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Presentacion en Madrid del Libro "Medicina
del Trabajo en la Argentina”

Dra. Claudia Maria de Hoyos

Ex Argentinian NS ICOH. Especialista en Medicina Legal.
Médica Traumatologa. Conferencista.

Como Secretario Nacional de ICOH por Argentina,
es un placer para mi presentar el libro "MEDICINA
DEL TRABAJO EN LA ARGENTINA" cuyo Director es
el Dr. Maximiliano Varone, y las Coordinadoras las
Dras. Claudia de Hoyos, Samanta Kameniecki (todos
miembros de ICOH), y la Dra. Wanda Otero, nuestra
asesora legal.

El jueves 5 de mayo de 2022 se presenté en la 46°
edicion de la Feria Internacional del Libro, la obra
MEDICINA DEL TRABAJO EN LA ARGENTINA.

Se trata de un libro de la disciplina, Unico en el
ambiente académico de la especialidad, por la
trayectoria de sus mas de 100 coautores, y por
resultar el primer texto de Salud Ocupacional Federal,
que abarca con un enfoque interdisciplinario e integral
las problematicas regionales del pais.

El espiritu del mismo radica en la jerarquizacion de

la disciplina, con el propdsito de dar a conocer la
honorable tarea de quienes a lo largo y a lo ancho del
pals, ejercen la promocion y prevencion de la Salud
de los trabajadores, con compromiso y vocacion de
servicio.

Dr. Adolfo Hernandez

Argentinian NS ICOH. Consultor Senior en Salud
Ocupacional. Especialista en Medicina Legal.

Es importante dar a conocer que el 09/09/22 se
presento oficialmente el libro en la ciudad de Madrid,
Espafia, con el auspicio de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo.

Concurrid, no solo una importante delegacion de
especialistas en Salud Ocupacional de Argentina,
sino también de Espafia, honrada por la presencia del
embajador argentino en Espafia Dr. Raul Alfonsin.

En este libro, podemos encontrar un par de capitulos
que hablan de la histérica relacidon entre la Salud
Ocupacional Argentina e ICOH, por lo que esperamos
que despierte el interés en los lectores para que se
asocien a tan importante institucién.

La primer edicion de “Medicina del Trabajo en la
Argentina” y su distribucion por toda Iberoamérica
es un apoyo importante a nuestro trabajo para
mejorar el expertise de la Salud Ocupacional

entre los especialistas y la difusion de nuestra
especialidad en toda la sociedad.



S$.0.-11



12 - S.0.
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Salud Ocupacional y Atencion Primariade la
Salud: una alianza imprescindible.

Dra. Samanta C. Kameniecki

Jefa del Servicio de Salud Laboral, Prevencién y Medicina del Trabajo. Hospital de Pediatria Garrahan.

“La prevencion como
estrategia para la cultura de
seqguridad y salud positiva”

Los nUmeros que no siempre miramos.

A pesar de la relevancia de poseer una fuerza de
trabajo sanay segura, los datos recogidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) son
estremecedores.

En América Latina y el Caribe:

¢ Cada 1 minuto, 36 personas sufren lesiones
relacionadas con su trabajo.

e« Cada dia, 300 trabajadores mueren debido a
accidentes laborales.

e Cadaafo, 1, 9 millones de trabajadores presentan
padecimientos relacionados a su ocupacion.

En el mundo, 160 trabajadores sufren un accidente
relacionado con el de trabajo cada 15 segundos.

En ese mismo lapso, 1 trabajador muere debido a
accidentes o enfermedades laborales.

Los avances permanentes de la ciencia y la
tecnologia, de la inteligencia artificial y los algoritmos,
de la nanotecnologia, la robdtica y del Big Data
parecen no ser suficiente para alcanzar la cobertura
de salud de los trabajadores.

Decia hace tiempo Facundo Cabral (1937-2011), un
cantautor, poeta, escritor y filésofo argentino: "Mird

si serd malo el trabajo, que deben pagarte para que
lo hagas." A veces, las voces populares le otorgan
entidad a lo silenciado.

La pandemia nos ha concedido la oportunidad
de reflexionar una y mil veces y, en este ejercicio,
propongo volver al principio y consensuar nuevas
estrategias posibles.

La salud de los trabajadores

La Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) o Fuerza
de Trabajo, representa al 50% de la poblacion
mundial, un porcentaje que asciende en América
Latina y el Caribe, estimandose en alrededor del 60%.

Un individuo promedio trabaja 8 horas durante cada
uno de los 5 dias de la semana desde su mayoria
de edad hasta su retiro jubilatorio. Los nimeros

nos permiten estimar que la mitad de la poblacion
mundial transcurre un tercio de su vida laborando.

Las muertes y enfermedades relacionadas a la
ocupacién se arrogan un "impacto catastréfico” en
los ingresos de los hogares en donde, muchas veces,
el trabajador detenta el rol de cabeza de familia

y representa la Unica fuente de ingresos para su
subsistencia.

Ademas, la patologia ocupacional genera una carga
adicional para los sistemas de salud que deben dar
respuesta a tratamientos, internaciones, insumos y
rehabilitacion, impactan en la productividad de las
industrias y repercuten en la economia regional.



Las muertes y lesiones ocupacionales generan
pérdidas de entre el 2 y el 14% del Producto Bruto
Interno (PBI) dependiendo del pais.

