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* Jornadas de
Salud Ocupacional

"Las Bodas de Platade
un sueno cumplido”



Las Bodas de Plata de un sueiio cumplido.

La SMTBA festeja la edicion N° 25 de sus tradicionales Jornadas de Salud Ocupacional.

Nota

Durante los dias 2 y 3 de diciembre celebraremos
juntos -y a lo grande- las 25° Jornadas de Salud

Ocupacional (JSO) de la SMTBA en el Hotel Scala
de CABA.

Tengo el honor de haber sido designada para
presidirlas, hecho que me colma de orgullo y gratitud,
ala vez que me genera una enorme responsabilidad.

El Dr. Federico Marcé -distinguido profesional
de la Medicina del Trabajo de nuestro pais- fue
designado Presidente Honorario de las mismas
en reconocimiento a su calidad académica, su
permanente aporte a la jerarquizacién de la
especialidad y su enorme compromiso con las
sociedades cientificas.

El equipo protagonista que lleva adelante este desafio
se encuentra conformado por un entramado de
pioneros de la SMTBA, colegas de enorme trayectoria
y huevos socios con mucho para dar unidos con

el propdsito de perseguir la sustentabilidad de las

jornadas a través de la participacion plural y colectiva.

El tradicional encuentro que, desde el afio 1997, se ha
posicionado como el de mayor relevancia académica
para la Salud Ocupacional de Argentina, se realizard
en un formato mixto para garantizar por medio de la
virtualidad, aquello que no podemos prever debido a
la evolucion incierta de la pandemia.

Atravesados por estos largos 18 meses, los
profesionales de la Salud Ocupacional nos hemos
trasformado:

Dra. Samanta C. Kameniecki
Jefa del Servicio de Salud Laboral, Prevencion y

Medicina del Trabajo. Hospital de Pediatria Garrahan.

- Redimensionamos la significacion de nuestros
afectos, nos capacitamos desaprendiendo lo
enseflado y volviendo a empezar, incorporamos
nuevas maneras de estar cerca aun en la distancia
fisica, modificamos habitos de convivencia y
adoptamos diferentes modalidades de trabajo.

- Asistimos al nacimiento de nuevas categorias
de trabajadores —los llamados esenciales primero,
los teletrabajadores y los ndmades digitales en el
mientras tanto— asi como de nuevos riesgos.

- Fuimos resilientes, plasticos, dindmicos y nos
superamos diariamente con el horizonte intacto,
afianzado en el cumplimiento de nuestra misién:
cuidar a los trabajadores y las trabajadoras.

- Nuestro rol adquirié protagonismo en las
organizaciones, oportunidad que debemos alimentar.

La 1° Jornada de Salud Ocupacional de la SMTBA

vio la luz de la mano de su entonces presidente, el

Dr. Oscar Manduca. En su propia voz relata que, en

el afio 1984, la SMTBA comenzd a realizar eventos
cientificos: "Por esos afios, también FAMETRA Y ALSO
iniciaron sus actividades. Las mismas se programaban
siguiendo una secuencia tal que integrara tanto a las
provincias como a los paises de Latinoamérica.”

Generar un espacio propio y accesible fue el
disparador de un suefio: realizar una actividad
cientifica propia que favoreciera el encuentro anual de
colegas locales. Pero aun faltaba encontrar el marco
adecuado...



En 1996, con la puesta en vigencia de la Ley 24557

y el surgimiento de las A.R.T., la situacién de los
meédicos del trabajo era incierta. No fueron pocos
quienes perdieron sus empleos y, en consecuencia,
dejaron de pertenecer a sociedades cientificas.

Esto impacto fuertemente en la S.M.T.B.A. y puso

en peligro su continuidad. Entonces, lo que una vez
fue una utopia, sustentd su concrecién brindando
actualizacion y generando ingresos para sostener a la
Sociedad.

El resultado superd las previsiones: participaron las
Aseguradoras -otorgando su apoyo econdémico- vy la
S.R.T. su auspicio institucional. La concurrencia fue
masiva y estuvieron presentes el Superintendente,

la autora de la Ley de Riesgos de Trabajo,
representantes politicos y sindicales.

-25 jornadas después, celebro su continuidad,
emocionado. Brindo por cada Comisidon Directiva de la
S.M.T.B.A. y por todos los presidentes de aquellas 24
Jjornadas concretadas quienes, junto al compromiso
de sus equipos, han logrado que lo que una vez

fue un suefo hoy sea un acontecimiento uUnico, que
trasciende el tiempo y las fronteras —concluye el Dr.
Manduca.

Desde aquel momento, el evento se transformo

en el encuentro obligado de colegas nacionales y
extranjeros vy, a través de sus distintas ediciones,

se concretaron proyectos, se homenajearon a
personalidades destacadas, se recordaron a aquellos
que partieron demasiado pronto vy, principalmente,
en un marco de capacitacion del mas alto nivel
académico, se estrecharon lazos, se jerarquizo a
nuestra especialidad y se construyeron redes.

Son esas redes las que nos sostienen, tanto individual
como colectivamente. Gracias a ellas prosperamos,
nos fortalecimos y nos acompaflamos en momentos
tan espinosos como los que nos encontramos
atravesando.

"Hoy, al celebrar las Bodas de Plata de las
jornadas, reafirmamos la vision que ha marcado el
camino a seguir.”

1° Jornadas de Salud Ocupacional - 1997 Mar del Plata



El Dr. Plinio Calvento, actual presidente de la
SMTBA, enuncia su implicancia para la institucion:

—Las 25 jornadas son el reflejo del incansable trabajo
y desarrollo que se realiza dia a dia a partir de aquel
13 de noviembre de 1982 cuando un grupo de 48
médicos especialistas fundd nuestra querida SMTBA.

Hoy somos centenares de colegas quienes
celebraremos este acontecimiento, un espacio
donde maestros, profesores, colegas y amigos
compartiremos conocimientos y vivencias con un
despliegue tecnoldgico y un contenido cientifico que
resultaran inolvidables.

Estas 25 jornadas seran un hito para la Sociedad y un
recuerdo trascendental de mi presidencia. -finaliza el
Dr. Calvento.

Le preguntamos a la Dra. Claudia de Hoyos,
asesora de presidencia de las 25 JSO, por qué
considera fundamental la participacion de los
integrantes de los Equipos de Salud Ocupacional en
estas jornadas.

—Creo que estamos atravesando una etapa muy dificil,
donde lo importante es perfeccionarse para poder
segquir.

Las JSO, no sdélo procuran esa capacitacion, sino
que también permiten estrechar lazos con colegas
con los que habitualmente no se tiene contacto
porque, a pesar de que la modalidad es para muchos
a distancia, sabemos que estan ahi, al alcance de la
mano para intercambiar conocimientos y despejar la
incertidumbre.

