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COVID-19

Su Comportamiento Como Nanoparticula.

Introduccion

Es importante que para entender la amenaza
constante COVID-19, entendamos lo
relevantes que son los tamafos de: virus,
filtros de mascaras, gotas y aerosoles. E|
mundo de la escala nanométrica es tan pequeno
que se cometen errores de dimensién, como si
todas estas cosas estuviesen en la misma escala,
en la escala de lo muy pequeno y punto. No es
asi. Por eso a estas alturas es imprescindible
homologar los materiales de distintas mascaras o
tapa nariz boca utilizados como también ventilar
los espacios cerrados; una de las causas es que
no se estan teniendo en cuenta los tamafnos
relativos.

El tamano es una cuestion fundamental de la
quimica. El tamano de una molécula puede
facilitar o impedir una reaccién quimica. El
didmetro de particula determina las propiedades
de un material. Lo microscopico afectaalo
macroscopico. Los quimicos acostumbran a lidiar
con magnitudes miles de millones mas pequenas
de lo que puede captar el 0jo, los médicos no.

Se hacen analogias con campos de futbol
cuando se quiere comparar con la nanoescala
«si el &tomo fuera del tamano de un campo de
futbol, su nlcleo seria del tamarno de una arveja
situada en el centro». Asi es como trasladamos al
mundo macroscopico lo que sucede a escala
atdmica. Pues hemos hecho lo mismo con el
coronavirus.
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Los estudios més recientes revelan que el
diametro medio del SARS-CoV-2 es de 67 nm
(nandmetros). El nandmetro es la milmillonésima
parte del metro=0,0000000001, un covid =
0,00000000067. Para medir algo tan pequeno
se utilizan técnicas como la microscopia
electronica. Otros estudios recientes en
pacientes diagnosticados de COVID-19
encontraron tamanos de virus comprendidos
entre 70y 110 nm (Andersen et al,2020) V.
Haciendo el cambio de unidades se podria decir
que el coronavirus tiene un didmetro entre 0,07
y 0,1 um (micrémetros o micras). El micrémetro
es la milésima parte del milimetro, la millonésima
parte del metro. A continuacion voy ir pasandolo
todo a micrémetros para que resulte mas
sencillo hacer comparaciones. Para hacerse una
idea de lo pequeno que es el coronavirus, en el
grosor de un pelo caben mil en fila.

Al ser tan pequeno sabemos que la cantidad de
virus que contienen las gotas de saliva que
expulsamos al hablar, estornudar o toser
(Fligge) tienen un didmetro comprendido entre
10y 100 pm. Tienen un alcance de unos 1,5
metros y caen al suelo por accion de la gravedad.

Por capacidad, en cada gota de Flligge podrian
caber hasta mil millones de coronavirus, pero se
ha medido experimentalmente y se detecté que
contienen mucha menor cantidad de virus. Se ha
medido con PCR cuantitativa que cada mililitro
de saliva de una persona infectada contiene



entre 10 mil y 10 millones de copias del virus,
llegando a picos maximos de 100.000 millones
( Peeriet al, 2020) @A esto se le conoce como
cargaviral. Pero una gota de Flligge tiene un
volumen mucho mas pequeno que 1 ml, 10

millones de veces menor. Se sabe que una gota

de Fliigge puede albergar un méaximo de 50 mil
coronavirus.

Nota

Sobran las evidencias cientificas de que el
contagio puede producirse a través de gotas mas
pequenas que las de Fligge, los llamados
aerosoles, con tamafos inferiores a 5 um.
Producimos gran cantidad de aerosoles al gritar,
cantar, fumar, hacer ejercicioy respirar
agitadamente. En estudios realizados sobre el
SARS-CoV-1, se midié que las particulas de
didmetros de 1 a 3 pm permanecieron
suspendidas casi indefinidamente, las de 10 um
tardaron 17 minutos en caer al suelo, las de 20
um tardaron 4 minutos y las de 100 um tardaron
10 segundos ( Yuki et al, 2020) . Asi que el
peligro de los aerosoles es que se proyectan a
mayor distanciay pueden permanecer
suspendidos en el aire durante mucho tiempo.
No olvidemos que una de las propiedades
principales de las nanoparticulas es el aumento
de superficie en relacion al volumen. Esto se ha
probado mediante estudios aerodindmicos, pero
en estudios epidemioldgicos la evidencia es més
limitada.

Otro problema de los aerosoles de menos de 5
um es que pueden penetrar las vias respiratorias
hasta el espacio alveolar donde son mas capaces
de replicarse y producir infecciones
potencialmente mas graves; las gotas de menos

de 10 pm pueden penetrar mas alla de la glotis;
mientras que las gotas grandes, de méas de 20 um
siguen una trayectoria balistica (es decir, caen
principalmente bajo la influencia de la gravedad),
donde las gotas son demasiado grandes para
seguir las lineas de flujo del aire de inhalacion.

Si hacemos los célculos, cada gota de aerosol de
5 um puede albergar un maximo de 6
coronavirus. La carga viral es extremadamente
baja; pero hay que tener en cuenta que
expulsamos miles de gotas de aerosol en cada
expiracion. ;Qué cantidad de aerosol seria
suficiente para contagiar? Son preguntas dificiles
de resolver, pero teniendo en cuenta los
tamanos en los que nos movemos, se pueden
hacer algunas conjeturas y de ellas extraer
recomendaciones para la vida cotidiana.
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Recomendaciones

Esto nos lleva a tomar medidas por principio
de precaucion, como optar por las reuniones al
aire libre o mantener bien ventilados todos los
espacios de convivencia para evitar
acumulacién de aerosoles.

Otra de las recomendaciones es el uso de
barbijos o tapabocas con una elevada eficacia
de filtracién, especialmente en espacios cerrados
de uso compartido. La elecciéon de estos
elementos también garantizar la eficacia de
filtracion de los mismos se hace un ensayo con
particulas bacterianas cuyos tamanos estan
comprendidos entre 7y 0,65 um. Los barbijos
quirdrgicos tricapa retienen mas del 95% de
estas particulas, su tramado debe ser de 1 pm
para estar debidamente homologados.

Las mascarillas tipo KN95 o FFP2 deben cumplir
unos estandares todavia mas altos, por eso se
recomiendan en situaciones de riesgo y para
personal sanitario. Las FFP2 deben retener
particulas menores a 0,3 micras.

Como los aerosoles son particulas de menos de 5
um, ambos tipos de Barbijos son capaces de
retener la mayor parte del aerosol y evitar la
transmision del virus. Mateméaticamente, por |a
concentracion de virus en la saliva, cada gota de
aerosol de menos de 1 um que escapase de la
filtracion no deberia albergar mucha
concetracion de virus.

La probabilidad de que una gota de aerosol tan
pequeno contenga coronavirus es practicamente
cero. Estaes lateoria, pero en realidad no hay
ningun impedimento fisico ni quimico. Si aesto le
sumamos la inercia quimica de los materiales
poliméricos (Nanointemedios) de las méscaras
gue mantienen adheridas las nubes de aerosoles
el riesgo de contagio parece extremadamente
bajo, puesto que el alcance de los aerosoles se
minimiza.
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Sien lugar de barbijos homologadas se
utilizasen mascarillas de tela caseras, la eficacia
filtrante no esta garantizada y en la mayoria de
los casos cae en picada. La principal razon es que
los tejidos convencionales generan huecos entre
sus hilos en la escala de los milimetros, es decir,
los huecos llegan a ser cien veces méas grandes
gue las gotas de Flligge en las que viaja el
coronavirus; mil veces mas grandes que los
aerosoles; y millones de veces méas grandes que
el SARS-CoV-2.(Nanotech surface, 2020) “.
Cuanto mayor es la densidad de un tejido, mas
pequenos serdn los huecos que genera la trama.
En este caso se generan agujeros de 0,2 mm de
ancho, es decir, 200 um. Esto significa que en los
huecos de un tejido tupido de algoddn cabrian
2.000 coronavirus en fila, que pasan por el
mismo sin inconvenientes.

Los aerosoles en los que viaja el coronavirus
también pasarian sin problema, ya que son son
40 veces mas pequenos que ellos. Las gotas de
Fllgge también pasarian, porque sonentre 2y
20 veces mas peqguenas que los huecos. En los
huecos de un tejido tupido de algoddn cabrian
decenas de aerosoles y gotas de Fllgge.

Los barbijos son un producto de venta libre, esto
significa que se pueden vender en cualquier
establecimiento pero es importante entender la
naturaleza de una mano particula bioldgica como
el COVID para poder aconsejar y utilizar
elementos que realmente retengan al virus.

