura 3: Relacion entre el didmelio de golas de agua v Jo velocidad de
relacién con o velocidod del vienio (Freidel ef o, 1985).

caida en el aire (Freide! ef al., 1985).
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Por las razones descritas es que se re-
comienda hacer las aplicaciones por
la mafiana o en horas de la tarde, po-
co antes del anochecer, con viento en
calma, alta humedad del aire v bajas
temperaturas.

pueden influir en este sentido,
pues abren espacios y favorecen
la penetracion de los plaguicidas
aplicados.

RETENCION
Se refiere al tiempo que permanece el

gotas finas y pequefas; en estos
casos, el grado de cobertura debe
ser alto y homogéneo sobre la su-
perficie de contacto. En el cuadro
5 vy en las figuras 5 y 6 se muestra
en forma gréfica, lo expresado an-
teriormente.

PENETRACION

La penetracién de los plaguicidas de-
pende de la arquitectura de las plan-
tas, asf como del equipo vy del ambien-
te. A continuacion se destacan cuatro
factores:

i. La especie: un campo de arroz
tiene una estructura diferente que
un campo de maiz o un cafetal.
Es decir, hay plantas gue tienen
estructuras mas abiertas que otras,
por lo cual permitirdn una mejor
penetracion de los plaguicidas.

il.  El grado de desarrollo: el arroz en
estado de pldantula tiene una es-
tructura mas abierta que en esta-
do de macollamiento, lo que per-
mite una mejor penetracion.

iit.  La nutricién: un cultivo con una
nutricion adecuada presenta, ge-
neralmente, una estructura mas
densa que uno con deficiencias
{v.gr. nimero de hojas).

iv. El espacio vital (densidad de
siembra del cultivo): entre mas
denso esté el cultivo, més dificil y
pobre serd la penetracion de los
plaguicidas aplicados. Las podas

plaguicida-sobre-ta superficie-tratada:
En la retencién tienen una influencia
importante:

i. Las caracterfsticas fisicas de la
planta, como las relacionadas con
la epidermis (con o sin vellos), la
cuticula (tipo v estructura) y los
estomas (tamafio, ndmero, estruc-
tura).

ii. La cantidad de plaguicida aplica-
da.

ili. La posicién de la superficie sobre
la cual se realiza la aplicacién del
plaguicida (ramas, hojas, tallos,
haz, envés, otros).

iv. El grado y la estructura de la co-
bertura, segin las circunstancias.
Asi, cuando se aplican plaguici-
das curativos (sistémicos), se ne-
cesitardn gotas mds grandes, para
que no se sequen rdapidamente vy,
de este modo, lograr una mejor
penetracion a través de la superfi-
cie de contacto; en estos casos, el
grado de cobertura debe ser bajo,
con pocas gotas grandes. Por el
contrario, cuando se trata de la
aplicacion de plaguicidas preven-
tivos, como cobre, se necesitaran

v. Los ractores ligados al equipo de
aplicacién (presidn, boquilla,
otros) los cuales determinan:

»»»»» El tamafio de las gotas (gotas
grandes ruedan y caen por
efecto de la gravedad).

—La velocidad de las gotas (gotas
con gran velocidad rebotan f4-
cilmente en las hojas).

—————— El dngulo con que caen las go-
tas sobre la hoja (con dngulo
cerrado rebotan v gotean facil-
mente).

—-Las propiedades fisicas de las
gotas (viscosidad vy tensién su-
perficial).

Cuando no se observan los aspectos
mencionados, las gotas rodarédn, rebo-
tardn o goteardn causando un desper-
dicio de tiempo vy dinero, asi como
una accion ineficaz del producto y
una contaminacién ambiental innece-
saria.

CUADRO 5
RELACION ENTRE EL TAMARIO Y NUMERO :DE LAS GOTAS Y EL VOLUMEN DE AGUA APLICADO,
Diametro de gotas (1) Cobertura 100% Cantidad de agua

‘ : (Nede gotas/cm?) (L/ha)
500 27 155,0

300 65 92,0

150 277 9,0

100 644 33,5

50 4150 271

25 32:500 26,6

Fuenre: Freldel ef of. (1985},
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gotas gruesas

Aspeclos relativos a la aplicacion de plaguicidas en la agricultura

gotas finas
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Fisura 5. Espectro de gofas gruescs y gofos finos para aplicaciones con vollimenes semajanies

{Freidel et al.,, 1985).
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Figura 6;  Efeclo dellomorio de lo gola sobre el grodo de coberiura y supeficie de o gota (Freide!

et al., 1985).

Es necesario recalcar que los factores
mencionados a lo largo del artfculo
poseen relacion directa con el efecto
deseado. En este sentido, deben obser-
varse y evaluarse con cuidado los
efectos de las aplicaciones de plagui-
cidas a corto y largo plazo, tanto sobre
las plantas tratadas como sobre el am-
biente sobre el cual se efectud el trata-
miento (v.gr. otras plantas, el suelo, las
aguas, el aire y la fauna benéfica).
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INTRODUCCION

De acuerdo con un trabajo del
Centro Nacional de Control de In-
toxicaciones-cNct (Quirds et al.,
1994), donde se analizaron los
6470 registros de pacientes intoxi-
cados con plaguicidas entre 1986
y 1992, los plaguicidas son los
agentes que causaron més proble-
mas de intoxicaciones en Costa Ri-
ca (19%), despties de los medica-
mentos.

Fn Costa Rica, entre 1986 v 1997,
el cNal registré un promedio anual
de poco méas de 1100 casos de in-
toxicaciones por plaguicidas; sin
embargo, hay estimados que mul-
tiplican estas cifras de 5 a 20 ve-
ces {von Diiszeln, 1991; Wesse-
ling y Trivelato, 1990; Wesseling
et al., 1993, 1988). En realidad, y
por el tipo de problema del que se
trata, no se dispone a la fecha de
cifras exactas y confiables, pero
los célculos indican que puede
tratarse de un problema de dimen-
siones respetables ya que la mayo-
rfa de los casos informados se re-
fieren solo a las intoxicaciones
agudas (Garcfa, 1997ay b).

En la Figura 1 se presenta la evolu-
cién del nimero de casos registra-
dos en el cncrentre 1978 y 1997,

NUMERO DE CASOS

1600

JAQO -+

200 - overmsimn s

15| R pp—

600......

400}

200}

78 70 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97
. ANO

Fieura 1: Intoxicaciones con plaguicidas en Costa Rica registradas por el Centro Nacional de Confrol
de Infoxicaciones enire 1978 y 1997 (Quirds vy Salas, 1998).

Entre 1978 y 1992 la distribucion
porcentual de los productos aso-
ciados con las intoxicaciones fue
la siguiente: insecticidas/nematici-
das (54,5%), herbicidas (19,2%),
mezcla de plaguicidas (12,1%), ro-
denticidas (5,6%), plaguicidas no
identificados (4%), fungicidas
(3,6%) v fertilizantes (1%). El pro-
ducto asociado con el mayor ni-
mero de intoxicaciones accidenta-
les y suicidas fue el herbicida
paraquat.

Entre los afios citados, los pacien-
tes mas afectados fueron personas
entre los 20 y los 30 afios de edad
del sexo masculino. El mayor nd-
mero de casos se presentd por
causas laborales, en donde una
tercera parte se debi6 a la aplica-
ci6n de plaguicidas sin equipo de
proteccion. El perfodo de mayor
incidencia de intoxicaciones fue
entre los meses de junio y octubre.
Las tasas de intoxicaciones mds al-
tas se presentaron en la provincia

REPERTORIO CIENTIFICO



de Puntarenas, especialmente en
los cantones de Parrita v Coto
Brus.

El objetivo de este trabajo es ofre-
cer indicaciones de primeros auxi-
lios para el tratamiento de una irri-
tacion (de la piel o los ojos) o
casos leves de intoxicacion; asf co-
mo mencionar los pasos a seguir
en casos de intoxicaciones graves,
antes de que el médico atienda al
paciente o este sea llevado a un
centro de atencién médica.

GENERALIDADES

Los usuarios de plaguicidas deben
capacitarse, no solo con respecto a
las precauciones que deben tomar
al manipular estos productos; sino
también para prevenir los peligros
potenciales relacionados con into-
xicaciones.

ks esencial actuar con rapidez en
el tratamiento de cualquier conta-
minacién, especialmente cuando
la persona ha sido expuesta a un
plaguicida de alto grado de toxici-
dad; tal es el caso de aquellos que
tienen una calavera en la etigueta.
En tales casos, se recomienda:

a) Llamar al médico inmediata-
mente.

by Llamar al Centro Nacional de
Control de Intoxicaciones a
los ntmeros telefénicos 911 6
223-1028 para recibir instruc-
ciones sobre primeros auxi-
lios. Este servicio se ofrece du-
rante las 24 horas del dia.

¢) Llevar el paciente al centro de
atencién médica mdas cercano,
lo mas pronto posible, v apor-
tar la etiqueta del plaguicida
para indicar al médico informa-
cién especifica y asi facilitar
una rapida intervencién,

Primeros auxilios en materia de intoxicacidn con plaguicidas

e lrritacién de la nariz, garganta,
piel u ojos.
o Dolor abdominal y diarrea.

¢ Dolores y contracciones mus-
culares.

e Sudoracién o salivacion exce-
siva.

e Dificultad para respirar.

e Alteraciones visuales {v.gr. vi-
sién borrosa).

¢ Nauseas y vomito.
e Mareos, confusién, aturdi-
miento.

e Debilidad v fatiga.
e Desmayos.
¢ Malestar general.