En este punto, urge destacar que a nivel mundial sélo
se reportan del 1 al 5% de los casos de Enfermedades
Profesionales, por lo tanto, los datos anteriores, es
probable que se encuentren subregistrados. Tal es

su importancia que la OIT las ha denominado como la
Pandemia oculta (OIT)

Hablemos de Salud

El concepto de "Salud” ha ido evolucionando a lo
largo de la historia, desde una visidon exclusivamente
bioldgica basada en la ausencia de enfermedad hasta
un concepto global, integral y multicausal, nutrido por
diferentes paradigmas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define
en su carta fundacional del afio 1946 como "Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Es un objetivo social universal y “un derecho humano
fundamental” (Conferencia de Alma-Alta, 1978).

Es asi como los Estados son los responsables de
detectar las necesidades de salud de las poblaciones,
transformarlas en una efectiva demanda y otorgar las
prestaciones para su satisfaccion.

La Salud no se alcanza en forma solitaria, atravesada
por los llamados determinantes de la salud (Marc
Lalonde, ex ministro de Salud de Canadd). La OMS los
define como "Las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”.
Incluyen factores modificables como los estilos

de vida, las condiciones de trabajo, la educacion

y el acceso a agua potable y otros factores no
modificables como el sexo bioldgico, la edad y la
carga genética.

La Salud debe ser integrada en todas las politicas
publicas. A fin de mantener la productividad de las
industrias y la economia de las regiones se requiere
contar con trabajadores sanos, que realicen sus
actividades en un medioambiente de trabajo seguro
y saludable, en condiciones de empleo equitativas
y justas y con la garantia de un acceso oportuno a
Servicios de Salud.

Lo hemos vivenciado en los inicios de la pandemia
causada por el SARS-COV 2: algunos Estados
creyeron elegir entre la preservacion de la salud de la
poblacion o el mantenimiento de la economia local.
Hoy, a més de 2 afios del inicio de la pandemia, hemos
comprendido que aquella fragmentacion resulté ser
una falsa dicotomia: salud, trabajo y economia son
dimensiones inseparables, directamente relacionadas
entre si.

Los invito a hacer un ejercicio con multiples variables.
Cualquier impacto negativo en la esfera de la

salud repercutira indefectiblemente en las otras
dimensiones: trabajadores enfermos acudiran al
Sistema de Salud para su atencidn, recargandolo.

Se generara una disminucién en la fuerza de trabajo,
habrd una merma en la produccién, lo cual impactara
en la economia de la empresay, por ende, en la
regional. Ademas, faltardn insumos para atender las
necesidades basicas y las de segunda necesidad lo
cual potenciara el circuito.

Trabajo




De otro modo, si aumenta la desocupacion o existen
malas condiciones de trabajo, los empleados se
enfermaran acudiendo al Sistema de Salud, disminuira
el ingreso econdmico, habra familias desprotegidas,
mayor exclusién, aumento de la vulnerabilidad social e
impacto en la economia.

La Medicina del Trabajo y la
Salud Ocupacional

En el centro de este engranaje nos encontramos los
Médicos del Trabajo, los Psicdlogos, los Enfermeros
Laborales, los Administrativos y los Técnicos en un
trabajo codo a codo con los Servicios de Higiene y
Seguridad, conformando verdaderos equipos.

La Medicina del Trabajo es "La especialidad médica
que, actuando aislada o comunitariamente, estudia
los medios preventivos para conseguir el mas alto
grado de bienestar fisico, psiquico y social de los
trabajadores.." (OMS)

Posee una fuerte orientacion psicosocial e integra a
multiples areas (preventiva, asistencial, de gestion, de
docencia e investigacion, entre otras). Aun hoy ocupa
gran parte de su tiempo en el control del ausentismo,
en funcion de las necesidades de las Gerencias de
Recursos Humanos y en detrimento de su esencia: la
prevencion.

Por su parte, la Salud Ocupacional es una estrategia
que boga por asegurar la salud de los trabajadores y
asi fortalecer la economia nacional.

Se trata de equipos interdisciplinarios liderados

por el Médico del Trabajo, integrados a otras
estructuras, con la participacion activa de todos sus
actores: empresarios y trabajadores, representantes
sindicales, Comités de Salud y Seguridad en el
Trabajo, organismos gubernamentales en sus
diferentes niveles y la comunidad.

La Salud Ocupacional es definida por la OIT y la OMS
como “La promocién y mantenimiento del mayor

grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones mediante la
prevencién de las desviaciones de la salud, control
de riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la
gente a sus puestos de trabajo”.

Sus objetivos se centran en la proteccién de la

salud de los trabajadores, en la prevencién de
enfermedades profesionales, accidentes de trabajo

y de los riesgos presentes en el ambiente laboral asi
como en el establecimiento de condiciones de trabajo
adaptadas a los trabajadores.

Cobertura sanitaria de los
trabajadores

En la actualidad, sélo de 10 a 15% de los trabajadores
de las Américas tienen acceso a servicios basicos de
Salud Ocupacional, porcentaje que no difiere de las
estadisticas internacionales.

Esta cobertura se materializa principalmente en
empleados de grandes empresas pertenecientes al
sector formal.