La formacion profesional es imprescindible:
recordemos que de ella depende la salud de los
trabajadores y esa es nuestra mision.

Después de tantos afos de asistencia a las Jornadas y
de haber formado parte de las diferentes Comisiones
Organizadoras desde hace 14 anos (incluida la
Presidencia de las 14 JSO), es un honor hoy asesorar
a la Presidencia para compartir mi experiencia e
incorporar nuevas herramientas para capacitar a los
colegas jovenes y no tan jovenes, en esta hermosa
carrera que nos hermana. -responde la Dra. de Hoyos
con la generosidad que la caracteriza.

El Dr. Maximiliano Varone, vicepresidente de las
25 JSO, reflexiona acerca de los valores de las
mismas:

—La edicién N° 25 de las JSO tiene en miras el
mantenimiento de aquellos ejes histéricos vinculados



a la importancia del continuo desarrollo académico,
tanto de la entidad como de sus integrantes.

Al respecto destaco, por un lado, el interés y valia de
las tematicas abordadas en las distintas actividades
propuestas y, por el otro, el indudable prestigio de sus
oradores.

Cabe destacar que —tal su lema lo refleja— tendra
especial significacion la adaptacion de la disciplina a
los nuevos desafios que plantea la postpandemia.

La secretaria general de las 25 JSO, Dra. Anabella
D’'Albo Galassi, nos cuenta la estrategia abordada
para dar cumplimiento a los objetivos que nos hemos
propuesto:

—Como cada ano, quienes conformamos el Comité
Organizador de las Jornadas, promovemos la
participacion de los socios de la SMTBA en dreas
relacionadas a su experiencia basandonos en uno de
los principios rectores de este gran evento anual: la
representatividad federal.

En esta edicion tenemos un plus, que es la
celebracidon —ni mas ni menos— de los 25 afios
que la Sociedad realiza estos eventos cientificos
y de jerarquia en los que participan expositores

nacionales y extranjeros, dando a las Jornadas un
marco internacional y actualizado con tematicas
innovadoras.

Para la conformacidn de los diferentes Comités de
este ano, se dispusieron 6 equipos que trabajan

en permanente interrelacion, presididos por
profesionales de excelencia y con la participacion de
colaboradores de primer nivel y comprometidos con
un objetivo comun.

Esto generd que la dinéamica colaborativa se fuera
transformando en verdaderos encuentros entre
colegas y amigos.

Para que los participantes de las 25 JSO se adentren
en el backstage del evento, les contamos que se
hallan en funcionamiento el Comité Organizador y los
Comités Cientifico, de Prensa y Comunicacion, de
Presupuesto y Finanzas, de Ceremonial y Protocolo
y de Relaciones Institucionales. En los proximos dias
presentaremos el plan comercial que contara con
diferentes propuestas adaptadas a las necesidades
de nuestros patrocinadores.

Ningun punto estratégico de las Jornadas quedara
librado al azar, sino que todos han sido optimizados
para ofrecerles un programa de excelencia.



La Comision de Prensa y Difusion, presidida por la
Dra. Viviana Colombo y con la asesoria de la Dra.
Modnica Depsztok, se encuentra en funcionamiento
pleno, en la busqueda de nuevos canales para la
divulgacién del evento.

El Comité de Protocolo y Ceremonial, llevado
adelante por el Dr. Javier Blois en la presidencia y la
Dra. Sonia Gaviola como asesora, nos hablan de la
impronta del mismo en la celebraciéon de las Bodas
de Plata:

—Llevar a cabo las 25 JSO de la SMTBA en el 2021
marca un hito.

Las fechas a lo largo de la historia, desde los egipcios
hasta la actualidad, han servido como referencia de
medicidn, como la forma de dar una lectura lo mas
aproximada a lo real sobre algo tan dinamico como lo
es el paso del tiempo.

Asi, nuestra Sociedad celebra este afio el transcurrir
de 25 anos de Jornadas en los que se la vio crecer,
sostenida por profesionales de la salud que en forma
altruista cimentaron una plataforma de conocimiento
cientifico sobre la que construyeron espacios de
desarrollo para otros profesionales y para dar asf
entidad y protagonismo a la Salud Ocupacional en
Argentina.

Hoy, después de 25 afios de celebrar este momento
de reunion, nuestra querida SMTBA ha logrado la
adultez anhelada y se proyecta con un horizonte

sin limites, nutrida por la sdlida experiencia de
ininterrumpida actividad formativa. Horizonte que

ya traspasa los limites de nuestra Argentina y que
incorpora nuevas tecnologias acordes a la virtualidad.

Las Jornadas de Salud Ocupacional son un

espacio de encuentro, la oportunidad de compartir
conocimientos y vivencias, de recordar y honrar
nuestros origenes, el tiempo para reflexionar sobre el
futuro de nuestra especialidad.

Sirvan —ni mas ni menos— que 25 anos de experiencia
para asegurar el éxito indudable de este objetivo.
-cierra el Dr. Blois.

i
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Uno de los puntos centrales de cada Jornada radica
en la enunciacion de los ejes tematicos para luego,
corporizarlos en el programa cientifico.

El Dr. German Lozano, presidente del Comité
Cientifico nos cuenta el trabajo conjunto realizado
con el asesor del mismo, el Dr. Fernando Morales
y los vocales: Dras. Alba Zito, Marisa Herrera,
Carolina Lechmann y Laura Orzabal y los Dres.
Manuel Villarreal, Lucio Busquet y John Baldani:

—Durante las 25 JSO desarrollaremos diversas
tematicas de actualidad relacionadas a la pandemia
por COVID 19 y otras en sintonia con el quehacer
diario del equipo de salud ocupacional.

Con respecto a la Pandemia, abordaremos
aspectos epidemioldégicos, clinicos, preventivos e
inmunoldgicos en una mesa de lujo conformada por
expertos nacionales de primerisimo nivel en el tema.

También analizaremos el impacto de la pandemia en
el Ausentismo Laboral, focalizando la atencion en

los cambios de indicadores y en la medicidn de la
productividad, en el 3er Simposio de ausentismo, con
una vision amplia, incluyendo a profesionales de la
salud, del dmbito juridico y de las dreas de RRHH.



Trataremos el impacto de las Adicciones en

tiempos de pandemia, basicamente en el
consumo problematico de sustancias, el exceso
en la alimentacion y también el abuso de recursos
tecnologicos, abordado por los referentes de cada
una de ésta tematicas.