VIAS DE INTOXICACION

El tratamiento de un paciente into-
xicado dependerd en gran medida
de la via de intoxicacién:

a) Por ingestion: aunque la in-
gestion accidental de un pla-
guicida ocurre con menos fre-
cuencia que la exposicion por
otras formas, cuando esto ocu-
rre, presenta un gran riesgo. A
menudo es acompanado de
vomitos, dolores abdominales
y diarrea, sintomas que se pre-
sentan con la mayorfa de pro-
ductos quimicos. La persona
que haya ingerido un plaguici-
da debe ser atendida por un
médico rdpidamente, va sea
en el lugar donde se encuentra
o en un centro médico. Mien-
tras tanto se recomienda:

e Mantener la calma.

® Mantener al paciente en cal-
ma, comodo y protegido del
frio y del calor, evitando
que realize esfuerzos fisicos.

e No administrar ninguna sus-

+ SR ool uAmite

vulsiones, pues podria morir
asfixiado con sus propios
vémitos. La induccion del
vomito es recomendable so-
lo si no hay asistencia médi-
ca inmediata. En todo caso,
lo recomendable es leer pri-
mero la etiqueta del produc-
to para asegurarse de si de-
be o no inducirse al vémito.
Para producir el vomito de-
ben seguirse los siguientes
pasos:

—Hacer que el paciente in-
giera agua (siempre vy
cuando el paciente esté
consciente y pueda tra-
gar): un vaso en el caso
de los nifios v dos en el
caso de adultos.

—Asegurarse de que el pa-
ciente esté boca abajo o
de rodillas al producirse
las arcadas v no dejar que
el paciente se acueste de
espalda, pues el vémito
puede pasar a los pulmo-
nes y causar dafos,

—Inducir el vémito metien-
do el mango de una cu-
chara en la garganta del
intoxicado.

El mejor auxilio en estos casos es
diluir el veneno lo mas rdpidamen-
te posible con agua y llevar al pa-
ciente al hospital, sin demora.

by Por inhalacidén: esto puede
ocurrir con mayor probabili-
dad cuando se trabaja en
dreas cerradas. Cuando se sos-
pecha que hay una intoxica-
cién, aunque sea leve, se
aconseja:
e Mantener la calma.

e Alejar al paciente del lugar
del trabajo.

SINTOMAS DE INTOXICACION

Los sintomas de las intoxicaciones
agudas varfan segun el plaguicida.
Algunos sintomas generales son:

e Dolor de cabeza.
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hasta recibir instrucciones
precisas.

e Nunca debe inducirse el vo-
mito cuando el paciente esta
inconsciente o presenta con-

s Aflojar la ropa ajustada que
tenga alrededor de la gar-
ganta y el pecho.

s Si el paciente no estd respi-
rando, empezar a darle res-
piracion artificial (solo si se
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d)

estd capacitado para hacer-
lo). No detenerse hasta que
este respire bien o llegue
ayuda profesional.

La absorcién de un plaguici-
da por inhalacién tiene sin-

grande con agua para dejar-
la caer suavemente desde
una distancia de 5-8 cm.

¢ Mantener la irrigacién con
agua durante 15 minutos y
al paciente pestaneando

3. En caso de no contar con ayu-
da médica cercana, llamar al
Centro Nacional de Control de
Intoxicaciones (Tel. 911 6
223-10-28).

Finalmente, puede concluirse que

tomas similares a los de la
ingestién y la exposicién
dermal.

Por la piel (dermal): muchos
plaguicidas pueden irritar la

piel v algunos hasta penetrar

al cuerpo por medio de ella
rapidamente. En estos casos,
los sintomas pueden ser simi-
lares a los descritos en intoxi-
caciones por ingestion. En ca-
so de una intoxicacién por la
piel, se recomienda:

e Usar guantes y tomar las
precausiones del caso para
evitar ser una victima mas
de la situacion.

o Quitar de 4nmediato la ropa
contaminada (usar tijeras si
es necesario) v guardarla en
una bolsa plastica con cie-
rre.

e [rrigar la piel con agua du-
rante diez minutos utilizan-
do una manguera, regadera,
balde o bafera.

s Lavar la piel con jabén y en-
juagar con agua abundante.
Repetir dos veces.

e Secar suavemente la piel vy
poner ropa limpia. Si hay
dolor, introducir la piel en
agua.

e No aplicar nada més hasta
recibir instrucciones.

Por los ojos (ocular): en caso
de que los plaguicidas hayan
entrado en los ojos, se reco-
mienda:

e lrrigar el ojo afectado con
un chorro fino de agua, o
bien, acostar al paciente bo-
ca arriba y utilizar un vaso

mientras realiza el lavado.

s Retirar con un aplicador
cualquier objeto que se
aprecie en el ojo a simple
vista (v.gr. lentes de contac-
to, basuras).

e Evitar que el paciente se fro-
te el ojo.

e Fn caso de ser uno el intoxi-
cado y no haber una perso-
na que lo auxilie, llenar un
recipiente con agua y sumer-
gir la cara dentro de ella,
abriendo y cerrando los pér-
pados durante 5-10 segun-
dos, repitiendo durante 15
minutos.

e Si después del lavado hay
enrojecimiento, dolor, lagri-
meo, inflamacién o ardor,
tapar el 0jo con una gasa es-
téril v trasladar al paciente
al centro de asistencia médi-
ca mas cercano.

CONCLUSIONES

No hay que olvidar que la eficacia
de los primeros auxilios dependeré
siempre de:

1. la rapidez con que se toman
las medidas.

2. La secuencia apropiada de
esas acciones.

Resumiendo, en caso de una into-
xicacién por plaguicidas hay que:

1. Seguir las instrucciones de la
etiqueta del producto que cau-
s6 la intoxicacion.

2. Dar prioridad a la bisqueda
de atencién médica tan pronto
como sea posible, suminis-
trando al médico la etiqueta o
el panfleto del producto.

wsode pg wictdas:
el sentido comdn siempre ayudard
a la buena utilizacién y conserva-
citén de los productos, asf como a
evitar accidentes y una contamina-
cién innecesaria y perjudicial para
el ambiente.

) 5
iridaiCiia o

RECOMENDACIONES

A continuacion se mencionan al-
gunas recomendaciones de cardc-
ter general:

e Realizar cursos de capacita-
cién sobre primeros auxilios”.

¢ Evaluar la situacién que ha
ocurrido respondiendo a las
siguientes preguntas:
1.;Fs seguro entrar al drea
donde ocurri6 el accidente?

2. sExisten riesgos para las per-
sonas?

[

.sHay riesgos ambientales?

4.;D6nde puede obtenerse
ayuda?

5.;Fsta el paciente consciente
o inconsciente?

6.;5e corre peligro al entrar en
contacto con el paciente?

Ademds, es importante reco-
ger informacién para sumi-
nistrar al personal médico
un resumen completo de [os
hechos importantes.

¢ (Contar con instalaciones ade-
cuadas y un botiquin de pri-
meros auxilios que contengan:
ducha, pila, ropa de protec-
cion (guantes, botas de hule,
mascarilla), extinguidor de in-
cendios, suero fisiolégico para
el lavado de los ojos, jabdn
neutro, papel absorbente, bol-

Una apcién en este sentido la constituye la Direc-
cién Nacional de Capacitacién de la Cruz Roja
Costarricense, Tel. 233-7033, ext. 209,
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sas plasticas, sdbanas para cu-
brir al paciente, goteros para
el lavado ocular con el suero
fisioldgico, gasa, vendas, espa-
radrapo, curitas, aplicadores,
termometro oral, un litro de
agua potable, antiséptico de
uso externo, apdsitos de nitro-
furazona, tierra Fuller, ba-
jalenguas, aserrin, libreta de
apuntes vy lapicero, tijeras,
agua destilada para el lavado
ocular o las diversas lesiones,
vasos desechables, tabletas
analgésicas y un instrumento
para aplicar la respiracién arti-
ficial sin tener contacto direc-
to con la boca del intoxicado.

¢ Es mads facil prevenir una into-
xicacién que tratarla; por eso,
hay que manipular los plagui-
cidas cuidadosamente.

e Una persona puede enfermarse
por causas naturales cuando
estd manipulando plaguicidas
v es importante indicar que ha
tenido contacto con un plagui-
cida antes de que se le dé el
tratamiento. Un tratamiento
equivocado puede empeorar la
situacion del paciente.

e Para darle oportunidad de re-
cuperarse, debe mantenerse al
paciente quieto y comodo, an-
tes de recibir atencién médica
la cual debe ser inmediata.

s Si hay asfixia, debe proporcio-
narsele al paciente respiracién
artificial inmediatamente.

e Algunos plaguicidas tienen an-
tidoto. Si hay antidoto, la eti-
queta indicard su uso. Los an-
tidotos deben ser indicados
solo por personal médico.

e Nunca administrar alcohol, le-

che, limén dcido u otros reme-
dios caseros cuando se sospe-

Primeros auxilios en materia de intoxicacién con plaguicidas

Por Gltimo, es importante recordar
y aplicar el principio en materia de
primeros auxilios que dice lo si-
guiente: "Su seguridad esld prime-
ro, no sea otra victima®.
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RESUMEN

Este estudio traté de determinar el
rendimiento en el entrenamiento
pliométrico o con pesas en la eje-
cucion de fuerza de piernas. Pa-
ra este efecto se conté con 80 su-
Jetos distribuidos de la siguiente
forma: un grupo experimental de-
levantamiento de pesas (19 del
género masculino), un grupo ex-
perimental con ejercicios pliomé-
tricos (20 del género masculino),
y dos grupos control con un pro-
grama regular de baloncesto (20
del género masculino y 21 del
género femenino).