Uno de los tantos problemas es que en la
Argentina se permite la venta de barbijos sin
ningun tipo de homologacion, desde ya, esto se
basa en el desconocimiento del COVID-19: Es
necesario aclarar gue se conoce bastante sobre
nanoelementos por lo que implementando estos
conocimientos, las acciones serdn de mayor



calidad, que cantidad, y tomaremos las
decisiones apropiadas al igual que los paises con
controles mas exitosos.

La situacion actual es grave y lo sera mas en los
proximos meses, lo que amerita tomar medidas
adecuadas para afrontarla. Hay mucha gente
confundida por la desinformacion, pero otras
muchas personas intentan hacer lo correcto vy les
estan dando gato por liebre. El desarrollo de
vacunas contrael COVID 19, cémo son las
vacuna elaboradas por Pfizer o Moderna, que
utilizan nanoparticulas con ARNm, confirman lo
gue conclui hace més de 10 anos, y es que, la
proteccion parte de asumir el rol trascendental
de las nanoparticulas y su tamano.

Esta notatiene la intencion de brindar
conocimiento sobre cémo se comporta una
nanoparticula biolégica como el virus SARS CoV
2 en su transmision como aerosol, para poder
cuidarnosy cuidar a todos lo mejor posible.
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Ser MUJER en el Equipo de Salud en Tiempos

de Pandemia

Introduccion

El Comité de Género de la Sociedad de Medicina
del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires
(SMTBA), en el marco de la Conmemoracion del
Dia Internacional de la Mujer, organizd el 1°
Encuentro de Salud Ocupacional y Género de la
SMTBA.

El mismo se llevd a cabo durante dos intensas
jornadas los dias 9y 16 de marzo del corriente y
contd con la presencia de disertantes de
excelencia, en representacion de los multiples
actores que conforman el Equipo de Salud
Ocupacional. Acompanaron el mismo,
participantes de distintos puntos del pais y de
Latinoamérica.

Enmarcado en valores como equidad,
accesibilidad y federalismo, el evento fue
transmitido desde una plataforma digital y se
destaco por la gratuidad para miembros de
sociedades cientificas y para alumnos de la
carrerade Medicina del Trabajo de la
Universidad Catélica de Argentina (UCA), siendo
su esencia constituir un espacio de capacitacion
e intercambio abierto a la pluralidad de miradas.

La apertura fue llevada a cabo por sus directoras,
las Dras. Claudia de Hoyos y Samanta
Kameniecki.

La Dra. Claudia de Hoyos, miembro del Tribunal
de Honor de la SMTBA, destacd que dicha
institucion fue una de las pioneras en la
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creacion de un espacio dedicado a la Salud
Ocupacional de la Mujer: el Comité de Género
de laSMTBA se forjo en el afio 1994 durante
la presidencia del Dr. Antonio Werner.

La primera presidenta de este Comité fue la Dra.
Estela Lazaro, sucediéndolaen el cargo la Dra.
Marta PradoYy, luego, la Dra. Claudia de Hoyos.
Desde su institucionalizacién, ha tenido fuerte
presencia no soélo a nivel nacional sino también
internacional.

Recién enel afo 2012 -14 anos después- se cred
el Comité de Mujer, Salud y Trabajo de la
Comision Internacional de Salud Ocupacional
(ICOH) enel cual el Comité de Género de la
SMTBA ha tenido una destacada participacion.
Uno de sus grandes hitos fue la designacion de
la Dra. de Hoyos como secretaria del Comité
de Mujer, Salud y Trabajo de ICOH.

La Dra. subrayo que en la Argentina acontece un
femicidio cada 29 horas y que frente a esta
tragedia no solo lloramos por el homicidio de un
ser humano sino por la pérdida de una madre, de
una hija, de una hermana, de una trabajadoravy el
lugar irremplazable que deja a la sociedad.

La Dra. Kameniecki, vicepresidenta de la
SMTBA, refirié que en este primer encuentro se
abordaria la probleméatica laboral de las mujeres
de los equipos de salud, particularmente de la
Salud Ocupacional.



“Esperamos que cada ponencia nos posibilite
interrogarnos, visibilizar distintas situaciones
que debimos franquear en los momentos criticos
secundarios a la situacion de pandemiay
confinamiento, muchas veces en forma solitaria”

Reveld gue en nuevos encuentros se abordaran
diversas problematicas como las relacionadas
con poblaciones amparadas por el Ministerio de
las Mujeres, Géneroy Diversidad y que
sobrellevan la sumatoria de vulnerabilidades.
Entre ellas, el colectivo travesti/trans o las
mujeres que conviven con una discapacidad, bajo
al concepto de interseccionalidad.

Para finalizar reflexioné: “Hoy, a 46 afios de que
las Naciones Unidas anunciaran que cada 8 de
marzo se conmemoraria el Dia Internacional
de la Mujer, la lucha ha ido renovando sus
objetivos, pero auin la vulneracion de derechos
por razones de género, los femicidios y la
violencialaboral contintian en un lugar
protagonico.

Y es por eso que hoy estamos aqui: para generar
acciones que cambien nuestra historia”.

Nota

A continuacién, se realizard un resumen con los
conceptos destacados de cada una de las
intervenciones.

Lic. Mg. Graciela Gardiner

En primer lugar, la Lic. Mg. Graciela Gardiner,
Especialista en Psicologia Juridicay Forense,
se refirid a las “Vicisitudes de la consulta
psicoldgica de la mujer durante la pandemia”.

La licenciadainvité a pensar el lugar de la
mujer desde 4 ejes: cultura, trabajo, hogar y en
lacalle.

Desde tiempos remotos, la mujer fue la
encargadade la transmisién de la culturay de lo
entendido como secundario: el cuidado del
hogar, del fuego, de la descendencia. De ese
mundo, su reino, solo salia junto al hombre, hijos
o miembros de otra generacién (madre-suegra)
quienes funcionaban como garantes de su honor.
Cuando la mujer fue adquiriendo espacio en el
trabajo remunerado asumié una arduay
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compleja lucha para ascender, para ser
reconocida, ocupar cargos jerdrquicos o bien
remunerados.

En este proceso, si bien gand espacio, también
perdid, cedid y negocio. Tuvo que aprender a
salir ala calle sola, sin la “proteccion” en su hogar
por un pater proveedor.

“Las mujeres dejamos de ser exoéticas
(distintas, lejanas al que se toma como
referencia, el trabajador o jefe hombre) para
convertirnos en autéctonas (del lugar donde
se hallay no de afuera), a movernos en
libertad sin ser domesticadas: a ser silvestres”.

EI COVID- 19 envio a las mujeres nuevamente a
sus hogares, temerosas del afuera, a trabajar
online, transformando su home en office. Es
decir, los espacios logrados, de modo
inesperado, disruptivamente, se trastocaron.
Este es el evento inicial del dafio psiquico. Alli,
nuevamente, fueron empujadas al registro
inconsciente del patriarcado.

En medio del trabajo (office) se entrometié la
realidad del hogar (home) y la preocupacion de
su atavico lugar en el mismo. La sesién analitica
fue interrumpida por un “Disculpame, en el
segundo cajon” lo que dio cuenta que, a pesar de
lo mucho recorrido, laimpronta del patriarcado
continuaba marcando a las mujeres.

La pandemia del COVID-19 hizo visible que la
“pandemia del patriarcado” atin sigue vigente,
latente en nuestro psiquismo, culturalmente
arraigada, afectando en los niveles de insercién
de las mujeres en la cultura, en el trabajo, en la
calle, en el hogar.

En la consulta, las mujeres referian cansancio,
angustia, agotamiento, desbordes
emocionales, crisis de pareja o existenciales:
combinacién de factores de alto riesgo para la
salud de la trabajadoray de la mujer en general.

“Seamos cuidadoras, no nos quedemos
atrapadas en la vulnerabilidad... Seamos sororas,
cuidémonos y prevengamos, pero no nos
constituyamos en victimas. Seamos silvestres,

no estemos domesticadas y vivamos en
libertad” fueron sus palabras de cierre.




Lic. en Enfermeria Elena Andion

Por su parte, la Lic. en Enfermeria Elena
Andidn, presidente de la Asociacién Argentina
de Enfermeros en Control de Infecciones,
expuso acerca de la “Infodemia: mitos 'y
verdades”.

La avalancha de datos que fueron apareciendo
enrelacién ala pandemia secundaria al COVID
19, generd la necesidad de proveer
informacion confiable y accesible a los
profesionales de la salud para la correcta toma
de decisiones sanitarias, la minimizacion de
erroresy la prevencion del estrés.

Diferencid los conceptos de Mala informacién
(informacion erréonea sin intencion de dafar a
otros) y Desinformacion (mala informacion
ofrecida en forma deliberada a favor de ciertos
intereses) y los peligros que ambas conllevan.