Para poder lograr la cobertura sanitaria universal de
los trabajadores se requiere garantizar su acceso a los
servicios de salud y el otorgamiento de una proteccion
financiera adecuada.

Los servicios sanitarios basicos para prevenir
enfermedades ocupacionales cuestan entre US$
18 y 60 por trabajador, cifra que evidencia las
desigualdades existentes tanto entre paises como
dentro de cada region.

La sobrecarga laboral es el principal riesgo
ocupacional que enfrenta hoy el mundo del trabajo.

El estrés laboral se ha relacionado con un aumento
del 41% de los eventos neuroldgicos y del 19% de las
cardiopatias coronarias. El nimero de fallecimientos
podria aumentar por el impacto de nuevos factores de
riesgo y de las secuelas de la pandemia en la fuerza
laboral (OIT/OMS)



La precariedad laboral se relaciona en forma directa
con las condiciones y el medioambiente de trabajo
generando efectos perjudiciales para la salud. La
mortalidad resulta mayor entre los trabajadores
temporarios, precarizados o de economia informal.

La muerte o la invalidez no son susceptibles de
reparacion y las indemnizaciones nunca pueden
equivaler a la vida humana ni compensar la pérdida de
la salud.

Estrategias actuales y Salud
Ocupacional

Basada en este escenario, la Organizacion
Panamericana de la Salud ha puesto en marcha
diversas estrategias para el cuidado de los
trabajadores. Actualmente nos encontramos bajo el
Plan de Accidén sobre la Salud de los Trabajadores
2015-2025, el cual posee el enfoque de "Salud

en todas las Politicas”. Su objetivo es abordar los
cambios que impone el mundo del trabajo, asumiendo
directrices para proteger la vida y promover la salud
y el bienestar de los trabajadores. Pone énfasis en las
condiciones de empleo inequitativas y peligrosas con
un claro fin de disminuir los riesgos del trabajo y las
enfermedades crdénicas no transmisibles (ENT)

La Salud Ocupacional, asimismo, se encuentra
incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030: un plan de accién mundial
a favor de las personas, el planeta, y la prosperidad
que considera las diferentes realidades, capacidades
y niveles de desarrollo de cada pais con respeto de
sus politicas y prioridades.

Los 17 ODS vy sus 169 metas son de caracter integrado
e indivisible, de alcance mundial y de aplicacién
universal. Los ODS 1, 2, 3, 5, 8, 9, 10 se relacionan
fuertemente con la Salud Ocupacional.

¢Cuales son los problemas
que afectan a los
trabajadores?

La problematica relacionada con la salud que afecta
a los trabajadores puede ser esquematizada en 2
grandes grupos que coexisten y se sinergian:

1. La Patologia Inculpable.

2. La Patologia asociada a riesgos ocupacionales
(Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales)



Las ENT representan una de las principales causas de
enfermedad y muerte en la PEA, atribuyéndoseles el
81% de los fallecimientos también relacionados a los
riesgos ocupacionales (OIT/OMS)

En la era prepandemia, a nivel mundial, las principales
causas de muerte en la PEA fueron la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) con 450.000
muertes al afio, el Accidente Cerebro Vascular (ACV)
con 400.000 fallecimientos anuales y la cardiopatia
isquémica con aprox. 350.000.

Es de destacar que el 85% de las muertes de los
individuos entre 30 y 69 afios se registraron en paises
de ingresos bajos y medianos.

En las Américas, 4 de cada 5 personas mueren a
causa de alguna ENT y el 35% de las mismas ocurren
entre los 30 y 69 aflos. Estas muertes prematuras

y, como tales evitables, afectan un 28% mas a los
varones, con predominio desproporcionado en las
poblaciones mas pobres.

Los principales factores que se encuentran
directamente asociados con el aumento de ENT son
la alimentacién poco saludable, la inactividad fisica,
el consumo nocivo de alcohol y el tabaguismo. Las
enfermedades que representan la mayoria de las
muertes son las cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes.

A nivel mundial se ha observado que la patologia
producida en forma directa por los riesgos
ocupacionales representa al 37% de todos los casos
de dorsalgia, al 16% de la pérdida de audicidn, 13%
del EPOC, 11% de asma, 9% de cancer de pulmon, 8%
de depresion, 2% de leucemia.

En las Américas, las patologias mas frecuentes
relacionadas a la exposicién laboral fueron: la
hipoacusia ocupacional, las intoxicaciones agudas
por plaguicidas y metales pesados, la patologia
respiratoria y la cutanea.