Analizaremos la adaptacion a la nueva normalidad
mediante la incorporacion de las Nuevas Tecnologias
como el Teletrabajo, la Telemedicina y cdmo lograr
una accesibilidad para todos.

En estas actividades participaran profesionales
innovadores de la Salud Ocupacional, de la
tecnologia, de RRHH, arquitectos, emprendedores y
representantes de diversas Universidades.

La tematica de Género estara presente en una mesa
en la que participaran quienes fueron pioneros en
el desarrollo de la Medicina del Trabajo en nuestro
pais y que abrieron camino para la igualdad de
oportunidades.

Un aspecto importante es el rol y el espacio que debe
ocupar la Medicina del Trabajo, tanto en la Economia
como en las decisiones sanitarias en nuestro pais y,
es por ello, que organizamos una actividad en la que

se desarrollara esta problematica. Contaremos con
la participacion plural en manos de representantes
del Ministerio de Salud de la Nacidn, de la SRT, de
organismos universitarios y de la Asociacion de
Economia de la Salud.

Habra también un espacio que denominamos

de Jovenes Colegas, es decir, profesionales

que comienzan a transitar por el camino de esta
maravillosa especialidad y aquellos en etapa de
formacidon, como los alumnos de la carrera de
especialista de la UCA, con el fin de integrarse a las
actividades académicas y que, mediante sus aportes
y participacion protagdnica, brinden la continuidad
y el crecimiento a nuestra Sociedad. -concluye el Dr.
Lozano.

Finalmente, para llevar a cabo un evento Unico,
ademas del contenido cientifico, necesitamos
recursos econémicos para afrontarlo.

Le preguntamos entonces al Dr. Fabrizio Moschella,
presidente de la Comision de Presupuesto y
Finanzas de las 25 JSO junto a la Dra. Alejandra
Nieto ¢cuales son los desafios que afronta la
SMTBA realizando un evento de tal dimensién en
estos tiempos tan complejos?

—En respuesta a la pregunta, la SMTBA durante
los pasados 24 afios se encomendo a mantener
un alto perfil cientifico, que incluyd su presencia
en congresos latinoamericanos y a hivel mundial,
la generacidn de contenidos propios como son
los distintos cursos que dictamos y la carrera de
especialista en la UCA.

No sin esfuerzo, cada afno se organizan las Jornadas
Argentinas con el apoyo de nuestros esponsores.

En los ultimos tiempos, con la irrupcion de la
pandemia en nuestras vidas, nos vimos forzados

a buscar nuevas estrategias para incluir a los
profesionales que esperan, afno a ano, las jornadas
para actualizarse. Nuestro objetivo es que todos
puedan participar. Asi, decidimos no reubicar

los nuevos costos en la inscripcion, lo cual ha
transformado la tarea del Comité en otra muy
compleja la que genera gran incertidumbre.



Confiamos que lo rico del programa cientifico, la
calidad de los expositores y la tecnologia adquirida
consequiran plasmarse en una jornada exitosa con
el acompafnamiento de los participantes y de los
patrocinadores para garantizar la sostenibilidad de
este evento como ha sido, histéricamente, desde su
inicio. -resume el Dr. Moschella.

El Dr. Adolfo Hernandez, presidente del Comité de
Relaciones Institucionales de las 25 JSO nos cuenta
acerca de los objetivos del mismo:

—El equipo esta formado por Andrea Meza, Eliana
Touceda, Martin Rivero, Edgardo Aristeo y la asesoria
de la Dra. Maria Cristina Pantano.

La funcidn de nuestro Comité es obtener los auspicios
cientificos institucionales de entidades locales,
nacionales e internacionales.

Sin embargo, nuestra misidn va mas alla: bregamos
por hermanar a la S.M.T.B.A. con otras Sociedades

de Medicina del Trabajo y de Salud, Seguridad y
Medioambiente, tanto a nivel nacional como regional e
internacional y generar sinergias para futuros eventos
académicos, cientificos y culturales.

Deseamos estrechar los vinculos no sdlo entre
instituciones sino también entre profesionales,
contribuyendo a un fondo de intercambio colectivo y
en red de todo tipo de conocimiento.

Estamos convencidos que es el camino correcto
para alcanzar la excelencia en el ejercicio de nuestra
especialidad y nuestro aporte para mejorar la calidad
de vida de todos los trabajadores. -concluye el Dr.
Hernandez.

Con este escenario de incertidumbre que hoy es parte
de nuestra cotidianeidad, desde la SMTBA trabajamos
para presentar una jornada innovadora incorporando
a las nuevas tecnologias, inclusiva para que todos
puedan ser parte, accesible suprimiendo diversas
barreras, atractiva contemplando los grandes temas
de interés e incorporando otros mas novedosos, plural
por medio de la convocatoria a colegas provenientes
de distintos dmbitos, de calidad con la participacion
de los mas destacados expertos y de aprendizaje

con la innovacion que nos aportan las nuevas
generaciones.

Contamos con cada uno de ustedes para celebrar a
lo grande las 25 Jornadas de Salud Ocupacional de
la SMTBA.









“"Programa Brisa”



Programa Brisa

De mejora e incorporacion de habitos saludables para Empleados
de la Industria Hidrocarburifera en zonas desfavorables.

Introduccion

El presente trabajo se desarrollé mediante un
programa de intervencién, con una propuesta
nutricional de cambio comportamental, basado
en la Motivacion y el Empoderamiento. El mismo
se desarrolld en una empresa de hidrocarburos
que opera en diferentes cuencas de petréleo de la
Republica Argentina.

El rol de la enfermeria en tiempos de Covid 19 vivid
una transformaciéon necesaria para poder acompafar
a los colaboradores y sus familias en las diferentes
areas, ambitos de las empresas que sufrieron de
forma directa o indirecta el impacto de la pandemia.

Dentro de este marco y a partir del DNU 260/2020
establecido por el Ministerio de Trabajo Empleo

y Seguridad Social de la Republica Argentina, en
conjunto con el Ministerio de Trabajo de la Nacion
Argentina, en donde establece que todo empleado
con IMC igual o mayor a 40 debe iniciar trabajo
remoto sin poder asistir a su lugar habitual de trabajo

debido a la actual situacion de pandemia por Covid 19,
vimos la necesidad de establecer estrategias urgentes

para dar solucidn a esta problematica asociada a la
obesidad como factor de riesgo para una evolucion
toérpida ante la eventual infeccion por COVID 19.

Autores:

Lic. Pablo Zarate
Enfermero Pablo Ruiz
Dra. Juliana Mociulsky
Lic. Mercedes Ganduglia
Directora: Dra. Leila Cura

Objetivos

1. Mejorar e incorporar habitos de alimentacion
saludable y actividad fisica que contribuyan a un
descenso en el IMC y a la reincorporacién a sus
actividades laborales.