El tratamiento tuvo una duracion
de doce semanas y los sujetos
asistian a 2 sesiones semanales.
Las mediciones se realizaron en
las semanas 1,4, 8y 12 a tra-
ves de la prueba de sentadilla.

El grupo de pesas realizé un tra-
bajo de media sentadilla al 60%
de la fuerza mdxima de cada su-
jeto. Se realizé tres series con
siete repeticiones y se aumento a
cuatro y cinco series en las se-
manas 5 y 9 respectivamente,
siempre con el mismo niimero
de repeticiones. El grupo de ejer-
cicios pliométricos efecuto saltos
sobre cajones a treinta centime-
tros de altura en linea recta. Su
trabajo consistié en hacer tres
series de diez saltos , posterior-
mente en las semanas 5 y 9 au-
menté a 4 v 5 series respectiva-
mente, Para esta investigacion se
utilizé andlisis de varianza senci-

Hos. Todos los andlisis se corrie-
ron y analizaron a traves del sis-
tema de andlisis estadistico
(S.A.5).

Los resultados indicaron que los
grupos experimentales alcanza-
ron mejores ejecuciones al final
de las doce semanas; no obstan-
te, entre los tratamientos no hu-
bo diferencia significativa.

INTRODUCCION

La fuerza es un componente im-
portante de la aptitud fisica, qui-
z4, uno de los mas importamtes
en el desempefio deportivo. Se
debe recordar que toda persona
cuenta con cierta cantidad de
fuerza la cual permite mantener la
postura y moverse.

Con entrenamiento adecuado se
puede producir en el misculo
efectos evaluables, los cuales
Lamb (1985), v Ortiz (1991), to-
mado de Gonyea, 19870 - 1978;
Ericson, 1977; Hall - 1970; Taylor,
Heasner, Van Huss and Cariow,
1977; Reitsma, 1970; definen dos
como: hipertrofia, cuando los es-
fuerzos maximos producen gran
tensién muscular, aumentando el
volumen del musculo vy hiperpla-
sia cuando los esfuerzos de corta
duracién mejoran la fuerza me-
diante un aumento en el ndmero
de miofibrillas musculares.

Es por esto, frecuente encontrar a
muchos entrenadores empleando
programas de entrenamiento de
diversa indole como los ejercicios
pliométricos y las pesas, conside-
rados importantes en el desarrollo
de fuerza, potencia v la capaci-
dad atlética general.

Son numerosas las investigacio-
nes (Adams, O'Shea, O'Shea v
Climstein,1992; Cluth, Wilton,
McGown vy Brice, 1983; Polhe-
mus y Burkhardt, 1980; Blattner y
Noble, 1979), que han investiga-
do el efecto de los dos tipos de
entrenamiento en el desarrollo de
la potencia.

OTROS ESTUDIOS REALIZADOS

En afos anteriores el método de
ejercicios pliométricos con saltos
profundos, fue experimentado
{Clutch, Wilton, McGown vy Brice;
1983). El estudio se realizé con-
formando tres grupos con estu-
diantes de bachillerato, princi-
piantes en el levantamiento de
pesas. Cada grupo ejecuté un
programa diferente de saltos, el
primero, salto vertical maximo, el
segundo, salto profundo de 0,3 m
y un tercero con saltos profundos
20,75 my 1,10 m. Ademas todos
los grupos también levantaron pe-
sas. Los resultados mostraron que
los tres programas de levanta-
miento de pesas resultaron con
un incremento en fuerza al sentar-
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se de cuclillas, fuerza de la exten-
sion isométrica de la rodilla v en
el salto vertical; sin embargo, es
importante sefalar que no hubo
diferencia significativa entre los
tres tratamientos.

Otro estudio realizado por los
mismos investigadores con estu-
diantes de la Universidad de Brig-
ham Young de Hawai, tomaron
una clase de adiestramiento de
pesas y el equipo de voleibol de
la Universidad vy los dividieron en
dos grupos. Un primer grupo le-
vantd pesas vy realizé saltos pro-
fundos a 0,75 v 1,10 m y el otro
grupo solo levanté pesas, los re-
sultados revelaron que el primer
grupo mostré incremento en el
salto vertical, al igual que los es-
tudiantes del estudio anterior, pe-
ro que el grupo que Unicamente
levanté pesas, sin realizar saltos
no tuvo incremento. Concluyeron
que los saltos profundos son efec-
tivos pero no més que la rutina re-
gular de salto.

Otro estudio dividié tres grupos.
Uno entrenando con ejercicios
isokinéticos, otro entrenando con
ejercicios pliométricos y otro que
participé como grupo control.
Luego de ocho semanas de traba-
jo se comprobd que los dos gru-
pos de entrenamiento incremen-
taron su potencia de piernas,
medida con una prueba de alcan-
ce maximo en salto vertical; no
obstante, no encontré ninguna di-
ferencia significativa entre ambos
métodos de entrenamiento. (Blatt-
ner y Noble, 1979).

Otro estudio realizado con juga-
doras de fatbol universitario divi-
didas en dos tratamientos de ejer-
cicios pliométricos {con saltos

entre las mediciones inicial y final
fueron significativas. (Vega,
1992).

Adams, O'Shea, O'Shea y Clims-
tein (1992) investigaron el efecto
de seis semanas de entrenamiento
con pesas y pliométricos en el de-
sarrollo de la potencia muscular.
Para esto conformaron tres gru-
pos, un primer grupo realizarfa el
ejercicio de media sentadilla con
peso, el segundo grupo realizaria
series de saltos y un tercer grupo
que debia realizar ambos trata-
mientos; es decir, media sentadi-
lla y adicional las series de saltos.
Los resultados indicaron ganan-
cias significativas en los tres gru-
pos de trabajo entre el pretest y
postest. Ademas no se encontrd
diferencia entre los grupos que
solo levantaron pesas o practica-
ron ejercicios pliométricos; pero
el grupo que combiné las dos téc-
nicas, alcanzé una ejecucion
mucho mavyor a los otros dos gru-
pos demostrando diferencia signi-
ficativa,

Sin embargo, una de las limitacio-
nes de la literatura publicada has-
ta el momento es que la medicion
de los efectos de ambos tipos de
entrenamiento se han limitado al
andlisis de la potencia, medida a
traves del salto vertical. Se debe
recordar que la potencia es una
cualidad influida por la velocidad
y la fuerza (Potencia = Fuerza x
Velocidad).

El propdsito de esta investigacion
fue comparar el rendimiento de
dos métodos de entrenamiento,
levantamiento de pesas v ejerci-
cios pliométricos utilizados en el
el desarrollo de fuerza en los
musculos extensores de las pier-

Dos métodos para el desarrollo de fuerza

METODOLOGIA

Sujetos

La muestra utilizada para este es-
tudio incluyé un totas de de 80
sujetos de los cuales 59 pertene-
cen al género masculino y 21 al
femenino. Todos estudiantes de
primer ingreso en la Universidad
de Costa Rica v que se matricula-
ron en el curso de actividad de-
portiva Sistemas de Preparacién
Fisica en la Sede Regional del
Atlantico (Turrialba). Las edades
oscilaban entre los 17 v 22 afos.
Ademas todos los sujetos el se-
mestre anterior habdan cursado el
programa de preparacion fisica de
nivel principiante como preacon-
dicionamiento al trabajo en el
NUEVO CUrso.

Los sujetos de la investigacion
fueron divididos en cuatro sub-
grupos. Como grupes contro! se
seleccioné dos grupos de activi-
dad deportiva baloncesto, uno
masculino (n=20) y otro femenino
(n=21). Un grupo experimental
recibié entrenamiento con ejerci-
cios pliometricos (n=20). El se-
gundo grupo experimental (n=19)
entrend con pesas.

Procedimientos para el muesireo

Para la ubicacién de los grupos
en los programas de entrenamien-
to (pliométricos o pesas) se reali-
z6 un sorteo al azar que consistio
en ubicar dos papeles marcados
con los nombres de los programas
en una bolsa de papel. Cada gru-
po seleccioné un representante
para sacar un papel de la bolsa.
Ambos representantes sortearon
por moneda (escudo o corona)
quien sacaba el papel de primero.
De esta forma se asigné los gru-

continuos sobre vallas v con sal-
tos con dos pasos de impulso), no
indicé diferencias entre ambos
tratamientos; sin embargo, las ga-
nancias en potencia de los grupos
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nas, con el fin de determinar cual
ofrece mejores resultados.

pos que debfan cumplir un pro-
grama de 12 semanas. El grupo
de pesas realizaria en cada sesién
3 series de 7 repeticiones de me-
dia sentadilla al 60% de la fuerza
maxima determinada en el pre-
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test. En la semana 4 se aumento
a 4 series y en la semana & a b se-
ries siempre con el mismo por-
centaje del 60% de la fuerza ma-
xima. El grupo de pliométricos
realizé 3 series de 10 saltos alter-

por cada sujeto, hasta que la car-
ga fuera imposible de vencer (co-
locarse de pie).

Antes de cada medicién se reali-
zaba un calentamiento de 10 mi-
nutos.v se adicionaba a este, le-

pos experimentales abedecen a
los tratamientos. Esto se puede
ohservar en los Cuadros 1y 2.

Al analizar los cambios de la
prueba a lo largo de las cuatro
mediciones se encontré que en la

nos en linea recta, con pies juntos
sobre 11 cajones de 30 cm de al-
tura, separados a 2 mt entre sf. En
la semana 4 se aumenté a 4 series
y en la semana 8 a 5 series, siem-
pre de 10 saltos con la misma al-
tura de los cajones.