Escenario para la Medicina
del Trabajo

Conocido el contexto, debemos definir la problematica
para lograr su abordaje integral:

e Los Médicos especialistas en Medicina del Trabajo
son insuficientes para la poblacion que deben
asistir y las tareas que realizan, multiples.

e El foco principal de las compafiias es el control de
ausentismo en detrimento de la prevencion.

e Ladependencia organica de los Servicios de
Salud Laboral suele ser a areas no vinculadas a
la salud, las cuales desconocen la magnitud de la
problematica.

e Lasindicaciones de los Servicios Laborales suelen
revestir un caracter no vinculante

e Debido al gran porcentaje de trabajadores
informales y la carencia de Servicios de Medicina
del Trabajo en pequefias y medianas empresas,
las acciones que ejercen estos profesionales
recaen sobre un pequefio porcentaje de
trabajadores. La poblacién restante traslada su
atencion a el Sistema de Salud.

e Los empleadores no suelen invertir en prevencion,
mayoritariamente por cuestiones de costos, al
desconocer que la inversiéon en salud es altamente
redituable.

e Los trabajadores informales y una gran proporcion
de los trabajadores registrados, son asistidos por
profesionales del sector publico quienes poseen
escasa o nula formacion en Salud Ocupacional.

e El Sistema de Salud en paises no desarrollados,
presenta grandes problemas para garantizar
la equidad, la calidad y la accesibilidad de la
poblacién general.

e Asistir a pacientes pertenecientes a la orbita de
la Medicina del Trabajo en el Sistema de Salud
genera gastos cruzados entre las diferentes
carteras y duplicacion de practicas.

e Enalgunos paises, la actividad de los Médicos del
Trabajo se encuentra regulada por el Sistema de
Trabajo y las leyes laborales y no bajo la érbita del



Sistema Sanitario.

o Existe variabilidad de los cuidados en los Servicios
de Salud Laboral debido a inexistencia de guias
para préctica clinica. Esto genera dificultades
para estandarizar la misma y la baja calidad
prestacional.

e Laricainformacion sobre la salud de su poblacion
a cargo obtenida por los Servicios de Medicina
del Trabajo, frecuentemente no se encuentra
en red debido a la falta de interoperabilidad de
los diferentes sistemas, asi como la carencia
de digitalizacién e integracion de las Historias
Clinicas Ocupacionales.

¢ Debemos afladir el importante subregistro de
contingencias derivadas del trabajo de causa
multifactorial, aunque predominantemente por
desconocimiento.

e Falta de control y rendimiento de cuentas de las
practicas otorgadas por los Servicios de Salud
Laboral.

Atencion Primaria de la Salud
y Salud Ocupacional

El concepto de Atencién Primaria de la Salud (APS)
ha sido reinterpretado y redefinido en multiples
ocasiones desde su surgimiento en el afio 1978.
Hoy debemos insistir en su importancia desde el
paradigma de la Salud Ocupacional.

La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo
eficaz y efectivo para mejorar la salud fisica y mental
de las personas, asi como su bienestar social con el
objeto de garantizar el mayor nivel posible de salud en
distribucién equitativa.

Es un modelo de atenciéon centrado en las
necesidades de las personas, otorgado tan pronto
como sea posible, a lo largo del ciclo vital y préximo al
entorno cotidiano.

Ambas estrategias, Salud ocupacional y APS,
comparten caracteristicas:

1. Atencién nominada (conocer a quién se asiste).

2. Atencion inicial (primer contacto con el Sistema de
Salud).

3. Atencién continta (a lo largo de su vida).

4. Atencion comprensiva (promocion de habitos
de vida saludables y del cuidado del ambiente,
prevencion de las enfermedades, de las
complicaciones y de las discapacidades, atencion
en la enfermedad, rehabilitacidon de las secuelas).

5. Atencién cercana (estamos ahi mismo: en donde
el individuo nos necesita).

Ambas estrategias miran hacia el mismo horizonte,
a veces, sin darse cuenta. Sélo cambia la forma de
nombrar al destinatario: lo que la APS denomina
individuo, la Salud Ocupacional lo llama trabajador;
lo que la APS califica como comunidad, la Salud
Ocupacional lo considera como organizacién o
empresa.

A la Salud Ocupacional aun le falta fortalecer algunos
puntos: la atencion coordinada y en red (incluirse
dentro de las prestaciones del Sistema de Salud) y el
control y la rendicidn de cuentas.



;Qué podemos hacer desde
a Salud Ocupacional?

Ampliar la cobertura

Desarrollar iniciativas saludables en los lugares de
trabajo, en las familias y en la comunidad.
Empoderar y capacitar a los Comités Mixtos de Salud
y Seguridad en el Trabajo.

Fortalecer la Responsabilidad Social Empresarial.
Incluir a la salud ocupacional en la capacitacion de
pregrado de los profesionales de la salud.
Capacitacion en Salud Ocupacional a los
dispensadores de Atencidn Primaria.

Establecer redes

Articular con otros Sistemas de Atencién Sanitaria.
Propiciar el trabajo interministerial (Salud, Educacion,
Trabajo, Economia, etc.)

Adoptar la interdisciplina.

Establecer mecanismos de referencia y contra
referencia entre Sistemas.

Incorporar las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TICs) a través de la Salud Digital.

La Salud Digital permite:

e Mejorar la equidad en el acceso a los Servicios
Sanitarios.

e Reducir los tiempos de espera.

e Disminuir los costos y los traslados innecesarios.

e Potenciar la transferencia de conocimiento.

e Optimizar el acceso y estudio de datos e
informacion.

e Mejorar la accesibilidad.

e Estimular la cooperacion entre diferentes niveles
del Sistema.

e Mejorar la capacitacion y las competencias
profesionales.

e Democratizar el conocimiento.