2. Promover estrategias para reducir el riesgo en la
salud asociado al exceso de peso.

3. Lograr un empoderamiento en la toma de
decisiones para el autocuidado de su salud, cambio
de hdbitos de alimentacién y actividad fisica.



Materiales y Métodos

Equipo multidisciplinario y multiprofesional
conformado por 3 médicos especialistas en
endocrinologfa y obesidad, 2 nutricionistas, 3
enfermeros, 1 psicdlogos, 2 profesores de actividad
fisicay 1 desarrollador de AAP.

Participaron 89 colaboradores voluntarios con indice
de masa corporal (IMC) igual o mayor a 40 con
obesidad grado 3.

El rango de edad fue de 25 y 63 afios y el promedio
de 43 aios.

El 87,6 % de los participantes fueron masculinos y
el 12,3 % Femeninos.

El programa duro 8 meses, de diciembre del afio
2020 a Julio del afio 2021.

Aplicacion APP Wise

La aplicacion permite el auto monitoreo del cambio
de habitos a través de:

- Registro de peso corporal inicial y su evolucidn
con el registro de curva de peso vinculado al registro
de IMC (peso vy talla)

- Registro de perimetro de cuello y perimetro
abdominal.

- Registro de ingesta de comidas diario y periddico
a fin de tener datos certeros en las consultas con
profesionales.

- Registro de actividad fisica diario y periddico a
fin de tener informacion clara al momento de realizar
consulta con especialistas.

- Informacion de interés para el participante
mediante el acceso a "Wise tips” identificando
estrategias que le serviran para incorporar cambios en
relacion con el cuidado de la salud.

» Acceso directo a solicitud de turnos con medicas
especialistas en obesidad, acceso a consultorios
virtuales de médicos vy licenciadas en nutricion.

« Seccion "Mis logros” con fotos y frases
motivadoras de los participantes. Un espacio donde
cada colaborador comparte sus experiencias y
resultados alcanzados.

« Acceso a charlas y talleres grabados para verlo
cuando el colaborador lo considere.

» Seccidn “Recetas Compartidas” cada colaborador
puede enviar una receta saludable para compartir con
el resto de los participantes.

« Acceso a links para acceder a encuestas, talleres y
clases de actividad fisica.



Consultorio presencial:

Equipos de enfermeria y médicos realizan controles
biométricos para constatar descenso de peso e IMC
segun necesidad o citados cada 15 dias o cuando

el colaborador habia descendido el IMC y debia

ser validado para su regreso a su puesto laboral
presencial.

Atencion individual en consultorio virtual:
De lunes a viernes horarios de 8 a 18 de forma virtual
(Zoom, Microsoft Teams o WhatsApp)

Consultorio Calidad de vida:
Consultas virtuales con Psicdloga todos los dias
martes y jueves (Zoom o Videollamada por WhatsApp)

Consultorio virtual de enfermeria +

Equipo soporte Wise:

Entrevistas motivacionales con llamados telefénicos
personalizados.

Clases de actividad fisica:

Clases virtuales de Actividad fisica aerdbica de bajo
impacto los dias lunes y miércoles de 19 a 20hs. Por
plataforma zoom.

Talleres

Se dictaron 29 talleres terapéuticos con diferentes
tematicas y estrategias para incorporar nuevos
habitos e informacidén de alimentacién saludables.

Los talleres y charlas fueron dictados en forma virtual,
los mismos tuvieron caracter educativos dinamicos

e interactivos, con el objetivo de llevar informacién
clara y sencilla sobre, estrategias de incorporacion de
habitos de alimentacidn saludable y actividad fisica,
trabajando temas como: Entender el exceso de peso,
Ambientes seguros, factores de riesgo asociados,
aprender a elegir alimentos, lectura de etiquetas
(como detectar Sodio, Azucar, Grasas) técnicas de
mantenimiento etc. Los talleres tuvieron una duracién
entre 45 y 60 minutos quedando grabados en la App a
disposicion del colaborador.

El porcentaje promedio de asistencia fue del 86%.



Datos estadisticos Total, de KG descendidos de colaboradores que
bajaron su IMC por debajo de 40 y que estan en
condiciones de volver a trabajar vs colaboradores

Consultorio Virtual con profesionales especialistas:  que aun no alcanzan IMC <40.

Realizados: 747 consultas.

Seguimientos de equipo Wellness de enfermeria: Total kg. empleados que descendieron IMC < 40. 790,9
Llamados telefdnicos, consulta virtual, WhatsApp:

mas de 250 consultas y llamados con participantes. Total kg. empleados que permanecieron IMC > 40. 280,1
Consultorio Virtual con Lic. En Psicologia: Total kg. descendidos con IMC < 40. 1071
Realizados: 80 consultas.

Méxima cantidad de kg descendido por un
colaborador: 34 kg.

Total kilos desendidos 1071 kg.

Resultados de descenso de IMC

280,1 790,9

Participantes que estdn en condiciones de reanudar o
reanudaron su actividad laboral porque descendieron

IMC por debajo de 40 vs participantes que contintian . Total kg. empleados que permaneces IMC > 40.

con DNU que aun no bajan IMC por debajo de 40-.
. Total kg. empleados que descendieron IMC < 40.

Datos generales

Total, participantes. 100% 89

En condiciones de regreso

0,
trabajar por IMC < de 40. 67% 60

IMC >40 continua DNU. 33% 29

Porcentajes y participantes que descendieron IMC

. IMC > 40 continua DNU.

. En condiciones de regreso a trabajar por IMC < de 40.



Cantidad de Kgs descendidos

Colaboradores que descendieron peso Total Participantes | % por participantes | Kg. descendidos | % del total de Kg.
Personas que bajaron entre 1y 5 kg. 23 26% 79,6 7%
Personas que bajaron entre 6 y 10 kg. 26 29% 212,8 20%
Personas que bajaron entre 11y 15 kg. 19 21% 232,7 22%
Personas que bajaron entre 16 y 20 kg. 7 8% 161,8 0
Personas que bajaron entre 21y 24 kg. 3 3% 76 7%
Personas que bajaron entre 15y 30 kg. 9 10% 244 0
Personas que bajaron mas de 30 kg. 2 2% 65 6%

89 1071,9

Descenso por puntos de IMC y porcentajes de participantes

Puntos descendidos IMC ‘ Cantidad Participantes ‘ % Participantes

0,5 a1 punto 8 9%
1 punto 16 18%

2 puntos 21 24%

3 puntos 15 17%

4 puntos 3 3%

5 puntos 8 9%

6 puntos 7 8%

7 puntos 3 3%

8 puntos 3 3%

9 puntos 1 1%
10 puntos 3 3%
13 puntos 1 1%

89

Porcentajes de descenso de peso

Porcentanje descenso % Participantes % Participantes
0% 1 1%
1% 4 4,49%
2% 5 5,62%
3% 3 3,37%
4% 10 1,24%
5% a 10% 38 42,70%
11% a 15% 16 17,98%
16% a 20% 10 11,24%
21% a 25% 2 2,25%



Conclusiones

El desarrollo del programa acompaiio las
expectativas previstas.