Nos acerco al término de Infodemia masiva, es
decir, la epidemia de desinformaciony se refirié a
los esfuerzos de la Red de informacion sobre
epidemias de la OMS EPI WIN para generar
acceso a orientacion e informacion correcta,
oportuna, facil de entender y procedente de
fuentes confiables.

Compartié con nosotros consejos para valorar la
informacion:

-Evaluar la fuente.

-Ir mas alla de los titulares.
-ldentificar al autor.

-Verificar la fecha.

-Examinar el soporte de la evidencia.
-Verificar los prejuicios.

-Recurrir a verificadores de hechos.

En el cierre nos brindd informacion correctay
segura para manejar el estrés laboral en los
equipos de salud.

Dra. Andrea Garcia

A continuacién, la Dra. Andrea Garcia, médica
especialista en Medicina del Trabajo y actual
representante del Gobierno Nacional en el
Consejo de Administracion del Hospital de
Alta Complejidad SAMIC, El Calafate, expuso
acerca de la “Evolucién del cuidado de la salud
de la mujer trabajadora en el Hospital”.

Andrea relatd como, situdndose en la premisa
"la ternura como posicionamiento politico", la
institucion de la cual forma parte, logré
reivindicar mas de un siglo de lucha de las
trabajadoras por alcanzar derechos
igualitarios.

Manifestd que ser mujer en el equipo de salud en
tiempos pandemia rescata las competencias
intrinsecas del colectivo como aporte en los
cambiantes ambitos laborales. Entre las mismas
resalto la motivacion, la capacidad de gestion de
los recursos y la organizacion interna de las
mujeres. Asimismo, destaco el trabajo en equipo,
la solidaridad y la actitud polivalente que poseen.

"La perspectiva de género es crucial en este
hospital teniendo en cuenta que el 62,9% de los
empleados somos mujeres, en su mayoria en
edad fértil y con hijos en edad escolar.

Hemos contemplado la organizacion del trabajo
segun las normativas nacionales en el marco de
la pandemia para complementar la dindmica
familiar, el cuidado de las y los trabajadores en
cumplimiento de nuestra actividad esencial
garantizando asi el derecho a la salud”.

Salud Ocupacional
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"Debemos apostar a laigualdad y a la equidad
hasta que la diversidad sea tan natural como
inadvertida".

Dra. Anabella D’Albo Galassi

La primera jornada finalizd con la disertacion
“Enfermedades profesionales, pandemiay
género” a cargo de la Dra. Anabella D'Albo
Galassi, médica especialista en Medicina del
Trabajo y en Endocrinolégia Ginecoldgicay de
lareproduccion, quien se desempena en el
Departamento de Medicina Laboral de la
Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT).

La Dra. destacé que, a pesar de transitar el siglo
XXI, las mujeres continlan atravesando
dificultades para acceder y progresar en el
mundo laboral.

Sélo el 42% de la poblacién incluida en el
Sistema de Riesgos de Trabajo (SRT) son
mujeres las cuales, mayoritariamente,
desarrollan tareas vinculadas a la salud, el
comercio y la educacion.

La edad promedio de las mujeres incluidas es de
40 anos, mientras que la de los hombres es de 37
anos (dispersién de 25-54 afios y de 20-44 afos,
respectivamente).

En relacion ala siniestralidad, las mujeres
sufren mas accidentes in-itinere, mientras que
en los hombres la contingencia mas frecuente es
el accidente en el lugar de trabajo.

Subrayd que continla existiendo una
“segregacion horizontal”, es decir, la asignacion al
género femenino de ciertos tipos de trabajosy
rubros preestablecidos como son salud,
comercioy educacion, mientras que los
hombres tienden a ocupar cargos de mayor
jerarquia, a pesar de que las mujeres logran un
mayor nivel académico y profesionalizacion.
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La SRT no estd exenta de laimplicancia que
genera la pandemia por COVID-19: si bien
Argentina ingresé en un confinamiento estricto,
la siniestralidad, contrariamente a lo que podria
pensarse, no solo no descendid, sino que
aumentd como consecuencia de la mayor
cantidad de denuncias de Enfermedades
Profesionales (EP) que se incrementaron un
119%, respecto al 2019.

Del total de EP denunciadas, el 75% fueron
COVID-19 vy el aparato respiratorio resulto ser
la region anatémica mas afectada, mientras que
el ano previo, fueron los miembros.

"La Dra. concluyd su exposicién expresando:
“Nuestra tarea dentro del sistema de riesgos del
trabajo, esy serd no abandonar la luchay
demostrar que “podemos”, pero por sobre todo
recodar que “construir un trabajo digno es
también tareas de Mujeres”.”.

Al cierre de la primera jornada se concluyé que,
resulta imprescindible generar capacitaciones
desde una perspectiva de género que aporten
herramientas para prevenir, detectary
acompanar situaciones que involucren
violencia, exclusion o maltrato asociado a
vulnerabilidad de derechos, trabajo y
oportunidades en los distintos entornos.

Durante la jornada correspondiente al dia 16 de

marzo continuamos con las ponencias y
participaron nuevos disertantes.

Dr. Javier Naveros

El Dr. Javier Naveros, médico Psiquiatra,
director general de ADSUM Salud Mental y
Adicciones, expuso acerca del “Perfil de las
adicciones durante la pandemia” haciendo
foco en el impacto psicosocial de la crisis del
COVID-19 desde una perspectiva de género.



Coincidié con el panel en que la pandemia ha
exacerbado las inequidades existentes entre
mujeres y hombres en casi todas las dreas de la
viday expuso que las epidemias reproducen las
desigualdades existentes para mujeres y ninas.
Ademas, discriminan grupos vulnerables como es
el caso de las personas con padecimientos
mentales y adicciones. Al macro estresor que es
la crisis del COVID-19 se le suman otros como el
impacto del aislamiento, |la caida del PBI, la
desocupacién, el trabajo doméstico, la carga del
trabajo no remuneradoy las exigencias para los
trabajadores de la salud. Todo esto afecta en
mayor medida a las mujeres.

La violencia de género, el impacto del consumo
de alcohol y drogas se han visto incrementados
también.

En contexto de pandemia, se potencia el
impacto de los factores psicosociales sobre la
salud cuya afectacion debe ser
particularmente pesquisada.

Asimismo, se evidencia un factor amplificador
que ejerce su efecto logrando que, a las
manifestaciones generales, se sume el acoso, la
violenciay la discriminacién incrementando el
impacto de los factores psicosociales en la salud
de las mujeres.

“Es necesario desafiar los estereotipos en un

nivel primordial mediante la prevenciony la
educacion para lograr un cambio que permitala
equidad en salud, tanto para su promocion, la
prevencion de enfermedades, la asistenciay la
rehabilitacion. Abordar equitativamente las
necesidades de salud de hombres y mujeres
ayudara a las sociedades a superar futuras
tragedias humanas”.

Lic. en Enfermeria Nicolas del Marmol

Por su parte, el Lic. en Enfermeria Nicolas del
Marmol, Director Adjunto del Hospital
Provincial Enrique Erill, diserté acercade “La
labor de Defensa Civil y el rol de las mujeres”.

En relacion a su desempenio en Defensa Civil
refirié que, la dotacién de dicho organismo
contaba con escasas trabajadoras y las mismas
se desempenaban dentro de las areas
administrativas. Esta situacion se encontraba
arraigada ala cultura organizacional y tal es asi
que él mismo nunca la cuestiono.

Cuando asumié como director de hospital,
encontro que la distribucion del personal era
diferente: el 70 % del total de los trabajadores
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de lasalud eran mujeres y, durante la
pandemia, resultaron ser la primera linea de
atencion en el Sistema de Salud.

“Cuando pensamos en las poblaciones de mayor
vulnerabilidad frente al COVID-19, relevamos a
los adultos mayores y a las personas con
antecedes de enfermedades crénicas, entre
otras. Pero hay un gran grupo que es poco visible
para nuestra sociedad: las mujeres.

La pandemia, ha profundizado las desigualdades
de género existentes, en especial en los hogares
monoparentales encabezados por ellas,
triplicando su carga de trabajo formal y
remunerado al cual deben anadir el doméstico, el
cuidado infantil, laeducacion en el hogar vy la
asistencia de los mayores. Se suma a lo anterior
el aumento de los ataques violentos y el acoso en
sus viviendas generando un escenario de mayor
vulnerabilidad. Esperemos que esta pandemia
nos ayude a sensibilizarnos con esta gran
probleméatica, generando espacios de didlogo
entre trabajadores, estado vy sindicatos: todos
por un bien en comun.”

Dra. Maria Silvina Rusconi

La Dra. Maria Silvina Rusconi, médica
especialista en Neurologia, Jefa de Servicio de
Neurologia Hosp. Central de San Isidro, Dr.
Melchor A. Posse y de Planta en el Servicio de
Neurologia del Hosp. Zonal Gral. de Lobos nos
regal6 una intima exposicion sobre “Mujeres
en la trinchera”, rol que le tocé atravesar.