Para finalizar, comparto una frase del Dr. Ramon
Carrillo, primer ministro de Salud de Argentina, 1906-
1956:

"Frente a las enfermedades
que genera la miseria, frente
a la tristeza, la angustia y el
infortunio de los pueblos, los
microbios, como causa de
enfermedad, son unas pobres
causas”.
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Técnicas Y Equipamiento Instrumental

En Nanociencia

Prof. Med. Carlos Chavera Bianchi

Especialista en Medicina del Trabajo. Miembro del Comité Cientifico de Nanomateriales y Salud de los Trabajadores de ICOH.

El desarrollo de la Nanociencia definida como aquella
que estudia los fendmenos observados en estructuras
y sistemas en nanoescala asi como su manipulacion

y en el que las propiedades son diferentes a las
encontradas en la escala convencional, fue posible

a partir del desarrollo de nuevos instrumentos de
microscopia.

En este articulo la pretension fue realizar una revision
sobre equipos instrumentales, técnicas, utilizados

en Nanociencia con el objetivo de relacionar

los mismos con los métodos y objetivos que se
pretender alcanzar. Un objetivo en particular es la
caracterizacion de los nanomateriales como un paso
relevante en la evaluacién de su seguridad.

Con el objetivo de promover un proceso ordenado

de construccion del conocimiento considero que

es apropiado sefialar las diferencias entre métodos

y técnicas. Método es el procedimiento general
orientado hacia un fin, compuesto por un conjunto de
pasos y etapas que debe cumplir una investigacion.

Un método recurre a una variedad de herramientas
para lograr su objetivo, La técnica es el conjunto de
instrumentos o herramientas utilizadas de acuerdo al
Método para desarrollar y concluir una tarea con éxito.
El término microscopia alude al conjunto de técnicas
y métodos que tienen como objetivo hacer visibles
objetos que por su tamafio diminuto no son visibles al
0jo humano.

El microscopio ¢ptico tiene como limite una
magnificacién no mayor a mil aumentos.

Magnificaciéon por microscopia: Se entiende como la
capacidad y el grado de ampliacién de un objeto.

Resolucidn: es la habilidad de un Sistema para definir
detalles. Cada sistema tiene un nivel maximo de
resolucion y esta se determina por el proceso de
difraccion.

Pasos Fundamentales en la
Utilizacion y Equipamiento
Instrumental en Nanociencia

El cientifico japonés Norio Taniguchi profesor de la
Universidad de Ciencias de Tokio, utilizé en el afio
1974, el término Nanotecnologia para denominar a
las areas de la ciencia y de la ingenieria en las que se
realiza el procesamiento, separacidon y manipulacion
de la materia, atomo por dtomo en un rango de
nanoescala de 1a 100 nandémetros. Estos fendmenos
que ocurren en la dimension de la nanoescala, son
utilizados en el disefio, caracterizacion, produccién 'y
aplicacion de materiales, estructuras, dispositivos y
sistemas.

Otros aportes para el desarrollo de la Nanociencia y la
Nanotecnologia los realizd el ingeniero estadunidense
Kim Eric Drexler, quien presentd principios que se
consideran fundamentales en ingenieria molecular. La
ingenieria molecular aborda una categoria de disefio
de abajo hacia arriba. Esta especialidad aborda el
disefio y prueba de las propiedades de las moléculas,
su comportamiento y sus interacciones. Drexler

en 1986 publicd su libro "Engines of Creation” en

el que sefald la construccion de materiales atomo
por dtomo como la base de un nuevo desarrollo



tecnoldgico que permitiria grandes avances. En 1991
finalizd su doctorado en el Massachusetts Institute

of Technology y en 1992 se publicd su tesis revisada
"Nanosystems Molecular Machinery Manufacturing
and Computation”. Drexler también escribid el libro
"La Nanotecnologia el surgimiento de las maquinas de
creacion que fue editado por Editorial Gedisa.

Uno de los Centros pioneros en Nanociencia se
desarrollé en la Escuela de Ciencias Naturales de
Weiss, de la Universidad de Rice. Richard Smalley
nombre que hoy lleva el Instituto de Ciencia y
Tecnologia y Robert Curlt iniciaron en esa Institucion
el desarrollo de la Nanociencia. Smalley quien fue
profesor de la Universidad de Rice y premio Nobel
de Quimica, descubrid en 1985, el carbono de 60
atomos agrupados en una esfera hueca Al analizar
mediante espectrometria de masas, a él y su equipo,
les permitié establecer la formacion de moléculas
de carbono esferoidales. La preparacion de los
denominados buckminsterfullerenos, dio inicio al
estudio de los fullerenos.

La Fundaciéon IMDEA Nanociencia fue fundada

en noviembre de 2006, para el desarrollo de la
Nanociencia, Nanotecnologia y el Disefio Molecular.
En 2011 inicio sus actividades el Instituto Madrilefio
de Estudios avanzados (IMDEA) en el Campus de
Campoblanco de la Universidad Auténoma de Madrid.
El Profesor Alberto Bollero Real es lider de Grupo y
Program Manager del grupo de imanes permanentes
y aplicaciones del Programa Nanociencia para
materias primas criticas y trabaja en colaboracion
con el Programa Nanomagnetismo coordinado por el
Profesor Julio Camarero.