El trabajo multidisciplinario y multiprofesional mas
las herramientas empleadas demostrd ser Util para
la mejora de la salud del trabajador, de su calidad de
vida y la reduccion del riesgo de COVID 19.

En linea generales, la respuesta de la poblacion

fue superadora. Destacamos que, el 42 % de la
poblaciéon descendié entre un 5 a 10% de su
peso corporal, el 18% entre 11y 15 % de su peso,
esto hace un total de 60% de los participantes
que lograron descender mas del 10% de su peso
corporal.

Estos resultados son sumamente beneficiosos para
la salud del colaborador, si tenemos en cuenta que
con el descenso de peso de al menos 10% del peso
corporal, de por si evidencian mejoras en su calidad
de vida y en su bienestar, reduciendo el riesgo de
otros problemas de salud.

En cuanto a los talleres, hubo un gran interés
sostenido a lo largo de las fechas y muy buen
porcentaje promedio de asistencias 86%. Se propuso
nuevos caminos saludables, y se ensefid de una
manera muy pedagdgica y dindmica, con consultas en
Vivo y juegos de trivias para asimilar lo aprendido.

En cuanto a los consultorios virtuales hubo una buena
muy adherencia a las consultas por parte de los
colaboradores y un excelente seguimiento por parte
de los equipos de profesionales. Pudieron acceder

a los turnos a través de la App, sin inconvenientes,
gestionando sus propios dias y horarios y cuando por
alguna razén no podian el equipo de soporte estaba

a disposicidn para solucionar los inconvenientes y
asignar turno.

Desde el aspecto comunicacional, se hizo un
seguimiento muy intensivo a través del Mailyng y
desde la App exclusiva para el Programa, mediante
la cual los participantes pudieron llevar sus propios

controles y coordinar facilmente sus turnos y recibir
recordatorios por diferentes vias ej. Notificaciones
Push. Esta via también fue sumamente Util para
proporcionarles las invitaciones a los talleres,
encuestas y actividades disponibles como asi también
tener a disposicion los talleres grabados para verlos
en cualguier momento.

Estos datos nos dan esperanza de cara al futuro,

y la posibilidad de continuar trabajando con

el programa, considerando el corto plazo de
implementacion y los logros obtenidos, que en
definitiva tienden a aumentar el compromiso del
trabajador con la empresa y de la empresa con

el trabajador al sentirse valorado y contenido a
través de este programa con la idea de cuidar el
bien mas preciado que es la salud. Debido a las
medidas adoptadas de restriccion de circulacion no
se pudieron efectuar analisis de laboratorios, que nos
aportarian otros datos de mejora, no obstante, habrd
una tercera etapa del programa en el cual podremos
realizar analisis de laboratorios para comparar con los
efectuados durante en el afio 2019 en sus examenes
anuales de salud.









Tipos de Variantes:

Delta, la variante de mayor preocupacion.

Tipos de variantes

Los cientificos monitorean todas las variantes, pero
pueden clasificar algunas de ellas como variantes
de interés, variantes que generan preocupacién o
variantes con consecuencias graves, con base en la
facilidad con la que se propagan, la gravedad de los
sintomas y su tratamiento.

Algunas variantes parecen propagarse con mayor
facilidad y rapidez que las otras variantes, lo que
podria generar mas casos de COVID-19. El aumento
en la cantidad de casos provocara una mayor
demanda de los recursos de atencion médica, lo que
generard mas hospitalizaciones y, posiblemente, més
muertes.

Variantes que generan
preocupacion

Alfa: B.1.1.7

Identificada por primera vez en: Reino Unido.

Propagacion: se propaga mucho mas rapido que
otras variantes.

Enfermedad grave y muerte: tiene el potencial
de provocar que mas personas se enfermen mas
gravemente y mueran.

Vacuna: las vacunas aprobadas o autorizadas
actualmente por la FDA son efectivas contra esta

Dr. Adolfo Hernandez

Consultor Senior en Salud Ocupacional.

variante. Se esperan algunas infecciones en personas
totalmente vacunadas, pero siguen siendo poco
frecuentes. Todas las vacunas son especialmente
efectivas para prevenir enfermedades graves,
hospitalizaciones y muertes.

Tratamientos: los tratamientos son efectivos contra
esta variante.

Beta: B.1.35

Identificada por primera vez en: Sudafrica.

Propagacion: puede propagarse mas rapido que
otras variantes.

Enfermedad grave y muerte: los datos actuales no
indican que provoque enfermedades mas graves o
mas muertes que otras variantes.

Vacuna: las vacunas aprobadas o autorizadas
actualmente por la FDA son efectivas contra esta
variante. Se prevén infecciones en vacunados, pero
siguen siendo poco frecuentes. Todas las vacunas son
especialmente efectivas para prevenir enfermedades
graves, hospitalizaciones y muertes.

Tratamientos: ciertos tratamientos con anticuerpos
monoclonales son menos efectivos contra esta
variante.



Gamma: P.1
Identificada por primera vez en: Japén/Brasil.

Propagacion: se propaga mucho mas rapido que
otras variantes.

Enfermedad grave y muerte: los datos actuales no
indican que provoque enfermedades mas graves o
mas muertes que otras variantes.

Vacuna: las vacunas aprobadas o autorizadas
actualmente por la FDA son efectivas contra esta
variante. Se prevén infecciones en vacunados, pero
siguen siendo poco frecuentes. Todas las vacunas son
especialmente efectivas para prevenir enfermedades
graves, hospitalizaciones y muertes.

Tratamientos: ciertos tratamientos con anticuerpos
monoclonales son menos efectivos contra esta
variante.

Delta: B.1.617.2

Identificada por primera vez en: India.

Propagacion: se propaga mucho mas rapido que
otras variantes. Es la variante dominante en docenas
de paises.

Enfermedad grave y muerte: puede causar casos
mas graves que otras variantes.