Inshrumentos de medicién

Para la medicién de la fuerza se
utilizé el peso méximo levantado
con la barra, la cual posee espa-
cios en sus extremos para acomo-
dar discos de peso de 1 libra has-
ta 50 libras. Para este efecto se
utilizé como prueba de campo, la
denominada por Drowatzki
(1981) como sentadilla de banco.

Disefio de la investigocion

Fl método de investigacion es
cuasiexperimental por no contar
con un control absoluto de las va-
riables extrafias que puedan afec-
tar la investigacion. Este estudio
es denominado por Campbell vy
Stanley (1982) como tipo 10 por
tener dos grupos (experimental y
control).

Procedimientos para la recoleccién
de los datos

Se realizé la medicion de fuerza
en cuatro mediciones. Al inicio
del programa se realiz6 un pretest
a todos los grupos en fuerza a las
4y cuatro v (8) ocho semanas, se
aplicé nuevamente la prueba, pe-
ro Gnicamente a los grupos expe-
rimentales (programas de pesas y
pliométricos) vy a las (12) doce se-
manas se realizé un postest a los
(4) cuatro grupos midiéndo nue-
vamente la fuerza.

Siempre en cada medicion se au-
menté el peso maximo levantado

vantamientos en media sentadilia
con pesos submaximos (15-20

kg).

El descanso es otro factor impor-
tante de mencionar. Cuando el
sujeto vencia la carga, el descan-
so oscilaba entre 5 y 10 minutos
dependiendo del ndmero de suje-
tos evaluados en ese momento.

Los grupos experimentales cum-
plieron por doce semanas el pro-
grama de trabajo y asistian a
practicas dos veces por semana.

RESULTADOS

El analisis de varianza de una via
para cada grupo control en la
prueba de fuerza no muestra
cambios significativos en los suje-
tos. Esto hace suponer que los
cambios encontrados en los gru-

semana cuatro el grupo de ejerci-
cios pliométricos sufrié disminu-
cion el rendimiento (en compara-
cién con los datos del pretest).
Posteriormente en la tercera me-
dicién este grupo supera el pro-
medio de inicio. Por su parte, el
grupo de levantamiento de pesas
mostré, siempre, un incremento
paulatino.

Los resultados obtenidos a traves
del analisis de varianza de una
via en la prueba de fuerza en ca-
da grupo experimental con cuatro
mediciones indica que en el caso
de los ejercicios pliométricos y
pesas existio diferencia estadisti-
camente significativa entre las
mediciones (p< 0,05). Estas dife-

CUADRO 1
RESUMEN DE PROMEDIOS, PRE-TEST ¥ POS-TEST EN GRUPOS EXPERIMENTALES Y CONTROLES
GRUPO  VARIABLE PRE -TEST _POS -TEST
PLIOMETRICOS - FUERZA 90,85KG 107,90KG
k PESAS FUERZA 88,05KG 116,84KG
CONIR 1 FUERZA 58,55KG 58;75KG
CONIR 2 FUERZA 96,71KG 99,81KG
CUADRO 2

CUADRO RESUMEN DE ANALISIS DE UNA VIA PARA CADA GRUPO EXPERIMENTAL
UTILIZANDO CUATRG MEDICIONES Y LA PRUEBA DE DDUNCAN PARA ESTABLECER DIFERENCIAS

VARIABLE GRUPO P . DUNCAN
FUERZA pliomet 415 0,008 {04
1/2 sentadilla

FUERZA pesas 4,53 0;005 1.2-4
1/2 sentadilia
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rencias pueden resumirse en el
andlisis de Duncan reportado en
el Cuadro 2.

En resumen el grupo de pesas evi-
dencié mayores ganancias de
fuerza que el grupo de ejercicios
pliométricos a lo largo de las do-
ce semanas de trabajo; no obstan-
te, ambos grupos alcanzaron me-
jores rendimeintos al finalizar el
mismo.

DISCUSION

Los resultados de la investigacion
demuestran que los dos tipos de
entrenamiento utilizados en la in-
vestigacion favorecen el desarro-
lfo de la fuerza en los musculos
extensores de la pierna. Se debe
recordar que el grupo de ejerci-
cios pliométricos mostrd una dis-
minucion en la ejecucion en la
semana cuatro, mientras que el
grupo de pesas siempre mantuvo
incremento positivo. Esto se pue-
de suponer debido en primer tér-
mino a que el grupo que entrend
con pesas siempre trabajé como
parte de su programa de entrena-
miento el ejercicio de media sen-
tadilla, el mismo utilizado en la
medicion, es decir podria inferirse
algtn tipo de aprendizaje en la
destreza. En segundo caso, el gru-
po de ejercicios pliométricos eje-
cutd un entrenamiento, reconoci-
do por muchos autores como
ideal para el desarrollo de la po-
tencia (Klinzing, 1992). Se debe
recordar que la potencia es la
combinacién o resultado de la
fuerza por la velocidad (Drowatz-
ki, 1981), y por la ejecucion del
ejercicio utilizado en este entre-
namiento (saltos sobre cajones)
podria representar mayores bene-
ficios para la velocidad.

y Climstein, 1992; Vega, 1992;
Clutch, Wilton, McGrown vy Bri-
ce, 1983 vy Blattner y Noble,1979)
mencionan que los sujetos alcan-
zaron mejores valores en el desa-
rrollo de la potencia con métodos
de entrenamiento similares a los
utilizados en esta investigacion.

Basados en lo anterior se puede
afirmar que aplicar, a sujetos, en-
trenamiento pliométrice de 10
saltos sobre cajones en linea recta
a 30 centimetros del suelo podria
no ser efectivo para el desarollo
de la fuerza cuatro semanas antes
de una competencia.

Mads investigacion es necesaria
para aclarar los puntos expustos
anteriormente vy dilucidar bajo
otras variantes en las cargas, in-
tensidades y tipos de salto los
efectos que se puedan obtener
con cualquiera de los dos tipos de
entrenamiento. Es imprescindible
que las investigaciones futuras no
se limiten a medir los componen-
tes con solo una prueba de medi-
cién, sino que incluyan medicio-
nes adicionales para asf
determinar el mayor numero de
conclusiones posibles.

Para dilucidar esta interrogante se
deberfa realizar otras investigacio-
nes en velocidad, para determinar
si esto es verdadero. En este senti-
do, todas las investigaciones re-
portadas (Adams, O'Shea, O'Shea
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=UNA NECESIDAD IMPOSTERGABLE-

Dr. Wagner Rodriguez Camacho
Jefe, Departamento de Medicina Legal
Poder judicial

Profesionales o no, tados somos trabaja-
dores. El ser humano pasa unas dos terce-
ras partes de su vida realizando tareas ba-
jo el concepto de trabajo.

Tanto los institutos, como las escuelas
técnicas y la universidad prepara a sus
alumnos como trabajadores. Asi la socie-
dad prepara para llenar sus necesidadeg a
obreros especializados, técnicos en diver-
sas ramas y a profesionales en ingenierfas,
agricultura como agrénomos, quimicos,
abogados, etc.

Se sabe que no hay actividad humana
exenta de riesgo, sobre todo en el trabajo.
Este concepto se ha dibujado a través de
la historia al nacer y crecer la legislacion
laboral. Todo un capitulo de leyes espe-
ciales dirigidos a regular la conducta del
hombre en los espacios de trabajo.

Los tiempos han cambiado, pero se si-
guen conservando viejas estructuras que
contintian manteniendo al trabajador so-
metido al infortunio de los riesgos en el
trabajo. Toda la informacién sobre esta
materia, recabada a través de siglos de
trabajo del hombre, pareciera que no se
utiliza de una manera adecuada.

Las escuelas técnicas y la universidad si-
guen preparando al futuro profesional a
través de programas curriculares que per-
miten la transmisién del conocimiento de
tecnologias v de disciplinas en un afdn
que pareciera no ir mas alld del solo utili-
tarista.

Se le permite al hombre que aprenda para
que a través de la aplicacién de esos co-
nocimientos transforme a la naturaleza
que le rodea. No se piensa que este ser
humano al hacer su trabajo, efectivamen-
te efectGa un cambio en la naturaleza so-
bre la cual actia..., al tiempo que se
transforma él mismo al realizar la tarea
encomendada. Asi, existe un fin utilitaris-
ta de los conocimientos transmitidos y
posteriormente  puestos en practica, mds

que de uno humanista de esos conoci-
mientos. Por tal razén, muchos bienes, vy
sobre todo uno supremo del hombre, han
corrido gran riesgo, se frata de la salud vy
con ella de la vida.

La formacion del hombre empieza desde
fa mas tierna infancia v lo que se haga
por ella serd perdurable en esa vida. He
aqui la gran responsabilidad de las institu-
ciones de educacion, pablicas y privadas,
en el rol formativo de los hombres y mu-
jeres que formaran esa sociedad.

Las enfermedades del trabajo y los acci-
dentes son entidades patoldgicas de las
que se viene hablando desde tiermpos an-
teriores a Plinio el Viejo. Su descripcion
arranca desde los antiguos egipcios, pa-
sando por la Europa de esos tiempos para
Hegar al Asia. En escritos muy antiguos,
incluyendo los religiosos, hay recomen-
daciones para su prevencion, sefial que
ya eran un azote en la vida del hombre.

Hoy, en la casi aurora del siglo xxi, se po-
drfa empezar una nueva etapa en la pre-
vencion de los infortunios laborales. De-
be prestarse ateneién al altisimo costo
material, social y humano de ellos.