El Profesor Roberto Miranda Soriano desarrolla

entre otras actividades el estudio de crecimiento y
propiedades del grafen. Miranda, fue catedratico

de fisica condensada y Vicerrector de Investigacién

y Politica cientifica de la Universidad Auténoma de
Madrid y también realizé estudios sobre el uso de
nanoparticulas magnéticas en Nanomedicina. Ha
desarrollado con su equipo, instrumentos para realizar

microscopia electrénica de tunel de barrido (STM),
Espectroscopia (STS) fotoemisién resuelta angular
(ARUPS) en condiciones de ultra alto vacio, entre
otros proyectos. El Prof. Miranda ha aportado en el
estudio del desplazamiento magnético oscilatorio
en nanoestructuras magnéticas. Asimismo ha
aportado en el conocimiento de alturas "mdgicas” en
nanoestructuras por efectos de tamafio cuantico.
Cirus C.M. Mody profesor de historia de la Ciencia,
la Tecnologia y la Innovacion en la Universidad de
Maastritch autor de Instrumental Community, sefala
a la invencion del microscopio del efecto tunel

como el inicio de la investigacion en Nanociencia.

La explicacidon esta centrada en la posibilidad que
este instrumento permite de visualizar y manipular
un dtomo y el avance en investigacién que realizaron
quienes lo utilizaron en redes heterogéneas de
investigadores.

El microscopio electrénico fue desarrollado teniendo
en cuenta la propiedad de los haces de electrones de
ser desviados por un campo electromagnético. Esto
tienen una longitud de onda menor lo que les permite
definir objetos de menor tamafio. El haz de electrones
se produce en un filamento que habitualmente es de
tugsteno.

La energia en los microscopios electrénicos esta
representada por la unidad electronvoltio (Ev).

El concepto de electronvoltio se presenta como

una unidad de energia para el electron cuando es
acelerado por una diferencia de potencial de un
voltio. La microscopia electrdnica va a aprovechar la
interaccion entre un haz de electrones localizado y los
atomos que componen la muestra. Esta interaccion
le permite generar imagenes de alta calidad y gran
aumento focal con capacidad de alcance hasta un
nivel atémico.

Cuando el fisico Richard Feynman en 1959 realizd su
conferencia "Hay mucho lugar en el fondo" y se refirid
a la materia a escala atdmica y molecular, la resolucion
del microscopio era de 5 nandmetros. Se entiende por
resolucion o poder de resolucion de un microscopio



a la medida de la capacidad del microscopio para
separar los diferentes puntos de una imagen.

Técnicas de Microscopia para
Caracterizar Materiales

e« Microscopia electrénica de Transmision (TEM)

e Microscopia electrénica de Barrido (SEM)

e Microscopia electrénica de Transmisiéon con
Barrido (STEM)

e Microscopia de efecto tunel (STM)

e« Microscopia de Fuerzas atémicas (AFM)

MICROSCOPIO DE TRANSMISION: el haz de
electrones golpean la superficie de la muestra

permitiendo objetivarla sobre la pantalla fluorescente.

EL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO
(Scanning Electron Microscope-SEM) comenzé a
comercializarse en 1965. Utiliza un haz de electrones
en vez de un haz de luz. Su profundidad de campo es
mayor que la de los microscopios.

e Cafidn: genera un haz de electrones que tiene
intensidad especifica.

La columna del microscopio y la cdmara donde esta
colocada la muestra.

La resolucién éptica, angular o espacial
El microscopio electrénico de barrido puede tener
accesorios como:

e« Un detector de electrones secundarios para la
obtencién de imagenes de alta resolucion.

e Un detector de electrones retrodispersados
que son utilizados para tener informacién de
la composicion superficial de la muestra y su
topografia (imagenes de electrones electro
dispersados).

e Un detector de energia dispersiva EDS
(espectrometro de energia dispersiva) que
permite la recoleccién de los rayos X generados
por la muestra con los que se puedan realizar

otros analisis.
Mediante emision de rayos X se puede balancear el
exceso de energia que son caracteristicos de cada
elemento de la muestra.

La microscopia electronica de barrido es Util para

la caracterizacién de la morfologia de la superficie,
estructura, grado de cristalinidad, defectos,
degradacion y textura de materiales organicos e
inorganicos. Permite su observacién y caracterizacion
e informa sobre la morfologia del material analizado.
El andlisis elemental de rayos X aporta informacion
sobre la composicion.

Herramienta para la
Microscopia Electronica de
Barrido:

Electrones retrodispersados: Estos se van a producir
cuando un electréon de haz choca frontalmente con

el nlcleo de un atomo de la muestra y es repelido en
sentido contrario fuera de la muestra.

Es posible obtener un mapa de la composicion
superficial de la muestra teniendo en cuenta
que la intensidad del efecto del choque varia
proporcionalmente con el nimero atémico de la
muestra.

e Técnica de Difraccién de electrones
retrodispersados: Técnica basada en los
diagramas de Kikuchi.

EL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO DE
EMISION DE CAMPO tiene una mayor resolucién y una
mayor energia. En 1942 los fisicos Zworykin, Hillier

y Snijder presentaron un microscopio electrénico de
barrido con poder de resolucion de 50 nm.

MICROSCOPIO DE RESOLUCION DE TRANSMISION
Y BARRIDO (STEM). En este tipo de microscopio
electronico, el haz de electrones se va a enfocar en
una sonda de un angstrom y mediante bobinas de
desviacion se scanea sobre la muestra.