Narré en primera persona el desafio que debid
afrontar el personal de salud que, como ella, se
desempenaron en la primera linea contra el
COVID-19.

Expreso que los escasos materiales que poseian
requirieron de su adecuada gestiony
distribuciony como, ante su ausencia, los
trabajadores apelaron ala creatividad y ala
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plasticidad para poder adaptarse a una realidad
en permanente cambio.

Transmitio, desde un lugar protagénico, como los
trabajadores vivenciaron el transcurso de los
diasy delos meses vy el surgimiento del
cansancio extremo, de los conflictos entre pares
y con los directivos, asi como el devenir del
estrés. También destacé las dificultades que
atravesaron para adaptarse a las permanentes
modificaciones en los protocolos y a la falta de
consenso entre distintos sectores.

“Tuvimos miedo: por nosotros, por nuestras
familias y companeros. Muchos enfermamos y,
también, perdimos a personas muy valiosas”.

Reflexiond como después de haber asistido a
tantos pacientes que evolucionaron en forma
desfavorable, el hecho de enfermar o acompanar
aun otro fueron vivenciados como momentos
sumamente dificiles en los cuales primé un
sentimiento de soledad y desproteccion frente a
la pandemia. Expresé que esta critica situacion
gue nos encontramos atravesando, puso de
manifiesto las fallas del sistema de salud,
tanto en relacién a lo estructural como en el
déficit del recurso humano.

A un afo del comienzo de la pandemia, la Dra.
Rusconi remarcod como logros el rediseno de
hospitales, la conformacién de equipos de
trabajo, la adquisicion de plasticidad para
afrontar los cambios constantes en los
protocolos, el profundo aprendizajey la
intencion de siempre ser mejores.

Como reflexion final, en el contexto de esta
historia que alin no termina, remarco que “Todos
somos protagonistas”.



Dra. Cristina Caamano

En el cierre del 1° Encuentro tuvimos el honor
de contar con las palabras de la Dra. Cristina
Caamaiio, abogada, Interventorade la
Agencia Federal de Inteligencia (AFI).

La Dra. expuso sobre el “Doble desafio: cambiar
el paradigma de una organizaciéon gobernada por
hombres mientras se atraviesa una pandemia’”.

En una exposicion profundamente sinceray sin
anestesia, los participantes pudieron adentrarse
en un universo inexplorado, misterioso, secreto...

La AFI se caracterizo histéricamente por un
funcionamiento verticalista con una gran
impronta patriarcal, con negacion de derechos
basicos y una cultura del silencio que permitia
abusos de todo tipo en un clima de impunidad
gue se continuo en el tiempo.

Desde su designacion como Interventora del
organismo, la perspectiva de género se situo
como uno de los ejes transversales de la gestion.
“‘De hecho, dos de las tres funciones mas
importantes de mi Gabinete la llevan adelante
mujeres”.

Entre las medidas vinculadas a la problemética
de género que impulsé, se destaca la creacién
del Programa Integral de Génerosy, en ese
marco, la incorporacion de la Unidad de
Intervencién y Asistencia ante situaciones de
Violencia y/o Discriminacion por razones de
géneros u orientacion sexual.

A su vez, implemento el “Protocolo de
Intervencidn y Asistencia ante situaciones de
Violencia y/o Discriminacion por razones de
géneros u orientacion sexual”.

El trabajo de este equipo interdisciplinario
permitié la recepciony el acompanamiento de
diez denuncias y consultas sobre violencia
laboral'y dos sobre violencia doméstica, una de

las cuales, incluso, trascendio hacia el ambito
penal.

Junto ala Escuela Nacional de Inteligencia (ENI),
el Programa participé del Curso Virtual
"Formador de Replicadores y Replicadoras en
Ley Micaela”, del Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad. Como consecuencia de
ello, se elabord el Plan de Trabajo parala
implementacion de la Ley Micaelaen el
organismo para el periodo 2021-2022.

Para finalizar, la Dra. Caamano habld acerca del
proyecto Espacio amigo de la Lactancia para
las trabajadoras del organismo.

Hemos inaugurado asf un ambito de intercambio
que debe nutrirse de nuevos encuentros, sumar
diversos actores y brindar herramientas para
gue todos los equipos de salud ocupacional
cuenten con recursos para la prevencion,
deteccion precoz y tratamiento oportuno de las
situaciones vinculadas a la vulnerabilidad de
derechos por motivos de género.

Nos reencontraremos en el mes de octubre, en el
Segundo Encuentro de Géneroy Salud
Ocupacional, cuyo eje central serd la violencia de
género en nuestro pais y en Latinoamérica.

Compartimos con ustedes el articulo “El papel de
la mujer en la Medicina del Trabajo en Argentina’,
publicado en la Revista espafola “Seguridad

Laboral LATAM”:

https://www.seguridad-laboral.es/sl-latam/resto-latam/
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“Variantes de
SARS-CoV-2enlas
Ameéricas.”



Actualizacion Epidemiolégica:
Variantes de SARS-CoV-2 en las Américas.

Alafecha, 141 los paises/territorios han
detectado casos de infeccion por alguna de las
tres variantes de preocupacion (VOC)
reconocidas actualmente por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). De ese total, 32
paises/territorios corresponden a la Region de
las Américas.

Introduccion

A nivel global, se observa un cambio constante
en la proporcion de clados predominantes desde
el inicio de la pandemia a la fecha. Es asi como al
5dejuliode 2020, 49% de las muestras
disponibles en GISAID se asociaban al clado GR;
el 22 de agosto de 2020, la proporcién habia
aumentado a 53%, disminuyendo a 37% al 7 de
noviembre de 2020y a 18% al 22 de marzo de
2021.

Por otro lado, se observa que el clado (Un clado
es una agrupacion que contiene un antepasado
comuny todos los descendientes -vivos y
extintos- de ese antepasado) GH ha mantenido
una tendencia relativamente estable, aportando
35% al total de muestras secuenciadas al 6 de
diciembre de 2020y 30% al 22 de marzo de
2021.Sinembargo, el clado GRY haido en
aumento, variando de 5% al 6 de diciembre de
2020 a39% al 22 de marzo 2021 (Figura 1).

Aungue la informacién sobre los clados
predominantes a nivel global es importante,
debe ser considerada con cautela, debido ala
representacion sesgada de los datos de
secuenciacion genémica (GSD por sus siglas en
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inglés) del SARS-CoV-2, con un mayor aporte de
paises de ingresos altos. Este sesgo, debe
considerarse cuando se evalla la presencia o
ausencia en una variante determinadaenun
lugar y su frecuencia relativa. Adicionalmente, no
todos los paises comparten sus datos a través de
la plataforma GISAID.

La aparicion de mutaciones es un evento natural
y esperado dentro del proceso de evolucion de
los virus. Desde la caracterizacion gendmica
inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido
en diferentes grupos genéticos o clados.

De hecho, algunas mutaciones especificas
definen los grupos genéticos virales que circulan
actualmente a nivel global. Por diversos procesos
de microevoluciony presiones de seleccion,
pueden aparecer algunas mutaciones
adicionales, generando diferencias al interior de
cada grupo genético. Es importante mencionar,
que la denominacion de clado, linaje, variante,
etc., son arbitrarias y no corresponden a una
jerarquia taxonémica oficial.



Clado GISAID

< — v o

En-2020 Mar-2020 May-2020 Jul-2020 Sep-2020

Hov-2020 En-2021 Mar-2021

Figura 1. Distribucion porcentual de los clados GISAID a nivel global. Enero 2020 a marzo 2021.

Caracterizacion gendmica de
SARS-CoV-2

Desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2,
hasta el 22 de marzo de 2021, se han
compartido, a nivel mundial, mas de 845.000
secuencias gendmicas completas a través de
bases de datos de acceso publico. La capacidad
de monitorear la evolucion viral casi en tiempo
real tiene un impacto directo en la respuesta de
salud publica a la pandemia de COVID-19,
permitiendo identificar cambios en los patrones
epidemioldgicos, o enlavirulenciaoenla
disminucién de la eficacia terapéutica, entre
otros.

Variantes de preocupacion (VOC por
su acréonimo en inglés) de SARS-CoV-2.

A nivel global, hasta la fecha se han identificado 3
variantes del SARS -CoV-2 (B.1.1.7,B.1.351y
B.1.1.28.1) que han sido clasificadas por la OMS
como variantes de preocupacion, en consulta
con el Grupo de trabajo de la OMS sobre la
evolucién del SARS-CoV-2.

Nombre de la variante

Numero de paises/territorios a nivel global que han notificado casos.

Numero de paises/territorios en las Américas que han notificado casos.