Para citar lo que se podifa hacer a través
de la educacién, por ejemplo:

En Ingenierfa Civil, tomando en cuenta la
altfsima incidencia de los accidentes y
enfermedades en fa actividad de la cons-
truccion, que los estudiantes conozcan de
esa realidad durante el tiempo de forma-
cién universitaria. Son riesgos sobre
todo mecdnicos, fisicos y toxicolégi-
cos —fracturas, heridas, electrocuciones,
aplastamientos, alergias al cemento, etc.—

e Otras ingenierfas como la mecdni-
ca, eléctrica, de computacion, tie-
nen otros riesgos y algunos de los
anteriores. Por ejemplo, efecto de
las radiaciones ionizantes y no ioni-
zantes, problemas de adaptacién

del trabajo al hombre (ergonémi-
cos), fatiga, monotonfa, etc.

s Agronomia. Los profesionales en
agronomia, Hegan a saber lo refe-
rente a las plantas, a los animales y
al suelo, las enfermedades de esos
y los medios para combatirlas, pe-
ro... saben muy poco del peligro
que corren las personas al aplicar
sus agrogquimicos y cumplir sus in-
dicaciones; peligro tanto para las
personas como para el ambiente.

e Los abogados. En el gran capftulo
que llevan de Derecho Laboral en
sy formacion, lo pasan en el mas
puro oscurantismo del conocimien-
to de los efectos del trabajo en la

salud del hombre que trabaja.

s Los educadores. En esta pequeda lis-
ta de profesionales, se mencionan
de dltimos por ser los primeros en
forjar los cimientos del saber huma-
no. En su formacion como educado-
res, serfa altamente gratificante que
en su afdn de preparar a los seres
humanos como futuros ciudadanos
trabajadores, desarrollen en los ni-
fios y jovencitos actitudes que les
permitan saber lo importante del tra-
bajo y los riesgos que se corre en su
realizacién ayudandoles a descu-
brirse una actitud positiva en su pre-
vencion.

Debe recordarse que en el conjunto de

los nifios de hoy —mujercitas y varonci-

tos— estan ante nosotros a los futuros
obreros de planta, jefes de proceso, ge-
rentes, empresarios, técnicos, agriculto-
res, politicos, etc., y que cada quien en su

puesto, con conocimientos obtenidos a

través de una educacion formal, desarro-

llardn una motivacion que les permitird

flevar a la practica todo lo concerniente a

la prevencién de los riesgos del trabajo.

Gran rentabilidad en lo macroecondmico

y sobre todo muchisimo menor dolor hu-

mano.

REPERTORIO CIENTIFICO



LINISTRACI

N DE SERVICIOS DE SALU

Carrera administracicén de servicios de salud

(5?&@MAE}® Y BACHILLERATO)

Rosa Amén

Encargada del Programa Administracion del Servicio de Salud,

y de la Catedra de Salud, Universidad Estatal a Distancia

En 1985 se aprueba en la UNED, un
proyecto curricular con el objetivo
de formar personal especializado
en Administracion de Servicios de
Salud. Su fin primordial, contribuir
a lograr una mayor eficiencia en
las labores propias de esta ocupa-
cién profesional, apoyo al desarro-
Ho y cumplimiento de las politicas
del Sector Salud. Esto fué estipula-
do en el Documento "Salud para
todos en el afio 2000, sustentada
en la Declaracion del Alma-Ata,
antigua Unién Soviética, 1978, ba-
sada, a su vez en los postulados de
los gobiernos del mundo.

Para la apertura e implementacion
de esta carrera, se partié del anali-
sis de aspectos relevantes de
acuerdo a un estudio de mercado
llevado a cabo por el drea de Ad-
ministracion de Servicios de Salud
y por la Oficina de Investigacion
Institucional, ambas pertenecientes
a la unep. El perfil del nuevo pro-
fesional es el resultado de un do-
cumento que se elaboré en un Ta-
Her en el cual intervinieron
representantes del Programa de
Adiestramiento en Salud Comuni-
taria para Centroamérica v _Pana-

ofertas similares en otras universi-
dades e instituciones relacionadas
con la salud.

CONCEPTO DE ADMINISTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD

Y CARACTERIZACION

DEL ADMINISTRADOR DE SERVICIOS
DE SALUD

La administracion para la salud se
refiere a "la consecucion, integra-
cién y utilizacién de los recursos
humanos, fisicos, cientificos-tec-
nolégicos v financieros a través de
un proceso de gestién permanen-
te." (Taller pasccaP- UNED, 1984),
Implica el diagnostico, la organi-
zacién, planificacién, coordina-
cion, ejecucién, control v evalua-
cion para responder de manera
eficaz, eficiente y equitativa las
necesidades comunales . Por lo
tanto, la adecuacion de los servi-
cios de salud se derivan del estado
de la comunidad (sus condiciones
econdmicas, informacion estadfsti-
ca relevantes, patrones epidemio-
l6gicos).

Para la administracion efectiva de
los programas de Salud se deben
considerar los siguientes aspectos:

e Permanencia y estabilidad de
los programas
e Integracion de los equipos
e  Participacion comunitaria per-
manente
El administrador de servicios de
salud combina componentes !
cognoscitivos, técnicos y humanis-
ticos". Serd un profesional que po-
see el conocimiento vy la habilidad
para realizar diagnéstico perma-
nente del contexto inmediato, res-
ponsable del funcionamiento de la
institucion de salud a su cargo y
conocedor de los distintos factores
Que caracterizan a su comunidad
para poder prestar los servicios re-
queridos.

LA UNED, EL ADMINISTRADOR DE
SERVICIOS DE SALUD Y LA
COMUNIDAD

Para obtener un servicio de salud
integrado vy eficiente, el adminis-
trador de salud fiscalizard las acti-
vidades de los servicios , ejercien-
do un control continuo vy
coordinando esfuerzos con los
sectores involucrados. Debe tomar
en cuenta las particularidades de
sk-comunidades-y ofrecer asi el ni-

méa (PASCCAP) vy personeros de la
Universidad, esto fué respaldado
ademds por visitas a especialistas
del Sector Salud, investigacién bi-
bliogrédfica y otros estudios sobre

7
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e Diagnosticos especificos de las
necesidades reales

e Prioridad de las necesidades

e Seguimiento de los proyectos

vel mds alto de atencion . Realiza-
ra evaluaciones constantes de sus
recursos tanto internas como exter-
nas. ;
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“En Costa Rica, participan diversas
instituciones encargadas en la
prestacién de los servicos de sa-
lud: 1) Ministerio de Planificacién
(MIDEPLAN), Organismo Rector de
fas Politicas de Planificacion Na-

El Ministerio de Salud, por su parte
ha aumentado la cobertura de sus
servicios, permitiendo el acceso
de los usuarios (pacientes) a las in-
fraestructuras hospitalarias estata-
les v llevando "casa a casa” los ser-

el mas apto para capacitar y for-
mar personal en administracién de
servicios de salud.

DESTINATARIOS
La poblacién objeto de la carrera

cional, 2) Ministerio de Salud, cu-
va labor se compone de acciones
fundamentales preventivas, de
promocidn y proteccion de la sa-
lud, de atencién bdsica, de vigi-
lancia epidemiolégica, de sanea-
miento del medic y de nutricién,
3) Caja Costarricense de Seguro
Sacial cuya funcién primordial es
la atencion médica asistencial o
curativa (general v especializada),
4y Instituto Costarricense de Acue-
ductos y Alcantarillados, atiende
el abastecimiento de . agua potable
y de la eliminacién de aguas ne-

gras v servidas, 5) Instituto Nacio-

nal de Seguros, encargado de los
aspectos relacionados con el ries-
go profesional y accidental, 6) Mi-
nisterio de Cultura, juventud y De-
portes, en su caracter de
institucion multisectorial [El esfuer-
z0 conjunto de todas estas entida-
des ha logrado mejorar sustancial-
mente la situacion de la Salud en
Costa Rica" (Oficina de Planifica-
cion Nacional,1981).

Los servicios médicos-asistenciales
se han organizado de tal manera
que la Caja Costarricense de Segu-
ro Social v el Ministerio de Salud,
bajo autorizacién legal ,son las
instituciones encargadas de ofre-
cer estos servicios a toda la pobla-
cion.

El Ministerio de Salud traspasé a la
Caja Costarricense de Seguro So-
cial sus hospitales v las dependen-
cias de la Junta de Proteccion So-
cial con el objetivo de prestar
asistencia médico-hospitalaria, a
la poblacién NO asegurada e in-
capaz de pagar los costos.

vicios de prevencion y curacion.

La dindmica del cambio organiza-
cional en las instituciones estatales
y de seguridad social, la evolucién
y el alto desarrollo tecnolégico de
atencién médica, requiere dispo-
ner de personal dirigente v ejecuti-
vo debidamente capacitado para
conducir su operacién hacia los
objetivos institucionales.

Fl funcionario administrativo al
comprender la estructuracién in-
terna y externa de la institucion,
sus alcances y propdsitos , logrard
llevar a este, a un nivel de presta-
cién de servicios idéneos. Consi-
derando la urgencia en la capaci-
tacion del personal involucrado ,
las universideas estatales y priva-
das se han avocado a implementar
programas de estudios con esta fi-

nalidad.