Las técnicas de microscopia electronica y microscopia
de sonda de barrido aportan informacidn sobre

las propiedades morfoldgicas, estructurales,

de superficie, eléctricas y magnéticas de los
nanomateriales.

SONICACION

Es utilizada aplicando la energia del sonido,
generalmente ultrasonido, para dispersar
uniformemente las nanoparticulas en los liquidos.

Microscopio de Efecto Tunel
(STM)

El efecto tunel es una propiedad cuantica. Se
produce cuando un electrén puede atravesar una
barrera de potencial.

Este microscopio de efecto tunel, fue desarrollado en
1982 por el fisico aleman Dr. Gerd Binning y Heinrich
Rorher trabajando en laboratorios IBM. Descubrieron
que utilizando una propiedad cuantica como es el
efecto tunel por el que recibieron el Nobel de Fisica en
1986. Al inicio pudieron ver escalones atémicos.

La base del procedimiento del STM es que una

punta metdlica fina y afilada, se sitla a una distancia
entre 1a 6 nm sobre la superficie de una muestra
conductora. A esta se le aplica un pequefio voltaje.
Un flujo o corriente de electrones que se produce
entre una punta conductora afilada conectada a un
material piezoeléctrico y una muestra que es también
conductora en una situacién de proximidad.

Se aplica un potencial entre ambas sin tocar la
muestra porque se desarrolla mediante un efecto
cuantico. La corriente de tunel debe ser constante.

Diferencia de Potencial.

Se aplican voltajes muy pequefios. La funcién de
onda de los electrones en la punta se va sobre los

electrones de la muestra.. EL electron pasa al otro
lado bajando su energia, se produce efecto tunel.
Microscopia de barrido efecto tunel (STM) Es el que
tiene mejor resolucion y su principal uso es para ver
atomos de la materia. La configuracion atémica de la
materia.

La corriente tunel depende de la distancia entre la
punta y muestra. Un cambio de un Armstrong equivale
a 10 veces la corriente tunel. La muestra que se mide
puede tener diferentes tipos de orbitales. La impureza
del material genera interferencia de la funcién de onda
y se ve oscilaciones y no dtomos.

Propiedades electrénicas a través de forma de
densidad de estados de las superficies de los
materiales: La conformacion de atomos en dos
muestras pueden ser iguales pero se pueden ver
diferentes porque se produce fendmeno de onda

de densidad de carga. La onda de densidad de
carga fendmeno cuantico que asocia electrones en
algunos atomos mas que en otros, asocia densidad
de carga. Esto hace que la forma de densidad de
carga sea diferente en dos muestras. Los electrones
se pegan encima vy alreedor y eso da diferencia entre
dos muestras. Efectos cudnticos. Hay relacion con

la temperatura de transicion por encima todos los
atomos brillan igual pero por debajo no. El efecto tunel
tiene otras utilidades. Consiste en que electrones de
un lado van a saltar a la otra.

Tecnicas Basadas en Sondas:

MICROSCOPIA DE BARRIDO DE SONDA (SPMs): Son
instrumentos fundamentales para la caracterizacién
de superficies de materiales. Se caracterizan por
tener una altisima resolucion la que permite visualizar
la materia a nivel atdmico.

e Permite cartografiar los cuerpos a escala atémica
y molecular.

e Permite caracterizar superficies e interfaces

e Caracterizacion de superficies funcionalizadas

e Estudiar las propiedades magnéticas y mecanicas
de la materia.



MICROSCOPIA DE SONDA DE BARRIDO (AFM)
Atomic Force Microscope, utiliza las fuerzas repulsivas
entre una punta situada en el extremo de un fleje
(cantiléver) y la muestra. Microscopias de fuerzas
atémicas.

Estos instrumentos permiten medir propiedades
superficiales como el magnetismo. En la nanoescala
las propiedades de los materiales dependen entre
otros aspectos del tamafio y la forma. En el desarrollo
de nanomateriales, en ocasiones va a ser necesario
que las nanoparticulas fabricadas sean del mismo
tamafio o por lo menos tengan poca dispersion del
mismo.

El fendmeno magnético es fundamentalmente
un fendmeno cuantico que es generado por las
interacciones electrostaticas entre los electrones.

Condiciones de Ultra Alto
Vacio

Microscopio de efecto tunel a ultra alto vacio y
baja temperatura (STM LT-UHV). Este instrumento
también se esta desarrollando en América Latina.
Un ejemplo de ello es el que se ha diseflado en

el Instituto de Fisica de la Universidad Nacional

de México, coordinado por el investigador Carlos
Javier Villagémez Ojeda. Su objetivo es el estudio
de maquinas moleculares, nanoestructuras a escala
atomica, transporte eléctrico en moléculas organicas
y el estudio de fuerzas inter e intramoleculares

que determinan la organizacidon de moléculas en
superficies.

El microscopio STM LT-UVH alcanza temperaturas

de hasta -269.15 grados centigrados (4 kelvin). Al
estar disefiado con cdmaras de acero inoxidable

y materiales de alta pureza les permite alcanzar
presiones bajas que hacen posible condiciones
ultralimpias- ultra alto vacio. En condiciones de
ultravacio es posible crear peliculas delgadas de una o
dos capas monoatdmicas.