Vacuna: solo una proporcién pequefa de personas
totalmente vacunadas se infecta, incluso con la
variante delta. Se prevén infecciones en vacunados,
pero siguen siendo poco frecuentes. Sin embargo,

la evidencia preliminar sugiere que las personas
totalmente vacunadas que se infectan por la variante
delta pueden propagar el virus a otras personas.
Todas las vacunas son especialmente efectivas para
prevenir enfermedades graves, hospitalizaciones y
muertes.

Tratamientos: ciertos tratamientos con anticuerpos
monoclonales son menos efectivos contra esta
variante.

Mu: B.1.621

Una variante de potencial preocupacion.

La Agencia Europea de Medicamentos informé que la
variante del coronavirus llamada Mu descubierta en
Colombia es "potencialmente preocupante”. En dias
pasados, la OMS advirtié que dicha variante se estaba
volviendo cada vez mds prevalente en Colombia y
Ecuador, mostrando signos de posible resistencia a
las vacunas.

Luego de esperar varios meses para observar el
comportamiento de la variante Mu del coronavirus,
la Agencia Europea de Medicamento (EMA) concluyd
este jueves que esta puede ser "potencialmente
preocupante”.

Detectada por primera vez en Colombia en enero de
2021, la variante Mu, cuya nomenclatura cientifica
es B.1.621, habia sido clasificada como "variante

de interés” por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Colombia y Ecuador son los paises donde mds casos
de contagio por Mu se han registrado (39%). Sin
embargo, esta semana se confirmd su presencia

en 49 de los 50 estados de Estados Unidos, siendo
California donde mas positivos se han registrado.
Segun medios estadounidenses, la variante Mu

ha sido la responsable de menos del 1 % de casos
confirmados de coronavirus en ese pais.

Segun el portal de la ONU, "Mu es la quinta variante
de interés monitoreada por la OMS desde marzo.
Tiene una serie de mutaciones que sugieren que
podria ser mas resistente a las vacunas y los datos
preliminares muestran una eficacia reducida de las
vacunas, similar a la observada para la variante Beta".



Actualmente, todas las investigaciones de la EMA
tienen el foco en la variante Delta, de origen indio y
altamente contagiosa. Sin embargo, también "esta
investigando otras variantes que pueden propagarse,
como la Lambda y més recientemente la Mu”, declaré
Marco Cavaleri, responsable de la estrategia de
vacunas del regulador europeo.

"La variante Mu podria ser potencialmente mas
preocupante porque podria mostrar un posible riesgo
de inmunoevasion. No tenemos datos que muestren
que la variante Mu se propague tanto o que tenga
posibilidades de superar a la variante Delta como cepa
dominante.

Se confirmo el primer caso secuenciado de la
variante Mu en la Argentina.

Se trata de una mujer saltefia de 33 afios que se
contagid a pesar de ya tener las dos dosis de la
vacuna contra el Covid-19.

Ademas, el informe reveld que en Salta se hallaron 27
nuevos casos de distintas variantes: 11 huevos casos

de la variante Gamma, surgida en Manaos, Brasil, 1 de
Alpha (Reino Unido) y 14 de la cepa Andina o Lambda.

Infecciones y propagacion

La variante delta provoca mas infecciones y se
propaga mas rapidamente que los primeros tipos
de SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19.

La variante delta es mas contagiosa: la variante
delta es altamente contagiosa, casi 2 veces mas
contagiosa que otras variantes anteriores, porque se
fija y reproduce en las células del tracto respiratorio
superior, ademas de tener gran afinidad por las
células del pulmon por lo que frecuentemente causa
neumonia.

Algunos datos sugieren que la variante delta podria
causar una enfermedad mds grave que las cepas
anteriores en personas no vacunadas. La gran
mayoria de las hospitalizaciones y muertes
causadas por el COVID-19 se producen en
personas no vacunadas.

Las personas que no estan vacunadas siguen
siendo el grupo de mayor preocupacion: el riesgo
de transmisién mas alto se da entre personas no
vacunadas que tienen una probabilidad mucho mas
alta de infectarse, y por consiguiente, de transmitir el
virus. Las personas totalmente vacunadas se infectan
por el COVID-19 (lo que se conoce como infeccion en
vacunados) con menor frecuencia que las personas
no vacunadas. Las personas infectadas por la variante
delta, incluidas las que estan totalmente vacunadas
con infecciones sintomaticas, pueden transmitirla a
otras personas. Los CDC siguen evaluando los datos
para confirmar si las personas totalmente vacunadas
con infecciones asintomaticas pueden transmitir la
enfermedad.

Las personas totalmente vacunadas que se
infectan por la variante delta pueden propagar el
virus a otras personas. Sin embargo, las personas
vacunadas parecen propagar el virus por un
periodo mas corto: en el caso de las variantes
anteriores, se encontrd una menor cantidad de
material genético viral en las muestras tomadas a
personas totalmente vacunadas e infectadas que



en las muestras de personas no vacunadas con
COVID-19. En el caso de las personas con la variante
delta, se detectaron cantidades similares de material
genético viral entre las personas no vacunadas y las
personas totalmente vacunadas. Sin embargo, al igual
que las variantes anteriores, la cantidad de material
genético viral puede disminuir mas rdpidamente en
las personas totalmente vacunadas que en las no
vacunadas. Es decir que las personas totalmente
vacunadas probablemente propagaran el virus por
menos tiempo que las personas no vacunadas.

Vacunas

Las vacunas en los Estados Unidos son altamente
efectivas, incluso contra la variante delta.

Las vacunas contra el COVID-19 aprobadas o
autorizadas en los Estados Unidos son altamente
efectivas para prevenir enfermedades graves

y muertes, incluso contra la variante delta. Sin
embargo, no son 100 % efectivas y algunas personas
totalmente vacunadas se infectardn y transitaran

la enfermedad. En el caso de todas las personas,

la vacuna brinda la mejor proteccién contra la
enfermedad grave y la muerte.

Las vacunas tienen un papel fundamental a la hora
de limitar la propagacion del virus y minimizar los
casos de enfermedad grave. Aunque las vacunas
son altamente efectivas, no son perfectas y

habrd infecciones en vacunados. Hay millones de
estadounidenses vacunados, y la cantidad sigue
aumentando.

Esto significa que aunque el riesgo de infeccién

en vacunados es bajo, habra miles de personas
totalmente vacunadas que se infectardn y podran
transmitir la infeccién a otras personas, especialmente
con el aumento en la propagacion de la variante delta.

La baja cobertura de vacunacion en muchas
comunidades esta impulsando el aumento
rapido de los casos asociados a la variante delta,
lo que también aumenta las probabilidades

de que puedan aparecer variantes de mayor
preocupacion.