La Universidad Estatal a Distancia
se ha proyectado en este sentido,
ofreciendo al pafs la alternativa de
formacion y capacitacién en el as-
pecto administrativo de la presta-
cién de servicios de salud. Esta
carrera ofrece la alternativa de so-
fucionar en gran medida los pro-
blemas, que se encuentran en los
puestos administrativos del sector
salud. Se presenta formas para en-
frentar las necesidades que conlle-
va la descentiralizacién, y por ende
la delegacién de autonomfa. Se
fortalece el liderazgo a nivel regio-
nal, mayor aprovechamiento de
los recursos humanos, fisicos vy fi-
nancieros, que se logra a través de
convenios y una toma de decision
mds acorde con la realidad. El sis-
tema de educacion a distancia es

ES'muy ampiia y acorde a 1os nive-
les de atencidn integral de la salud
en Costa Rica (Nuevo modelo de
atencion primaria, 1993). Involu-
cran desde la formulacién de las
politicas de salud hasta la atencion
y prevencion en las comunidades.
Por este motivo, se han seleccio-
nado como destinatarios priorita-
rios, a los funcionarios gue ocu-
pan puestos administrativos en los
servicios de salud. Otra pobla-
cidn-meta en la UNED es la prepa-
racién de personal con formacion
profesional en otros campos, vy que
requieran para el mejor desempe-
fio de sus funciones de una com-
plementacién en el campo de la
administracién de los servicios de
salud. También se podra incorpo-
rar a este programa, aquellas per-
sonas que hayan concluido la
educacién media diversificada o
sea egresados del Ciclo Basico o
sus equivalentes, que aspiren ha-
cer de ésta su futuro campo de ac-
tividades y que cumplan los requi-
sitos que, para tal efecto, exige la
Universidad Estatal a Distancia.

PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO
DEL NIVEL DE DIPLOMADO

EN ADMINISTRACION DE SERVICIO
DE SALUD

Fl egresado del nivel de Diploma-
do en Administracién de Servicios
de Salud, estard en capacidad de
realizar los procedimientos opera-
tivos del proceso de gestion, en el
contexto del centro o puesto de
Salud. Esto incluye las dreas de ad-
ministracion de recursos humanos,
fisicos vy financieros, en la aten-
cién de la comunidad y otros ser-
vicios v en la educacién e investi-
gacion en salud, aplicando la

REPERTORIO CIENTIEICO



planificacién, direcccidén, orrgani-
zacién, coordinacion, ejecucion,
control v evaluacién. Realiza, en-
tre otras funciones, las siguientes:

a) Diagnostico y conocimiento
permanente del contexto in-
mediato.

by Programacion operacional, or-
ganizacion y distribucién, su-
pervisién, control y evalua-
cion del trabajo.

c)  Uso de tecnologia apropiada.

d) Vigilancia del material y del
equipo de trabajo.

e} Ejecucién de investigaciones
operativas v desarrollo de me-
canismos de informacién.

fi  Mantenimiento y vigilancia
del material y equipo de traba-
jo.

g) Orientacién vy educacién al
usuario en relacién con la
aceptacion, prestacion y acce-
sibilidad a los Servicios de Sa-
lud.

h}y Integracion laboral del equipo
multidisciplinario de Salud v
de la Comunidad.

PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO
DEL NIVEL DE BACHILLERATO

EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD

El egresado del nivel de bachille-
rato en Administracion de Servi-
cios de Salud estd en capacidad de
establecer sistemas, normas, pro-
cedimientos, operacionalizar y
adaptar las politicas del Sector Sa-
lud. Podrda cumplir con los objeti-
vos estipulados aplicando la plani-
ficacién, direccién, organizacion,
coordinacion, ejecucion, control vy

v en la educacién e investigacion
en Salud, a nivel de las institucio-
nes o regiones de Salud.

Las normas corresponden a las de-
finiciones que determinan accio-
nes especificas a emprender, den-
tro del marco de alternativas que
permiten las politicas tendientes a
optimizar el logro de los objetivos.
Realiza entre ofras funciones, las
siguientes: '

a) Diagnéstico de la realidad in-
mediata.

by Correspondencia entre la rea-
lidad v los programas, ade-
cuando los medios vy los recur-
508.

¢} Adecuacién de la estructura
organizacional para imple-
mentar programas.

d) Desarrollo de cuadros admi-
nistrativos para la adopcion y
operacionalizacién de decisio-
nes y para cumplir con los cb-
jetivos propuestos.

el Supervision, control y evalua-
cion de programas.

f) Incorporacién e integracion
efectiva de la comunidad y de
los grupos internos comunales
en el proceso de trabajo.
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ALGUNAS PUBLICACIONES

parando la rentahilidad privada y social
de los dos cultivos en cuestidén. Ademas,

se.eshozan.aleunas.otros.elemeanios.d

NUESTRO FUTURO ROBADO
JESTAMOS AMENAZANDO

SOBRE AGRICULTURA
SOSTENIBLE

AGRICULTURA ORGANICA
EN COSTA RICA
Garcia G, JLE. 1998,
EUNED: San José, Costa Rica. 104 p
Precio: 1100 colones,

Después de mencionar algunos aspectos
sobre la variabilidad de la terminologia
relacionada con la denominacién de agri-
cultura orgdnica, se citan algunas de las
principales caracterfsticas de la misma y
se describen algunas consideraciones y
ejemplos que resaltan el cultivo, la pro-
ductividad y la rentabilidad econémica de
esta en el pals. Posteriormente se destaca
la potencialidad que tiene Costa Rica para
favorecer su rapida implantacién asi co-
mo algunos de los productos vegetales
producidos en la actualidad con este tipo
de agricultura. Luego se citan y comentan®
los principales obstaculos que enfrenta el
desarrollo de la agricultura organica. Ade-
mads, se proponen algunas acciones gue
ayudarfan a promover el desarrollo de es-
te tipo de agricultura en el pafs, asi como
una lista de vartas organizaciones que
practican y promueven este tipo de agri-
cultura. Por Gltimo se hacen algunas con-
sideraciones adicionales donde se enfati-
za en la necesidad, urgencia y convenien-
cia de emprender acciones tendientes a
lograr la difusidn y consolidacién de los
principios de la agricultura orgdnica en
Costa Rica. Al final, por aparte, se presen-
tan resefias bibliograficas de publicacio-
nes costarricenses relacionadas con la te-
matica de la agricultura orgdnica, asf co-
mo una transcripcion del Reglamento so-
bre la Agricultura Orgdnica .

CAFE Y DESARROLLO SOSTENIBLE:
DEL CULTIVO AGROQUIMICO A LA
PRODUCCION ORGANICA
EN COSTA RICA
Boyce, |.K.; Fernandez G., A.; Flrst, E. y
Segura B., O. 1994.
eruna: Heredia, Costa Rica. 248 p.
Precia: 1000 colones.

En el capitulo 1 se realiza un balance del
debate sobre ambiente vy desarrollo en
Costa Rica en las tltimas dos décadas vy
en los primeros afios del decenio actual.
El capitulo Il incursiona en la crisis (eco-
némica y ecolégica) de la produccién y
comercializacion cafetalera a nivel glo-
bal. El capitulo 1l estd dedicado al estudio
del café organico en Costa Rica. El capftu-
lo IV intenta identificar y valorizar el im-
pacto ambiental del cultivo de café con-
vencional y orgdnico, respectivamente. En
el capitulo V vy final se sintetizan los resul-
tados de costo de los capftulo [V, com-

sostenibilidad para el andlisis comparati-
vo de indole social y politico, presentan-
do, finalmente, recomendaciones para la
promocién del café orgdnico como alter-
nativa ambiental, econdmica y social a
mediano vy largo plazo. El andlisis costo-
beneficio, incluidos tales costos al com-
pararse con la caficultura orgdnica, es su-
gerente y cuestionador, tanto en lo refe-
rente a las politicas y précticas actuales
como en cuanto a las posibles alternati-
vas.

REFLEXIONES SOBRE AGRICULTURA
ORGANICA
Restrepo, J. 1994.
Corporacién Educativa para el
Desarrollo Costarricense (CEDECO): San
José, Costa Rica.
Avances de Investigacién n.° 11. 25 p.
Precio: 700 colones.

Esta obra consta de cuatro ensayos cortos.
El primero, titulado "Historia, Moderniza-
cion de la Agricultura v Agricultura Orgé-
nica", estd dedicado al recuento del desa-
rrollo de la agricultura desde el periodo
neolitico hasta la actualidad, cuestionan-
do la forma de hacer la agricultura hoy
dia. Fl segundo titulo establece las dife-
rencias entre la agricultura moderna y la
orgdnica, asi como sobre la necesidad de
transitar de la primera a la segunda. £l ter-
cer ensayo (";Fcodestruccion o autoelimi-
nacion?®y estd orientado a poner en entre-
dicho la racionalidad econémica que
conduce el destino de la humanidad, la
cual atenta contra su propia vida. El dlti-
mo titulo ("De lfa agricultura de suelo a la
agricultura de sol"), introduce al Sol como
la principal diferencia entre la agricultura
en los trépicos y las zonas templadas.

PRINCIPIOS Y PRA’CT/ICAS DELA
AGRICULTURA ORGANICA EN EL
TROPICO
van Elzakker, Bo (comp.}. 1995,
Fundacién Guilombé: San josé. 128 p.
Precio: 1200 colones.

Esta publicacién describe los contenidos
tedricos de un curso para técnicos y pro-
fesionales sobre [a agricultura organica,
organizado por la Universidad Nacional
de Costa Rica, la Fundacion Guiilombé vy
Agro Eco Consultancy del Reino de los
Pafses Bajos. En la introduccion se desta-
can aspectos relacionados con la proble-
mética de la agricultura industrializada vy
el surgimiento de la agricultura orgdnica
como alternativa. Mientras que en la pri-
mera parte se tratan los principios técni-
cos de la agricultura orgénica (fertiliza-
cién, manejo de "malezas®, "plagas’ y en-
fermedades, horticultura, ganaderia, con-

INTELIGENCIA Y SUPERV[VE,NCIA?
Theo Colborn, Dianne Dumanoski y
John Peterson Myers. 1996

Estos autores nos muestran en su libro
como los plaguicidas y otras sustancias
quimicas sintéticas presentes en pro-
ductos de uso diario {como el champi
y los envases plésticos), interfieren con
el sistema hormonal que guia el desa-
rrollo del cuerpo desde su estado em-
brionario hasta la adultez.