Entre los factores que la OMS ha considerado
para la definicion operativa para las VOC, se
encuentran:

Aumento de la transmisibilidad o el dafio
causado por el cambio en la epidemiologia de
laCOVID-19.

Aumento de la virulenciao cambioenla
presentacion clinica de la enfermedad.

Disminucién de la eficacia de las medidas de
distanciamiento social y de salud publica o de
los diagndsticos, vacunas y terapéuticas
disponibles.

Las definiciones operativas, serdn revisadas
periddicamente y actualizadas, segln sea
necesario.

Desde la notificacion en diciembre de 2020 de
las 3VOC, hastael 23 de marzode 2021, se ha
observado unincremento en el nimero de
paisesy territorios que han notificado la
deteccion de una o mas VOC (Tabla 1).

Variante B.1.1.7 Variante B.1.351 Variante B.1.1.28.1
125 75 41
28 09 15

Tabla 1. Resumen de paises/territorios que han notificado casos de las variantes de preocupacion (VOC) al 23 de marzo de 2021.
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Conrelacion a la situacion en las Américas,
hasta el 23 de marzo de 2021, 32 paises/
territorios han notificado la detecciéon de
casos de infeccién por las VOC, lo que
representa un incremento de 1 nuevo territorio
en comparacion con la Actualizacion
epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) publicadael 11 de marzo de 2021
por la OPS/OMS3.

Las tres VOC se han notificado en Aruba,

Canad4, los Estados Unidos de América,
Martinicay San Martin (Tabla 2).

“ Variante B.1.1.7 Variante B.1.351 Variante B.1.1.28.1
Sl NO Sl

Argentina

Aruba Sl S S
Barbados Sl NO NO
Belice Sl NO NO
Brasil Sl NO S
Bonaire Sl NO NO
Canada Sl S S
Chile Sl NO S
Colombia NO NO Sl
CostaRica Sl Sl NO
Cuba NO S NO
Curazao Sl NO NO
Ecuador S| NO NO
Estados Unidos de América Sl Sl Sl
Guadalupe Sl Sl Sl
Guayana francesa Sl NO Sl
Islas Caimanes Sl NO NO
Islas Turcas y Caicos Sl NO NO
Jamaica Sl NO NO
Martinica Sl Sl Sl
México S NO S
Panama NO Sl NO
Puerto Rico Sl NO NO
Pert Sl NO S|
Republica Dominicana Sl NO Sl
San Bartolome Sl NO NO
San Martin Sl Sl Sl
Santa Lucia Sl NO NO
Sint Maarten Sl NO NO
Trinidad y Tabago Sl NO NO
Uruguay Sl NO Sl
Venezuela NO NO Sl

Tabla 2. Paises y territorios de las Américas que han notificado variantes de preocupacién, al 23 de marzo de 2021.
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Variantes de interés en salud publica
(VOI por su acronimo en inglés) de
SARS-CoV-2.

Adicionalmente a las VOC, la OMS ha
proporcionado una definicion operativa2 para
otras variantes, denominadas “variantes de
interés de SARS-CoV-2” las cuales se
caracterizan porque tienen:

Cambios fenotipicos en comparacion con un
aislado de referencia o tiene un genoma con
mutaciones que conducen a cambios de
aminoacidos asociados con implicaciones
fenotipicas establecidas o sospechadas;

Y

Se haidentificado que causa transmision
comunitaria/ multiples casos / conglomerados
de casos de COVID-19, o se ha detectado en
varios paises;

o

Es evaluada como una VOI por la OMS en
consulta con el Grupo de trabajo de la OMS
sobre |la evolucion del SARS-CoV-2.

Hasta el 23 de marzo de 2021, la OMS ha
clasificado como variantes de interés (VOI) las
siguientes: B.1.525,B.1.427/B.1.42%9y
B.1.1.28.2, alias P.2.

Algunos de los paises de las Américas que han
notificado VOI, son Brasil y los Estados Unidos
de América. Se presenta a continuacion una
breve actualizacion de esas variantes.

En Brasil, se ha notificado la variante P.2, la cual
se destaca debido al incremento observado enla
proporcion de esta variante en el pais entre
septiembre 2020 (0.7%) vy febrero 2021(45%)
(Figura 2). Esta variante, también ha sido
notificada en las Américas en Argentina, Chile,
Estados Unidos de América, México, Sint
Maarten, Uruguay vy Venezuela.

Linaje

e B1
e B.11.28
wem B.1.1.20
wem B.1.1.33
o Outras
e P1

e P2

2020-02  2020-03  2020-04

2020-03

2020-06  2020-07  2020-08  2020-09  2020-10  2020-11  2020-12  2021-01  2021-02

Mes de muestra

Figura 2. Distribucion porcentual de los principales linajes de SARS -CoV-2 por mes de muestra. Brasil, febrero 2020 a enero 2021.
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En Estados Unidos de América, se han
notificado VOI, dos de las cuales fueron
detectadas por primera vez en Nueva York
B.1.526y B.1.525 vy dos detectadas por primera
vez en California, B.1.427y B.1.429.

Cabe destacar que, las variantes detectadas por
primera vez en California, B.1.427 y B.1.429 han
sido clasificadas a nivel nacional, por los Centros
para el Controly la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos como variantes de
preocupacion (VOC), pero a nivel global y por la
OMS, al 23de marzo de 2021, han sido
clasificadas como variantes de interés (VOI).

Las variantes detectadas en Nueva York se
caracterizan porque presentan una reduccion
potencial de la neutralizacion por tratamientos
con anticuerpos monoclonales y una reduccion
potencial de la neutralizacion por sueros de
convalecientesy post vacunacion.

Enlas variantes detectadas en California, se han
observado algunos atributos similares a las de
Nueva York, como es la reduccion moderada de
la neutralizacién utilizando sueros de
convalecenciay post vacunacion. Al mismo
tiempo, presentan otros atributos que son mas
preocupantes, tales como aproximadamente un
20% mas de transmisibilidad y un impacto
significativo en la neutralizacion de algunas
terapias usadas en el pais.

Enlas Américas, hasta la fecha, se ha notificado
la deteccidn de las siguientes variantes: en Aruba
las variantes B.1.526,B.1.427/B.1.429; en Chile,
las variantes B.1.525y B.1.427/B.1.429; en
Costa Rica, las variantes B.1.427/B.1.429y
B.1.525; en México, lavariante B.1.427/B.1.429;
en San Martin, las variantes B.1.427/B.1.429y
B.1.526y en Saint Maarten la variante
B.1.427//B.1.429yB.1.526.

26

Salud Ocupacional

Orientaciones para las
autoridades nacionales

A través de esta Actualizacion Epidemiolégica,
la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
alienta a los Estados Miembros a coordinar
acciones de vigilancia genémica en el
territorio nacional, asegurar la publicacion
oportuna de las secuencias en la plataforma
GISAID, y a notificar de manera inmediata la
primera deteccié n de casos de infeccion por
las variantes de preocupacion (VOC) de
acuerdo con el documento de la OMS
disponible en: https://bit.ly/3sd4Psb

Entendiendo que la deteccién de las variantes
del SARS-CoV-2 es dependiente de la capacidad
que cada pais tiene para implementar la
vigilancia genémica, desde marzo de 2020, la
OPS/OMS esta apoyando a los paises para
fortalecer dicha vigilancia en el marco de la Red
Regional de Vigilancia Gendmica de la
COVID-19.La OPS/OMS invita a los Estados
Miembros a participar en esta Red y arealizar la
secuenciacion, de acuerdo con las muestras
recomendadas vy los planteamientos técnicos de
esta Red. Esta red esté alineada con los llamados
de la OMS para desarrollar una cobertura de
secuenciacion global de alto nivel para garantizar
que la vigilancia gendémica sea capaz de detectar
y monitorear la evolucion del virus a nivel
mundial y alimentar los procesos de toma de
decisiones basados en evidencia.

Adicionalmente, la OPS/OMS mantienen las
recomendaciones publicadas a través de las
Alertas y Actualizaciones Epidemiolégicas de
COVID-19 emitidas a la fecha y disponibles
en: https://bit.ly/3dErsyG.