La vacunacion es la mejor forma de protegerse y
proteger a su familia y comunidad. Una alta cobertura
de vacunacion reducira la propagacioén del virus y
ayudara a prevenir la aparicion de nuevas variantes.
Los CDC recomiendan que todas las personas de 12
aflos de edad o mas se vacunen cuanto antes.



Mascarillas

Dado lo que conocemos acerca de la variante
delta, la efectividad de la vacuna y la cobertura
de vacunacidn actual, es necesario implementar
estrategias de prevencion estratificadas, como el
uso de mascarillas, para reducir la transmision de
esta variante.

Por el momento, y mientras aumentamos el nivel de
vacunacion en el pais, debemos seguir adoptando
todas las medidas de prevencion disponibles, incluido
el uso de mascarillas en espacios publicos cerrados,
para detener la transmision y frenar la pandemia.
Siempre que sea posible, todas las personas —
incluidas aguellas totalmente vacunadas— deben usar
mascarillas en lugares publicos cerrados en areas de
transmisién sustancial o alta.

Medidas temporarias de contencién ante el riesgo
de circulacion de variante Delta de SARS CoV-2 en
Argentina.

Ante la notificacion de dos casos confirmados de
COVID-19 con identificacion de la variante Delta
(linaje B.1.617.2) sin nexo epidemioldgico conocido
con viajeros internacionales, el creciente nimero
de casos importados en viajeros y la detecciéon de
casos relacionados con la importacion en diferentes
jurisdicciones, el Ministerio de Salud de la Nacion
alertd sobre el riesgo epidemioldgico de circulacién
de dicha variante en el pais el pasado 31/7.

En ese contexto y con el objetivo de contribuir con
la contencion de la circulacion de la variante Delta
de SARS-CoV-2, la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacion, en acuerdo con
las autoridades epidemioldgicas jurisdiccionales y
el laboratorio nacional de referencia del INEI-ANLIS
dispone las siguientes medidas para la vigilancia

y control ante casos sospechosos, probables y
confirmados de variante Delta y ante contactos
estrechos con casos confirmados o probables.
Las mismas tendran caracter de extraordinario y
transitorio.

Medidas de vigilanciay
control

1. Clasificaciones de caso:
Caso sospechoso de variante Delta:

Todo caso confirmado de COVID-19 en viajero
internacional sin identificacion de variante.

Caso probable de variante Delta:

Todo caso positivo de COVID-19 en los que se
obtenga un resultado de tamizaje por rt-PCR positivo
para variante Delta.

Caso confirmado de variante Delta:

Todos los casos con identificacion de variante Delta
por secuenciacién gendmica parcial o completa.

Todo caso probable y nexo epidemioldgico con un
caso confirmado de variante Delta.

Caso relacionado a variante Delta:

Todo caso confirmado de COVID-19 sin identificacion
de variante y contacto estrecho con un caso
confirmado de variante Delta o que formen parte de
una cadena de transmision de variante Delta.

Todo caso sintomatico y contacto estrecho con un
caso confirmado de variante Delta o que formen parte
de una cadena de transmisién de variante Delta y

no haya podido estudiarse por laboratorio (caso con
criterio de confirmacién clinico epidemioldgico). En
todos los casos deberd procurarse tomar muestra y
estudiar por laboratorio.

Casos descartados de variante Delta:
casos sospechosos o probables en los que se haya

descartado la variante delta por identificacién de otra
variante.



2. Casos confirmados, probables
y relacionados a variante Delta:
aislamiento y seguimiento.

Todos los casos probables, confirmados o
relacionados a variante Delta deberan guardar
aislamiento por 10 dias desde el inicio de los
sintomas (para casos sintomaticos) o desde el dia del
diagndstico (para casos asintomaticos.

Todos los casos deberdn tener un seguimiento clinico
con una frecuencia no menor a tres dias.

Los casos se estudiaradn al 10|°dia por RT-PCR -previo
consentimiento del paciente, con el propdsito de
generar evidencia y no para el manejo clinico ni el alta
de los casos.

Objetivos: comparar con los resultados originales
(positividad y Ct) e intentar el aislamiento viral, con
propdsitos de generacion de evidencia local sobre
potencial de transmisibilidad.

Las muestras seran enviadas al Laboratorio Nacional
de Referencia para su estudio por PCR e intento de
aislamiento viral.

3. Contactos estrechos: Cuarentena
y test de PCR para el alta:

Todos los contactos estrechos (convivientes o no
convivientes) de casos probables o confirmados

de variante delta deberan realizar cuarentena por

14 dias desde el Ultimo contacto con el caso -
independientemente de su condicidén de inmunizacion
(haya o no recibida vacunacién para SARS-CoV-2) y
de haber tenido un episodio de COVID-19 previo-.

Todos los contactos estrechos deberan contar con un
test de PCR a partir del 7°dia desde el ultimo contacto
con el caso con resultado negativo como condicion
para el alta (el mismo debera estar debidamente
notificado en el SNVS)



4. Registro y notificacion:

Todos los casos y contactos que cumplan con las
definiciones de probables, confirmados o asociados
a variante Delta deberan registrarse de la siguiente
manera:

Viajeros y contactos de viajeros, en el evento SARS
COV-2 en puntos de entrada y casos relacionados
con la importaciéon consignando en la solapa
epidemiologia el antecedente de contacto con viajero
internacional; y en el evento vigilancia gendmica
también identificando la condicion de viajero
internacional o contacto con viajero internacional o
casos relacionados con la importacion.

En NO viajeros, como Caso sospechoso de COVID-19,
Influenza'y OVR y en el evento Vigilancia Gendmica
identificando en la solapa Epidemiologia la condicién
por la cual se realizd el estudio para la identificacién
gendmica o el screening gendmico (contacto con
caso de variante Delta, vigilancia regular, aumento

de casos, etc); en la solapa Laboratorio el resultado
correspondiente a la identificacion de la variante Delta
y la Clasificacién en la solapa Evento.

5. Investigacion epidemiologica:

Todos los casos positivos en viajeros internacionales
y sus contactos estrechos deberan ser investigados y
seguidos por la jurisdiccion de residencia habitual.

Todas las jurisdicciones deberan enviar a la Direccion
de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion
los resultados de las investigaciones epidemioldgicas
realizadas sobre todos los casos probables o
confirmados de variante Delta y sus contactos
estrechos, dentro de las primeras 24hs de iniciadas

y con la informacion disponible hasta entonces. Si la
investigacion no estuviera culminada, se enviard luego
el informe final, dentro de las 24hs de completada.

Referencias:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/delta-variant.html

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-08/Circular_medidas_de_
vigilancia_y_control_delta_agost0%202021.pdf

https://www.ema.europa.eu/en



"Riesgos toxicologicos
del COVID-19 en el
ambito laboral”



Riesgos toxicologicos del COVID-19 en el

ambito laboral.