Cientificos prominentes del mundo en-
tero creen que estos "desérdenes hor-
monales" quimicos estdn relacionados
con tendencias alarmantes. Entre estas
se citan los resultados de investigacio-
nes cientificas que han demostrado que
el ntimero de espermatozoides mascu-
linos ha decafdo a la mitad en poco
maés de 50 afios. De igual manera se ci-
ta un aumento en la presencia de casos
de defectos genitales, como el no des-
censo de los testiculos y ciertos tipos
de malformaciones del ttero,

Ademas, los autores mencionan como
ciertas sustancias estdn siendo identifi-
cadas como causantes de la extincién
de poblaciones enteras de animales al
afectar su capacidad reproductiva.

Los resultados de algunos de los andli-
sis cientfficos realizados con ratas son
asombrosos. Por ejemplo, una exposi-
cidon de ratas hembra al fungicida vin-
clozolin, dic como resultado el naci-
miento de individuos machos con ca-
racteristicas femeninas. Sin embargo,
paradéjicamente, este fungicida estd
clasificado en la categorfa mas baja de
toxicidad como "ligeramente téxico" vy
se expende, sin ningtn tipo de restric-
cion, con el nombre comercial de Ro-
nitan.

La obra incluye un capitulo que narra
las medidas de prevencion que las per-
sonas pueden adoptar para evitar ries-
gos innecesarios, la direccién en que
las investigaciones deberfan conducir-
se, v como las companias deberfan
cambiar la produccién vy utilizacién de
sustancias quimicas.

Esta obra se encuentra publicada en in-
glés bajo el nombre "OUR STOLEN FUTU-
RE' v puede adquirirse en la Libreria In-
ternacional (Barrio Dent).

Tomado, con ligeras modificaciones,
de: Noticias WWF/II Trimestre de
1996.

REPERTORIOQ CIENTIFICO




version e infraestructura), en la segunda
se hace una descripcion de casos (café,
banano y arroz orgdnicos, asf como algu-
nas plantas benéficas).

AGRICULTURA ORGANICA:
MEMORIAS DEL SIMPOSIO
CENTROAMERICANG SOBRE
AGRICULTURA ORGANICA
Garcia, . y Najera, J. (comp.). 1995.
FUNED: San José. 460 p.
Precio: 1700 colones.

En marzo de 1995 concluyd, con gran
éxito, la celebracién del Simposio Cen-
troamericano sobre Agricultura Orgénica.
A esta actividad asistieron mas de 200
personas provenientes de 15 paises, se
presentaron alrededor de 40 trabajos so-
bre diferentes t6picos relacionados con
esta materia (desarrollo en los pafses de
América Central, Brasil y Europa; técnicas
aplicables; investigacion; mercadeo, cré-
dito v certificacion; experiencias concre-
tas; educacién, extension y proceso de
transicién; organizaciones de apoyo;
otros). La Memoria compila, en sus 460
paginas, 37 de los trabajos que se presen-
taron en esta importante actividad.

HORTICULTURA ORGANICA
Rodriguez M., G.
y Paniagua G., J.J. 1994,
Fundacion Guilombé: San José. 76 p.
Precio: 650 colones.

Una publicacion de una de las experien-
cias mds exitosas de horticultura orgdnica
en Costa Rica, de casi 10 hectdreas de ex-
tension con 19 especies de hortalizas. Fs-
crita en un lenguaje sencillo por los mis-
mos agricultores. La obra pretende ser
una guia préctica para productores, para
que ganen confianza en la agricultura or-
génica. Aunque se trata de una experien-
cia en horticultura, la informacion puede
servir para otros cultivos. Todos los ejem-
plos presentados fueron probados por los
autores. Ademas, segin los autores, son
rentables, no requieren demasiado tiempo
y son faciles de llevar a cabo. La publica-
cion es un testimonio de que la naturale-
za, como "maestra’ para los trabajos de
campo, es segura y confiable. La expe-
riencia narrada por los autores comprue-
ba que, cuando el hombre se une a la na-
turaleza, el mundo es una totalidad; la
practica se convierte en un saber que ins-
pira, anima y hace crecer a las personas
(Clemens van Bemmelen, Fundacién Gii-
lombé).

ELEMENTOS BASICOS SOBRE
AGRICULTURA ORGANICA EN
CENTROAMERICA
Restrepo, |. 1996.

la agricultura organica en el istmo cen-
troamericano. Desarrolla temas relaciona-
dos con los sistemas ecolégicos en los
trépicos vy su diferencia con las zonas
templadas, analizando las potencialida-
des, ventajas y limitaciones agroecolégi-
cas del trépico. De la misma manera in-
troduce criterios innovadores dentro de la
conceptualizacion de la agricultura orga-
nica. También se valora la importancia
del conocimiento tradicional y las practi-
cas que han desarrollado los agricultores
en funcién de sus necesidades en los sis-
temas de produccién. Por otra parte, el
autor realiza un cuestionamiento sobre
los contenidos v formas de ensepanza-
aprendizaje de los modelos educativos
tradicionales y su influencia sobre los mo-
delos de desarrollo. A su vez, sugiere al-
gunas propuestas para la construccién de
nuevos modelos de produccién basados
en criterios mas respetuosos de la dinami-
ca agroecoldgica watural y del conoci-
miento popular. Con todo esto la obra
pretende llevar al lector hacia la reflexion
sobre las bases que pueden sustentar la
agricultura organica en América Central.

MEMORIA DEL TALLER SOBRE
COMERCIALIZACION DF
PRODUCTOS ORGANICOS
1993
Fundacién Gilombé-coprROALDE: San
José, Costa Rica. 43 p.
Precio: 1000 colones.

Con el fin de crear un espacio de discu-
sion sobre este tema, se organizé un talier
de tres dias, al cual acudieron pequefios
productores, comerciantes vy consumido-
res. En esta memoria se recogieron tanto
las ponencias como los restimenes de los
resultados de los trabajos en grupos. Los
temas tratados en las ponencias fueron: i)
experiencias de comercializacion por
productores, ii) experiencias de comercia-
lizacién por empresas, iii) los puntos de
vista de algunos consumidores (restauran-
tes vegetarianos), y iv) discusion sobre
normativas y certificacién de productos
orgénicos. En tanto que en los grupos se
analizaron los siguientes temas: calidad,
precios, transporte y embalaje, distribu-
cién, oferta y demanda, almacenamiento,
financiamiento y organizacion.

ABONOS ORGANICOS
FERMENTADOS: EXPERIENCIAS DE
AGRICULTORES EN CENTROAMERICA
Y BRASIL
Restrepo, J. 1996, Corporacion
Educativa para el Desarrollo
Costarricense (CEDECO) - Proyecto de la
Seguridad vy la Salud del Trabajo en la
Agricultura en América Central y Panama

RESENAS BIBLIOGRAFICAS

tercambio del autor con agricultores cen-
troamericanos, panameiios y brasilefios,
que vienen experimentando los benefi-
cios de la agricultura organica. En la pri-
mera parte de la publicacion se destacan
los principales aportes de los in- gredien-
tes a los abonos orgdnicos fermenta-
dos y se ofrecen algunas recomendacio-
nes sobre la manera en que deben utili-
zarse. Posteriormente se ofrecen cinco
formas de preparacion de abonos organi-
cos fermentados tipo "bocashi" por parte
de agricultores costarricenses, panamefios
vy brasilefios. Luego se describe la manera
de cémo los agricultores vienen preparan-
do, usando y guardando los abonos orga-
nicos fermentados. Ademas, se citan las
ventajas del sistema de germinacion en
bandejas con la utilizacion de este tipo de
abonos, se describe la forma de prepara-
cion de un fertilizante de uso foliar ("su-
permagro”) y se destacan las ventajas que
los agricultores experimentan con la fabri-
cacién y el uso de los abonos organicos.
Por dltimo se presentan anexos con los
contenidos nutricionales de diferentes es-
tiércoles animales, asi como un cuadro
donde se senalan las cantidades de resi-
duos producidos diariamente por varias
especies de animales.

DOPCIONES AL USO UNILATERAL DF
PLAGUICIDAS EN COSTA RICA:
PASADO-PRESENTE-FUTURO
VOLUMEN |
Garcia, §. vy Fuentes, G. 1992,
EUNED: San José. 149 p.

Precio: 900 colones.

En esta publicacion se hace mencion del
uso unilateral e indebido con que son uti-
lizados los plaguicidas sintéticos en nues-
tro medio, asi como de algunas de las
Joonsecuencias negativas que esto ha cau-
sado sobre el usuario mismo y el ambien-
te que le rodea..Como una estrategia uni-
da a otras, se representan en un cuadro si-
néptico, tanto alternativas potenciales co-
mo reales, que se han generado en Costa
Rica durante el periodo de 1913 a 1991,
Ademds, se hacen algunas consideracio-
nes generales relacionadas con la temati-
ca en cuestién y se menciona la necesi-
dad de trabajar més intensivamente en el
mejoramiento y la aplicacion de las alter-
nativas existentes, asf como en la busque-
da de otras nuevas. En este sentido, esta
obra llena un vacio sentido en nuestra re-
gién centroamericana y caribefia. Los
usuarios de esta publicacién encontraran,
no recetas, sino ideas y hechos para rede-
finir las practicas actuales de fitoprotec-
cién.

OPCIONES AL USO UNILATERAL DE

orporacion Educativa para el
Desarrollo Costarricense (CEDECO): San
losé, Costa Rica.
Avances de Investigacion n.° 16. 73 p.
Precio: 700 colones.