A continuacion, se listan los enlaces a una serie
de guias, informes cientificos y otros recursos
publicados por la OPS/OMS y la OMS,




Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/30zjmCj

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/33AsZCL

Manejo Clinico

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3li6wQB

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/3i81JIR

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:

de infecciones

< JE

. https://bit.ly/3d3TJ1g
La boratorlo Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/2LgILNX
o s Acceda a los documentos eninglés en este enlace:
Prevencion y cont rol https:/bit.ly/3d2ckuV

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/30ARXxDH

Preparacion criticay
respuesta

G

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3ljWHBT

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/3i5rNN6

Viajes, puntos de entraday
salud de fronteras

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/3i5rNNé

Escuelas, lugares de trabajo y

|6

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3d66iJO

P otras instituciones Acceda a los documentos en espafiol en los siguientes enlaces:
A https://bit.ly/2SyV6Mg v https://bit.ly/3i5rNN6é
& Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/33z2XgRQ
(o) o
o o (] Otros recursos Acceda a los documentos en espafol en los siguientes enlaces:
o https://bit.ly/2SyV6Mg y https://bit.ly/3i5rNN6

1. OMS. Secuenciacion gendmica del SARS-CoV-2 para objetivos de salud publica. Gufa
provisional, 8 de enero de 2021. Disponible en inglés en: https://bit.ly/38ulArO

2. OMS. Secuenciacion gendmica del SARS-CoV-2: una guia de implementacién para
lograr el maximo impacto en la salud publica, 8 de enero de 2021. Disponible en inglés en:
https://bit.ly/3sd4Psb

3. OMS. Pruebas diagndsticas para el SARS-CoV-2. Orientaciones provisionales, 11 de
septiembre de 2020. Disponible en: https://bit.ly/2HjNb33

4. OMS. Actualizacién epidemioldgica semanal de COVID-19. Publicada el 23 de marzo
de 2021. Disponible en: https://bit.ly/3v6e0OMi

5. 0OPS/OMS. Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/3buOqgez

6. OPS/OMS. Orientaciones para la seleccion de muestras de SARS-CoV-2 para
caracterizacion y vigilancia gendémica. 9 de febrero de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/3996d70

7. Argentina. Proyecto Argentino Interinstitucional de Gendmica de SARS-CoV-2.
Disponible en: https:/bit.ly/3cdCsUE

8. Ministerio de Salud de Chile. Reporte. Circulacion de variantes SARS-CoV-2 en Chile,
12 de marzo de 2021. Disponible en: https://bit.ly/397JeJR

9. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de Costa Rica, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

10. Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de
América. Variantes de SARS-CoV-2, clasificaciones y definiciones. Disponible en:
https://bit.ly/2QxgdRj

11. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de México, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

12. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de los Paises Bajos, recibido por la OPS/OMS por correo electronico.
13. Grupo de Trabajo Interinstitucional en Vigilancia de SARS-CoV-2 en Uruguay.
Disponible en: https://bit.ly/31diymC

14. Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela. Nota de prensa publicada el

21 de marzo de 2021. Disponible en: https://bit.ly/3vTYJP9

15. OMS. Considerations for implementing a risk-based approach to international travel
in the context of COVID-19: interim guidance, 16 December 2020. Disponible en inglés
en: https://bit.ly/3gBbmuV

16. OMS. Risk assessment tool to inform mitigation measures for international travel in
the context of COVID-19. Disponible en inglés en: https://bit.ly/3iuxYKR

17.OMS. COVID-19 diagnostic testing in the context of international travel, Scientific
brief. 16 de diciembre de 2020. Disponible en inglés en: https:/bit.ly/3916dAp
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“Desempeiio laboral y
Capacidad Motriz
Especifica”




Desempeno Laboral y Capacidad Motriz

Especifica

Introduccion

Toda actividad laboral, ain la basada
principalmente en capacidades de tipo
intelectual, implica la puesta en juego del cuerpo
en determinados movimientos o en
determinadas posturas.

Nos resulta evidente la necesidad de cierta
capacidad fisica para tipos de desempeno
laboral que impresionan ya desde la mera
intuicion como “esforzados”, tales aquellos en
que se ve al cuerpo moverse claray
continuamente de manera ampliay aplicando
fuerza como tipicamente los operarios de la
construccion, trabajadores de limpieza o
repartidores. En cambio, es mucho mas dificil
asociar laidea de “capacidad fisica” con un
desempeiio laboral que se identifica como
sedentario, como lo es paradigmaticamente el
identificado con la oficina, escritorio o
computadora.

Sin embargo, estos trabajos aparentemente
‘quietos” y que por tanto parecen no requerir
mas capacidad fisica que la que toda persona
normal tiene sin necesidad de gestion de la
misma, ponen en juego conductas motrices
determinadas, y estas formas motrices también
requieren capacidades fisicas que pueden
tenerse o no tenerse en un momento de la vida,
pero perderse en otro, o tenerse al comenzar la
jornada laboral y agotarse hacia su final. Todas
situaciones que plantean que también para estas
tareas hara falta problematizar el tema de la
capacidad fisica de la trabajadora o trabajador, y
que el abordaje médico de este problema deberd
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Dr. Gustavo Pertega

Médico especialista en Ortopediay Traumatologia.
Médico especialista en Medicina del Deporte.

incluir la evaluacion y gestion de esta dimensién
corporal del recurso.

En el marco del concepto de “Salud
Ocupacional”, esta tarea se dirige a integrarse
como parte de la gestion de salud de la
persona.

Fundamentacion Teorica

Es untanto arduo encontrar entre las
fundamentaciones tedricas clasicas de la
medicina aquellas que nos permitan abordar el
tema de la capacidad fisica, ya que la practica
médica atin no reconoce con claridad ala
misma como parte de la salud, ni se ocupa
especificamente de su gestion, por lo cual
deberemos ir a buscar los conceptos teéricos
gue nuestro tema requiere entre las
fundamentaciones tedricas de la Educacion
Fisica, que por proximidad del campo de
problemas la Medicina del Deporte conoce.




Cualidad fisica, Capacidad fisica
y Desempeno fisico

Cualidad fisica es el elemento motriz
cualitativo en el que se basara una
determinada posibilidad de moverse. Es algo
CUALITATIVO, que se tiene como ATRIBUTO vy
no expresa CUANTO de eso se puede hacer.

Por ejemplo, decir “fuerza”. Todos tenemos
fuerza, la tenemos como atributo, pero queda
por definir cuanta fuerza tenemos y esto solo se
puede referir a una tarea determinada.

Las cualidades fisicas admiten una clasificacion
un poco extensa pero solo nombrar FUERZA,
RESISTENCIA, VELOCIDAD Y FLEXIBILIDAD,
entre las llamadas “orgénicas condicionales” y
EQUILIBRIO, ORIENTACION, REACION, entre
las “orgdnicas coordinativas” da unaidea de
hasta qué punto todos sabemos bastante
vulgarmente cuales son las cualidades fisicas,
aunque por supuesto para poder utilizar
apropiadamente el modelo en gestiones mas
complejas de lo motriz hay que entrar en una
extensa subclaisificacion.

Dijimos Cualidad es atributo y no define “cuanto’,
alli aparece el siguiente concepto.

La Capacidad Fisica es el potencial de
desarrollar un desempeiio fisico determinado.
Ahora si podemos expresar cuantitativamente
algo motriz.

Sidecimos “fuerza para levantar una cajade 12
kg desde el nivel del piso hasta el plano de una
mesa a 90 cm de altura” eso es capacidad de
fuerza para ESA tarea.

Desempeiio Fisico es la ejecuciéon concreta de
la tarea motriz. El andlisis de estas definiciones
nos lleva a comprender el tipo de relacién logica
que existe entre los tres: Se dice que Capacidad
y Desempeno fisicos tienen una “relacién causal

biunivoca” queriendo esto significar que la
capacidad de realizar un desempeno se tiene en
buena parte porque ese desempefo o algo muy
parecido a él se ejecuta habitualmente, mientras
que el desempeno se puede ejecutar porque se
tiene la capacidad de hacerlo. La capacidad
posibilita el desempefio y el desempeio causa la
capacidad. Si no hay capacidad no puede haber
desempeno, pero si durante mucho tiempo no
hay desempefio entonces no habra capacidad.

Capacidad fisica es entonces la idea de que,
potencialmente, si se plantea una tarea motriz
como consigna, la misma podra efectivamente
realizarse. La estrictez del concepto requiere
indispensablemente de una similar estrictez en
el planteamiento de la tarea dada. Por ejemplo,
decir “capacidad de pedestacion” es decir algo, la
persona puede ponerse y mantenerse de pie,
pero silatarea se define mas, como seria
‘capacidad de pedestacién estéatica durante 4
horas” o “capacidad de pedestacion dindmica
durante 6 horas” podriamos saber
respectivamente si se trata de un granadero de
guardia o de un vigilante de un shopping.

La Cualidad es un atributo que confiere un
potencial mas o menos perfilado, pero atn
abstracto de accién, la Capacidad es un
potencial, pero ya definido para una tarea, el
desempeiio es lo que se hizo efectivamente.
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Conducta motriz y tipos

Conducta motriz es la “accion” motriz que el
sujeto ejecuta. Aqui la palabra conducta alude
ados cosas: que la ejecucion es efectiva (o sea
no es “potencial”, la conducta es lo que se
observa) y que es voluntaria (existen por
supuesto conductas motrices reflejas pero la
motricidad compleja, como la laboral, no se
basa en ellas).