Nota

La pandemia del COVID 19, declarada el 11 de marzo
del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud, es
decir, hace mas de un afio, ha repercutido en todos
los ambitos del quehacer cotidiano, incluido el laboral.
Nuestra cultura basada en el contacto social, en la
reunién y en el afecto, se vio agredida directamente
en su esencia, por un virus temible y desafiante. Las
costumbres y los habitos propios de la vida social,
como ir al trabajo, concurrir a clases, reunirse, ir

al club, compartir risas, mates o dar un abrazo, se
volvieron de pronto conductas de riesgo.

En el pasado, el hombre intentd combatir las
enfermedades y sus dolencias con sustancias
guimicas peligrosas, muchas veces sin aval cientifico.
Recordemos el uso del "ungiiento napolitano” a

base de mercurio y grasa animal para el tratamiento
de la sifilis o como diurético; del plomo como
anticonceptivo y abortivo en la medicina folclérica, o
incluso del empleo de la cal o el alcanfor para el virus
de la poliomielitis humana. Asi, en la historia se han
sucedido multiples escenarios donde el remedio fue
peor que la enfermedad. Actualmente volvemos a
ser los protagonistas, intentando defendernos de un
virus recurriendo a agentes quimicos con potencial
toxicidad.

En el ambito de la salud ocupacional observamos
tanto los riesgos especificos de la exposicidon a
agentes téxicos en el personal de atenciéon médica
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Servicio de Toxicologia del Hospital de
Clinicas "José de San Martin”

de pacientes infectados por el coronavirus COVID
19, como los riesgos de todo tipo de trabajador
expuesto a sustancias quimicas con posible dafo
a la salud en funcién de su actividad laboral,
como es en el caso de productos de limpieza

y desinfeccion. Es importante y necesario que
los responsables de los servicios de Medicina

del Trabajo y de Higiene y Seguridad laboral

se comprometan con la educacion sanitaria de
los trabajadores acerca de este tipo de riesgo
toxicologico, ahora intensificado por la presencia
de la pandemia del COVID 19.

Atento a que hasta el momento, salvo la vacunacion,
no existe un tratamiento validado y efectivo para
esta enfermedad, las condiciones de higiene,
distanciamiento y prevencién han pasado a ser las
conductas mas efectivas, siendo entonces natural
pensar que el hombre intente buscar soluciones con
las herramientas que dispone.

Lamentablemente el miedo, la mala informacidn, los
intereses espurios y otras condiciones, hacen que la
poblacién se exponga muchas veces a riesgos de tipo
quimico en pos de los cuidados en la desinfeccidn.

Para continuar leyendo la nota, hace click en el siguiente enlace:

Click aqui.



https://smtba.org.ar/wp-content/uploads/2021/09/TOXICOLOGIA-DEL-COVID-19-EN-EL-AMBITO-LABORAL-3.docx

“"Analisis sobre tres
casos de Fiebres
Paludicas Malignas a
bordo del barco Beagle"”



Analisis sobre tres casos de Fiebres Paludicas
Malignas a bordo del barco Beagle.

Desarrollo

Este relato comienza en mayo de 1832 con dos citas
del capitan del buque hidrégrafo, propiedad de su
Majestad Britanica (HMS) conocido por el Beagle. El
navio estaba comandado por el renombrado marino
Robert Fitz Roy, mocito joven, nacido el 5 de julio de
1805 y duefio absoluto de una ilustre prosapia familiar.

El apellido Fitz Roy (hijo de rey) se origind en

los tiempos de Carlos Il de Inglaterra, que habia
mantenido amorios con Barbara Villiers, dugquesa de
Cleveland. Robert es considerado por esta relacion
circunstancial un reputado descendiente del Rey
Carlos Il. Gracias a ello supo usar bien esta pasada
situacion de alcoba para su desarrollo profesional.

Robert Fitz Roy nacié ennoblecido, trabajo y estudio
con una voracidad y dedicacién inusual, vivid con
nobleza, y murié tragicamente en su residencia de
Suffolk Inglaterra, lugar situado muy cerca de su
amado mar. Su mano derecha sana, llevada por una
mente muy enferma de viajes marinos extremos

y peligrosos, decepciones politicas, calumnias
infundadas y falta de reconocimiento de sus logros
cientificos, cerceno de un golpe su cardtida con una
navaja, muriendo inmerecidamente a los 59 afios.

Las dos citas de Robert Fitz Roy a que me referiré
provienen de un unico relato, dejado por su pluma en
“Narrative of the Surveying Voyages of His Majesty's
Ships Adventure and Beagle berween the years

1826 and 1836 - Describing their Examination of the
Southern Shores of South America and the Beagle's
Circumnavigation of the Globe" titulo un poco largo
pero muy descriptivo de sus acciones.

Dr. Atilio Raul Marcé
Especialista en Medicina del Trabajo.

Medico consultor de empresas, Gerenciamiento
Ambiental, Programas de Medicina Ocupacional .

La primera es copia resumida de un episodio relatado
en los "Viajes del Adventure y Beagle” sobre este
viaje traducido al castellano por el Capitan de Fragata
Teodoro Caillet-Bois en 1933. En una de sus partes
Fitz Roy comenta un interesante suceso.

Fallecimientos - El Macacu - Malaria

"Durante esta travesia fallecié uno de nuestros
marineros, de una fiebre contraida estando ausente
de la Beagle en compafiia de varios oficiales, en una
excursion a la parte interior del extenso puerto de
Rio de Janeiro. Uno de los grumetes, de esa misma
partida, estuvo gravemente enfermo: y el joven
Musters parecia también destinado a ser otra de las
victimas de esta fiebre mortal.

Fue mientras se pintaba el interior de la Beagle y

no se llevaba a cabo trabajo alguno en el pequefio
observatorio de la Isla Villegaignon cuando algunos
oficiales que estaban francos realizaron esa excursion
a varias partes del puerto. Entre otros lugares,
estuvieron en el Rio Macacu y pasaron alli la noche. Al
principio no se noté efecto alguno; la partida regreso
a bordo aparentemente en buen estado de salud: mas
no habian transcurrido dos dias cuando un marinero,
de nombre Morgan, se quejo de dolor de cabezay
fiebre (...).

Para continuar leyendo la nota, hace click en el siguiente enlace:

Click aqui.


https://smtba.org.ar/wp-content/uploads/2021/09/DARWIN-El-SenTHor-Mosquito-no-embarco-en-el-Beagle-anTHo-2021-copia-tipo-tra....docx