Esta publicacion intenta recuperar ele-
mentos tedricos y practicos basicos sobre

VOL.3 n.® 4, | SEMESTRE 1997

PIST=ACYP T T canizacion
Internacional del Trabajo (0m): San José,
Costa Rica. 51 p.

Precio: 1000 colones.

Este trabajo sobre la idea v el arte de fa-
bricar abonos orgadnicos fermentados, sur-
ge con la finalidad de sistematizar algu-
nas informaciones, fruto del constante in-

PEAGUICIDAS EN COSTA RICA:
PASADO-PRESENTE-FUTURQO.
VOLUMEN 11
Garcla, J., Fuentes, G. y Monge-Ndjera,
J. (Eds.), 1995,

EUNED: San José. 212 p.

Precio: 1500 colones.
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Esta obra, en su segundo volumen, da
continuidad a su homénima aparecida en
1992. Aquélla era una rica y minuciosa

recopilacién de las practicas empleadas

en Costa Rica para el combate natural de -

las plagas. La naturaleza de ésta es dife-
rente, y complementa adecuadamente a
fa primera. Consiste en una evaluacion
critica de las opciones concretas-y-actua

MEMORIA DEL PRIMER ENCUENTRO
NACIONAL CAMPESINO DE FRIJOL
TAPADO
L( uipo Ecodesarrollo-ceneco (E‘Cf y 1991.
Colegio Agropecuario San Ignacio de
Acosta, Costa Rica. 12-14 (,k julio de
1991. Coordinadora de Organismos No

Guber namentales con Proyectos
Ad £ le-esac 1 COPROALIDEY

Centro Internacional de Investigaciones
para el Desarrollo (cip-iDrc) de Ottawa,
Canada.

INTRODUCCION A LOS
PLAGUICIDAS
Garcia, }. 1997.
EUNED: San josé, Costa Rica. 476 p.
Precio: 3700 colones.

les al uso unilateral de plaguicidas en el
pafs. Su objetivo es doble. Quizds el mds
importante sea divulgar las opciones dis-
ponibles para su utilizacién casi inmedia-
ta por paite de los productores. Ef otro es
estimular a otros investigadores, especial-
mente a los jovenes, para que generen
nuevas opciones de manejo de plagas, va
sea mediante conocimientos agroecoldgi-
cos bhésicos, o mediante las nuevas tecno-
logfas per se. La obra es rica por su conte-
nido vy estructura. En general, los capitulos
contienen secciones con la secuencia
temporal (pasado, presente y futuro) gue
permite realizar la evaluacion critica pre-
tendida, las cuales culminan en secciones
de conclusiones y recomendaciones, Ade-
mds —y esto merece destacarse— al final
aparece un cuadro sindptico que califica
el estado de avance de cada opcién dis-
cutida, muy Gtil como una gufa rapida pas
ra el lector. Aparece informacién valiosa
sobre nueve cultivos {cacao, cafeto, fresa,
macadamia, mango, ,palma aceitera, pa-
pa, pejibaye y tomate), siele especies de
importancia forestal (ciprés, eucalipto,
jadl, laurel, melina, pino, pochote y teca)
y sobre artrépodos de importancia médi-
co-veterinaria. Ademds, incluye cuatro ar-
ticulos conceptuales sobre la importancia
de la meteo;ologta y la nutricion vegetal
en el manejo de plagas, y sobre agricultu-
ra alternativa. Evidentemente, este libro
debe difundirse ampliamente, pues hay
urgencia de dar respuestas ambientalmen-
te sensatas ante la crisis general de los
sectores agropecuario y forestal (Dr. Luko
Hilje. Unidad de Fitoproteccién, CATIE]

HAGAMOS HUERTAS NATURALES
s.f. Solano F., C. Corporacion Educativa
para el Desarrollo Costarricense
{(CEDECO): San josé, Costa Rica.
Cuaderno de Capafi tacién de
Tecnologia Apropiada n® 3. 31 p
Precio: 500 colones.

Este cuadernillo pretende motivar a las fa-
milias y agrupaciones campesinas para
que utilicen pecuefias dreas de su terreno
familiar o colectivo, en la produccién de
las hortalizas que necesitan para su con-
sumo de una forma natural. Para ello ofre-
ce una serie de recomendaciones practi-
cas como la definicion del lugar correcto
para establecer la huerta, las herramientas
necesarias, la preparacion del suelo, la
unidad de germinacion, los vegetales que
pueden sembrarse, la preparacion de dife-
rentes tipos de abonos naturales y la apli-
cacion de ciertas medidas para disminuir
los riesgos de que lleguen a presentarse
problemas de plagas y enfermedades en
las huertas.

- orporauon Fducativa para el
Desarrollo Costarricense (CEDECO). 35 p.
Precio: 700 colones.

Esta publicacion recupera los principales
aspectos y resultados del Primer Encuen-
tro Nacional Campesino de Frijol Tapado,
donde participaron campesinos de diver-
sas zonas del pafs. El sistema de "tapado”
consiste basicamente en la voltea de la
vegetacion sobre la semilla de frijol que
ha sido regada sobre un terreno, siendo
este componente vegetal, en la mayoria
de los casos, de sucesion secundaria. Esta
vegetacion, es cortada desde la base para
ser picada posteriormente, formando una
cobertura parcial del suelo. Después de la
“tapa”, generalmente se espera la época
de la cosecha que se hace en forma my
similar a otras formas de cultivo. Este sis-
tema se considera como una practica tra-
dicional que coincide con los postulados
de la tecnologfa apropiada y la agricultura
ecolégica. Fs apropiada porque estd adap-
tada a las condiciones econdémicas y eco-
[6gicas particulares (clima, suelos, relieve,
otras) de las zonas donde se practica esta
forma de cultivo, y como una forma de
agricultura ecoldgica debido al uso de la
cobertura como abono organico, reduc-
cion de la erosién v la compactacion del
suelo, etc. En Costa Rica, el frijol tapado
es la forma de cultivo que mas aporta a la
produccién nacional de frijol, siendo este
un cultivo de suma importancia para la
dieta del costarricense.

Fi SISTEMA DE FRIJOL TAPADO
CEDECO {ed.) 1996.
Corporacién Educativa para el
Desarrollo Costarricense (CERECO): San
José, Costa Rica.

Avances de Investigacion n.°15. 80p.
Precio: 700 colones.

Esta publicacién consiste en un compen-
dio de articulos sobre el sistema de “frijol
tapado, su importancia y las ventajas v li-
mitaciones para su desarrollo. Para ello se
recuperaron los resultados de investiga-
ciones, seminarios y talleres sobre conte-
nidos afines. Entre los temas tratados se
destacan aqueltos relacionados con el
contexto actual y futuro del frijol tapado
los suelos aptos para tapaderos y los resd-
menes de los resubtados de investigacio-
nes conjuntas. Fn este sentido la obra pre-
tende contribuir a la formacion, reflexion
y capacitacion de aquellos que se mues-
tran interesados en Ea preservacion de sis-
temas de cultivos sostenibles, Las investi-
gaciones aqui publicadas se realizaron
gracias a una donacién otorgada por el

En este libro, el autor nos presenta de una
manera sisteméatica, condensada y simple
v a la vez clara y suficiente, los aspectos
importantes que se deben conocer sobre
los plaguicidas y su aplicacién, asi como
de sus consecuencias negativas para el ser
humano v el ambiente natural. Cabe des-
tacar que el Dr. Garcia no se limita a tra-
tar el tema de los plaguicidas de manera
convencional, sino que va mas alld, ne-
gando la difundida, resignada y cémoda
posicién generalizada de que "los plagui-
cidas son un mal necesario®. La Jectura
del Capitulo 8 demuestra al lector la im-
posihilidad del manejo adecuado de estas
sustancias —especialmente en los paises
en desarrollo~ asi como el abismo exis-
tente entre los contenidos de la teorfa ex-
puesta en el Capitulo 5 vy la realidad dia-
ria que viven los usuarios de estas sustan-
cias.

Como propuestas de solucion a la proble-
matica generada por el uso de los plagui-
cidas, expuesta en el Capitulo 9, el autor
propone tanto medidas de proteccion co-
mo de prevencién. Las primeras referidas
a acciones que tienden a disminuir -pero
nunca a eliminar-, los riesgos asociados a
la manipulacién de estas sustancias, asi
como a sustituir algunas de ellas por alter-
nativas que se consideran menos conta-
minantes vy peligrosas. En cuanto a las me-
didas de prevencion, que son las que
prescinden del uso de estas sustancias, se
propone la aplicacién de los principios y
las técnicas empleadas en la agricultura
organica. Para tratar de minimizar el te-
mor v la incredulidad de algunas personas
con relacién a los alcances que estd lo-
grando la agricultura orgdnica en el mun-
do, el autor presenta datos econdmicos y
de produccién de algunas experiencias
que muestran la viabilidad de esta pro-
puesta.

Este es un trabajo que habra que consultar
a menudo, particularmente en nuestro
pafs, donde el uso de los plaguicidas ocu-
pa, relativamente en el mundo, uno de los
primeros puestos {Alfonso Mata Jiménez,
Ph.D. Centro Cientifico Tropical).

NOTA: Estas publicaciones pueden adquirirse en
a sede central del Colegio de Ingenieros Agréno-
mos en Residencial Los Colegios (Moravia). Para
solicitud de precios v envios de pedidos del exte-
vior del pafs dirigirse a la siguiente direccion:
CONSULTORIA PROFESIONAL”SOLUM VITA”,
Apartado Postal 123, 2070 Sabanilla de Montes
San José. COSTA RICA. América Cen-
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