Las conductas motrices se clasifican en de
locomocion, caminar, correr, nadar, (pero
también rolar, saltar, desplazamientos laterales
en contextos deportivos) de no locomocion
(flexiones laterales, rotaciones balanceos etc.) y
posturales (sedestacién, pedestacion).

Estas conductas se articulan funcionalmente de
manera compleja para configurar un desempeno
motriz definido por una tarea laboral. Por
ejemplo unrecurso que esta sentado
escribiendo al teclado de una notebook est4
ejecutando una conducta postural que es
sedestacion, junto con una conducta de no
locomocién como el movimiento de los
miembros superiores para la escritura, pero
eventualmente puede tener que ir de unlado a
otro de laplantay por lo tanto necesitar la
conducta de locomocién caminata, vy tal vez otra
también de locomocién pero méas exigente como
salvar algln piso por escalera si debe ir de un
nivel a otro del edificio.

Fatiga

Existen dos significados del término fatiga: Ia
fatiga como percepcion subjetiva, y la fatiga
como incapacidad de mantener el nivel de
trabajo desde un punto de vista objetivo.

La Teoria del Entrenamiento define asi una
“Fatiga latente” que es la situacion en la cual el
sujeto se siente fatigado pero la producciéon de
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trabajo no disminuyd, y una “Fatiga evidente”
gue es cuando la produccién de acciones
objetivamente cayo debido a la fatiga.

De nuevo: estamos muy acostumbrados a
asociar fatiga con trabajo corporal que implique
movimientos de alto consumo energético, pero
las conductas motrices de no locomociony
posturales, con su exigencia de acciones
musculares repetitivas a lo largo de miles de
ciclos (teclado) o de acciones estéticas a lo largo
de muchas horas (estabilidad de tronco ensilla)
TAMBIEN producen fatiga, las causas y
mecanismos son distintos, pero la consecuencia
funcional es idéntica.

Todos tenemos la experiencia personal y de
observacion en otras personas de todo esto, solo
decir que, SI EL NIVEL DE CAPACIDAD FISICA
ESALTO, LA FATIGA DEMORA SU APARICION,
ESMENOR, Y DESAPARECE MAS RAPIDO, por
lo cual se entenderd laimportancia de una
gestion sistematica de la capacidad fisica
apuntando a esta mejoria a nivel del fendmeno
fatigay por lo tanto en la produccién y bienestar
del recurso.




Entrenamiento y entrenabilidad

Test motor

El entrenamiento es un proceso pedagégico
gue permite a un individuo adquirir una
habilidad o destreza o aumentar el nivel de
capacidad de una que ya tiene.

La entrenabilidad es el potencial de ser
entrenable para esa gestion de destrezas o
capacidades.

La entrenabilidad depende de factores como la
edad, el estado de salud, pero también de
condiciones subjetivas como la actitud, y su
determinacion es clave para plantear o no un
proceso de entrenamiento, para darle formay
para adaptarlo al sujeto.

El proceso de entrenamiento se basaen un
esquema secuencial de: OBJETIVOS,
CONTENIDOS, MEDIOS y METODOS, y se
formula como una NORMATIVA. Si todo estuvo
bien planteado la destreza se adquirird, o la

capacidad aumentara.

Un test motor es una evaluacion de la
capacidad motriz que se hace para intentar
saber si el sujeto es capaz de un determinado
desempeiio motor.

El test casi nunca es exactamente lo mismo en
que consistird la tarea “objetivo”, pero pone en
juego “algo” motriz que se aplicard a aquella,
cercadel nivel de capacidad que la misma
requerira.

Existe una extensa trama conceptual de los test
motores. Lo que se persigue es que con la mayor
economia de tiempo posible se llegue al
conocimiento de la capacidad del sujeto, de
manera que lo que se entiende es que un test
busca que no haga falta que la persona ejecute
TODA la accién objetivo, sino la menor y mas
breve muestra que exhiba su potencial de
realizarla, pero a veces para eso la accion en que
consiste el test es llamativamente diferente de la
accién que se pedird en definitiva, y eso
desorienta a las personas no formadas ni con
experiencia en test motores.

Por ejemplo, que un test de “saltar y alcanzar”
permita inferir si una persona puede utilizar un
andamio, o que un “Balance A Test” de Fleishman
sirva para saber si una persona se puede
mantener sentada en un asiento sin respaldo
durante unrato largo. Uno ve que lo que se le
pide hacer al sujeto no es lo mismo, a veces es
muy poco semejante a lo que se le propondra en
la tarea definitiva laboral o deportiva, pero en el
fondo de la légica del test existe una profunda
relacion causal en la gue los elementos motrices
que se evallan “transfieren positivamente” su
valor a aquellos que se pedird poner en juego.

Para poder plantear el test se debe caracterizar
latarea que se va a plantear, en definitiva, es
decir lo que serd el Desempeno Fisico. Podemos
decir que caracterizar el Desempenfo quiere
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decir describirlo en términos de Conductas
motrices, Cualidades fisicas y niveles de
Capacidades Fisicas gue el mismo requerira
poner en juego.

Trabajar mejor, sentirse mejor

Un test motor que cumpla los criterios de
calidad que se exigen (validez, objetividad,
reproducibilidad, economia) seria el mejor
modo de establecer si el recurso dispone de
todos estos elementos de su motricidad para
su desempeno, desempeno futuro, sila
evaluacion es previa al ingreso al empleo,
desempeiio actual, si se hace periédicamente
para monitorearla, y desempeio potencial, en
el caso de que, perdida por el motivo que sea,
su entrenabilidad todavia permita un proyecto
de gestion.

Encuestas de nivel de
actividad fisica

Esto es uninterrogatorio que apunta a
determinar cuanto y cdmo se mueve la
persona. Existen tipos muy distintos de acuerdo
aqué sea lo que se busca conocer (consumo de
energia, amplitudes de movimiento etc.) pero lo
importante es saber que surgen de la necesidad
de poder determinar niveles motrices sin que
haga falta efectuar test motores, lo que permite
estudiar poblaciones “a la distancia”
mandandoles |la encuesta por correo, por
ejemplo.

Este especial interés determiné un gran esfuerzo
en perfeccionary perfilar las encuestas de nivel
de actividad, y probar su utilidad para efectuar
inferencias. El ambito laboral con su logica de
cotidianeidad y continuidad del contacto con el
sujeto es un espacio privilegiado para la
aplicacion de esta metodologia.
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Todo lo anterior puede parecer ;complejo?, y no
lo es realmente, ;trabajoso de adquirir?, tanto
como cualquier otro modelo tedrico que se
recorre en el nivel escolar superior, ;empirico?, si
claro su grado de adecuacion a larealidad es
enorme por eso tiene utilidad practica, y
finalmente... ;alejado del mundo del trabajo? No,
eso si gue no.

El cuerpo se utiliza en el trabajo mediante su
motricidad y esto se deja conceptualizar y
desarrollar practicamente por los mismos
modelos tedricos y los mismos procesos de
gestion que se utilizan en otros ambitos de
otras practicas como el Deporte, la
Rehabilitacién etc. El cuerpo y la motricidad son
los mismos. Si la anatomia humana se aplica al
cuerpo humano en todos los &mbitos, la
motricidad humana también.

Pero seria erréneo valorar esta dimensién de lo
motriz a nivel laboral y plantearla solo como un
recurso de gestion del Trabajo, también es un
recurso de gestion de Salud en el cual el Trabajo
se convierte enun dmbito mas, y tal vez
especialmente eficaz, de transmisién de valores,
conocimientos, herramientas y posibilidades
para que el sujeto trabajador conozca, entienday
cambie lo gue haya que cambiar en su cuerpoy
su salud a partir de este recorrido que su Trabajo
le propone.

Entonces no seréd solo “evaluar para el ingreso’, o
“capacitar para la reubicaciéon” o eventualmente
para la desvinculacion, serd también, y por
momentos, ante todo, evaluar, entrenar,
interrogarse sobre las propias posibilidades en
salud tomando lo motriz como punto de partida,
y el dmbito de trabajo como espacio facilitador y
posibilitador. Ser capaz de mas, fatigarse menos,
recuperarse antes, a partir de lo que alliy a partir
de alli se supo sobre uno mismo, y que importo y
se pudo intervenir porgue se sabia como hacerlo.




Sisuficiente cantidad de actores implicados en la
Salud Ocupacional forman la “masa critica” que

permita movilizar esta dimension del Trabajo,
cabe sofiar con un nuevo espacio de gestion de
Salud apoyado en la prevalencia de la relacion

entre el sujetoy el factor de gestion. Hacerlo
creible, confiable y Util, y disipar la sospecha de
que se trate de un recurso “policiaco”, serd el

desafio del mundo del Trabajo. Habra que pensar
bien como transmitir, y que suene a musica de
ayuda.

Y finalmente para esto habra que contar con una

legislacion que apoye, pero también que dé
marco y regule esta actividad. Leyes laborales
para la Salud Publica que no dirimen conflicto

alguno porque el Trabajoy el o la trabajadora se
benefician.

El/la, trabajador, trabajadora, trabajan muchos
dias, y se mueven en el trabajo todo el tiempo,

lo saben, lo sienten. Es un buen principio para

empezar a conversar de salud a partir de ese
movimiento tan inevitablemente

experimentado.
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ActualizARTE

Saber mas te Brinda Acceso a tus Derechos

Introduccion

En el marco de la infeccion que afecta al mundo
por SARS-coV 2, no podemos dejar de lado que el
11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud, declar¢ el brote del nuevo
coronavirus como pandemiay a partir de esto,
surgen multiples actualizaciones normativas, que
desarrollaremos a continuacion.

Nota

Dra. Anabella D’Albo Galassi

Especialista en Medicina de Trabajo. Especialista en
Endocrinologia Ginecoldgicay de la Reproduccion.
Médica Laboral en la SRT.

seglin corresponda a determinadas areas
geograficas, establecidas en el Decreto N°
168/2021.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/335
479/norma.htm

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/335
741/norma.htm

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/241830/20210313

El 12 de marzo de 2020, se publica el Decreto
N°260/2020, que establece y decretala
emergencia sanitariaen el marcode la Ley
27541 por el plazo de 1 anoy determina el
aislamiento social, preventivo y obligatorio.
Conjuntamente, el 20 de marzo del 2020, enel
marco del Decreto N° 297/2020, se determiné
que hasta que no se cuente con un tratamiento
efectivo y/o vacuna que proteja contrala
infeccion por COVID-19, se implementaran
medidas de aislamiento y distanciamiento social
obligatorio, de manera de mitigar el impacto de
la infeccion. También determino la prohibicion de
desplazarse por rutas, vias y espacios publicos,
para prevenir la circulacion del virus y contagios
masivos. Quedando exceptuados del
cumplimiento del “aislamiento social, preventivo
y obligatorio” y de la prohibicién de circular, las
personas afectadas a las actividades y servicios
declarados como esenciales. Actualmente nos
encontramos cumplimiento una nueva etapa del
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio
y Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
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Por medio de la Decisién Administrativa
390/2020 publicada el 16/03/20, se
determinaron los mecanismos para el
otorgamiento de las licencias y trabajo
remoto/teletrabajo y la declaracién de grupos de
riesgos en marco de la pandemia. Dispensando
del deber de asistencia a su lugar de trabajo, a las
personas que estén comprendidas en alguno de
los grupos de riesgo conforme la definicién de la
autoridad sanitaria nacional, incluyendo en este




grupo a las personas, mayores de 60 anos,
embarazadas, personas con enfermedades
respiratorias cronica, enfermedades cardiacas,
inmunodeficiencias, diabetes, insuficiencia renal
cronica en didlisis o con expectativas de ingresar
adidlisis en los siguientes seis meses. También
hace referencia a la licencia, para el cuidado de
hijos menores a cargo, en el marco del cese del
dictado de clases y el cierre de establecimientos
educativos. Sugiriéndose la implementacién de la
modalidad de Trabajo Conectado a Remotoy la
cobertura de las Aseguradoras de Riesgo de
Trabajo, para esta nueva modalidad de empleo en
domicilio.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/335
540/norma.htm

19 de marzo de 2020y hasta los sesenta (60)
dias posteriores a la finalizacion de la vigencia de
la declaracién de la ampliacion de emergencia
pUblica en materia sanitariarealizada en el
Decreto 260/20 vy sus eventuales prorrogas.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/336
262/norma.htm

Através del Decreto N° 367/2020, se
establecid que la enfermedad producida por el
coronavirus SARS-CoV-2 sera considerada como
enfermedad de caracter profesional -no listada-
en los términos del apartado 2 inciso b) del
articulo 6°delaLey N° 24.557, respecto de los
trabajadores excluidos mediante dispensa legal y
con el finde realizar actividades declaradas
como esenciales. Se aplica a aquellas

contingencias cuya primera manifestacion
invalidante se haya producido a partir de la
entrada en vigencia del Decreto N° 297 de fecha

Alos fines de denunciar ante las ART, la infeccion
por SARS-coV 2, como enfermedad de caracter
profesional no listada, se publicd la Resolucion
N° 38/2020, que determind que el estudio de
diagnostico, debe ser realizado por una entidad
sanitaria incluida en el Registro Federal de
Establecimientos de Salud, cuyo resultado debe
ser firmado por profesional identificadoy
habilitado por la matricula correspondiente.
Ademas, debera describirse el puesto de trabajo,
funciones, actividades o tareas habituales
desarrolladas, asi como las jornadas trabajadas
durante la dispensa del aislamiento social,
preventivo y obligatorio. Ademas, debera
aportarse la constancia de dispensa otorgada
por el empleador en los términos del articulo 6°
del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/20
y normas complementarias, donde consten los
datos del empleador como del empleado. En caso
de controversias que pudieran suscitarse
respecto del cumplimiento de los requisitos
formales de la denuncia, deberan dirimirse ante
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
Finalizado el plazo de Incapacidad Laboral
Temporariay verificada la denunciade la
contingencia en el registro de enfermedades
profesionales, el tramite para la determinacion
definitiva del caracter profesional de la
enfermedad COVID-19, debera ser iniciado por
el/latrabajador/a, sus derechohabientes o su
apoderado/a, a través de la Mesa de Entradas de
la Comisién Médica Jurisdiccional
correspondiente al domicilio del trabajador/a o
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mediante la Mesa de Entradas Virtual. Cumplido
este plazo, se deberan elevar las actuaciones a la
Comision Médica Central, para someter asu
potestad, la relacion de causalidad invocada
entre la enfermedad denunciaday la ejecucion
del trabajo en el contexto de dispensa del deber
de aislamiento social, preventivo y obligatorio.

https://www.Boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/228398/20200429

A los fines de declarar el domicilio de prestacién
de teletrabajo/trabajo a remoto, la Resolucién
N° 21/2020, determina la cobertura por parte
de las ART, para esta modalidad laboral. Los
empleadores que habiliten a sus trabajadores a
realizar su tarea laboral desde su domicilio
particular, en el marco de la emergencia
sanitaria, deberdn denunciar a la ART, la némina
de trabajadores afectados, informando los
domicilio donde desempenaran sus tareasy
frecuencia de las mismas. El domicilio
denunciado sera considerado como dmbito
laboral a todos los efectos de la Ley N° 24.557.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/335000-339999/335

553/norma.htm

(Obesidad Clase Il y I11). Y finalmente por
Resolucion Conjunta N° 10/2020, del
MINISTERIO DE SALUD y MINISTERIO DE
TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, se
acordd que, las personas con Obesidad Grado |1
cuyo IMC, esta entre 35,0 - 39,9 kg/m2, no
estardn alcanzadas por la suspension del deber
de asistencia al lugar de trabajo, siempre que los
empleadores cumplan con los recaudos a fin de,
otorgar los elementos adecuados para la
prevencion, proteccion, limpieza, cuidadoy
seguridad de los trabajadores, con el objetivo de
disminuir su nivel de exposicion al virus
SARS-CoV2, en el marco de la Pandemia del
COVID-19, como asi también garantizar el
estricto cumplimiento de los protocolos
sanitarios previstos para cada actividad vy facilitar
el acceso inmediato a los controles sanitarios
pertinentes, cuando resulte necesario.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/340000-344999/343

218/norma.htm

Actualizacion, respecto a los grupos de riesgo
para contraer la infeccién por COVID-19. La
Resolucion N° 1643/2020, vino a aclarar lo
determinado por la Resolucion N° 1541/2020,
que incorporaba dentro del listado de personas
que conforman parte de grupos de riesgo, a las
personas con obesidad, sin especificar los
criterios de inclusion en funciéon del IMC. Es por
elloque laRes. 1643/2020, determind, como
grupo de riesgo, solo a las personas con obesidad
cuyo IMC fuera igual o superior a 35,0 kg/m2
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Por medio de la Resolucion N° 92/2021, se
determin¢ a la vacunacion como una estrategia
de salud publica preventiva, altamente efectivay
la considera como bien social, por lo que sera
justificada la inasistencia del trabajador o
trabajadora durante la jornada laboral que
coincida con el dia de aplicaciéon de lavacuna
destinada a generar inmunidad adquirida contra
laCOVID-19, sin que ello produzca la pérdida o
disminucién de sueldos, salarios o premios por
este concepto, para tal fin el trabajador debera
presentar la constancia de la aplicacion de la
vacuna, previa autorizacion del empleador.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/345000-349999/347
430/norma.htm
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