Permite la manipulacion de atomos y moléculas
individuales en superficies para estudiar maquinas
moleculares, o moléculas funcionalizadas. También
se pueden realizar estudios de nanoestructuras a la
escala atémica, transporte electronico en moléculas
organicas, realizar el estudio de las fuerzas inter e
intramoleculares que determinan la organizacién de
moléculas en superficies.

CONDICIONES PARA TRABAJO EN MICROSCOPIA

e Trabaja en condiciones normales de presion vy
temperatura para técnicas: STM, AFM, MFM,
KPFM.

e Trabaja en condiciones de Ultra alto vacio (UHV)
para la técnica STM.

Equipamiento en Argentina

En Argentina, en 2011 se cred el Sistema Nacional
de Rayos X, mediante la Resolucidon N° 1252/11 con
funcionamiento bajo la érbita de la Secretaria de
Articulacion Cientifico-Tecnoldgica.

La Nanociencia en Argentina, se encuentra

en desarrollo en diferentes Instituciones. Un

ejemplo es la Universidad de la Plata. El Instituto

de Investigaciones Fisicoquimicas, es un area de
doble dependencia (CONICET- Universidad de la
Plata) una de sus areas interdisciplinarias, entre las
investigaciones que realiza, es la de Nanociencia y
Nanotecnologia. En recursos de microscopia, en 2015
contaba con laboratorios de analisis por imagenes
(STM, SPM) y basados en el empleo de rayos X (XPS,
XAFS, SAXS).

El Instituto de Fisica La Plata CONICET-UNLP investiga
materia condensada y fisica de nanomateriales. Entre
sus lineas de investigacion en esta area incluye,
Materiales nanocristalinos y aleados mecanicamente.
En su inventario de instrumentos cuenta con un
microscopio de fuerza atomica. Mediante la utilizacion
de corriente de pequefio voltaje a la punta de la
muestra se pueden obtener imdgenes con resoluciéon
horizontal hasta de un nandmetro.

Tecnicas Analiticas

DISPERSION DE LUZ DINAMICA (Dynamic Light
Scattering-DLS): Con esta técnica se pueden
medir las caracteristicas fisicas de las particulas

en solucién por debajo del intervalo de tamafio del
micréon, normalmente en el intervalo de 10 a 100 nm.
Esta técnica es aplicada en la caracterizacion de
nanoparticulas, nanoemulsiones, o macromoléculas
que se han dispersado o disuelto en un liquido

A esta técnica también se la sefiala como Quels, es
una técnica no invasiva Util para medir el tamafio y
distribucion de tamafio de moléculas y particulas.
Estas deben estar disueltas en un liquido.

Con el andlisis de fluctuaciones de intensidad se va

a obtener la velocidad del movimiento Browniano. El
movimiento Browniano de las particulas o moléculas
en suspension produce la dispersion de la luz laser en
diferentes intensidades.

Al analizar estas fluctuaciones de intensidad es
posible obtener el movimiento browniano vy permitir
establecer el tamafio mediante la utilizacion de la
relacion de Stokes-Einstein.

Mediante DLS se realiza el analisis de tamafio de
particula pero depende de las propiedades fisicas de
la muestra. El rango dindmico para analizar el tamafio
de particula con DLS es de 0,3 nm-8 micras.

El limite inferior esta influenciado por:

e La concentracion.

e Laintensidad con la que la muestra dispersa la
luz.

e Presencia de particulas grandes no deseadas.

En el caso de los nanofluidos, debe seguirse la
evolucion del tamafo de las particulas estableciendo
la aglomeracion de las nanoparticulas seguida de

su sedimentacion. Se debe tener en cuenta que

la efectividad de un nanofluido, depende de la
sedimentacion.



Varios investigadores emplean la técnica de
dispersidn dindmica de luz (DLS). Es necesario sefialar
que no permite una medida directa del tamafio de las
nanoparticulas dispersas en el fluido, sin embargo
son representativas del grado de aglomeracién en

el fluido base. También permiten evaluar el grado de
dispersion en el fluido base.

Un marco normativo es la Norma ISO 22412:2017
Dynamic Light Scattering.

ANALISIS DE SEGUIMIENTO O RASTREO DE
NANOPARTICULAS (NTA): En esta técnica de alta
resolucion que permite analizar particulas individuales
y visualizar la luz dispersada por las nanoparticulas
en suspension liquida. La propiedad de dispersion
de luz en el que la radiacion electromagnética, al
chocar con pequeias particulas de tipo coloidal o de
tipo molecular es desviada en forma aparentemente
cadtica de su direccién de propagacién en cada uno
de los nucleos de dispersion. Esto ocurre por tener
un indice de refraccion diferente al del medio. La
medida de luz dispersada entre otras acciones Utiles,
contribuye a la caracterizacion de la forma y tamafio
de las particulas coloidales y macromoleculares.

Las técnicas que se desarrollan se denominan
turbudimetria y nefelometria. La otra propiedad que
utiliza el analisis de seguimiento de nanoparticulas
es la de movimiento browniano que es el proceso

de movimiento de particulas microscdépicas que
experimentan un movimiento aleatorio debido a
fluctuaciones térmicas aleatorias.

Realizando el seguimiento del movimiento browniano
de cada particula individual y aplicando la ecuacion
de Stokes-Einstein se calcula el tamafio mediante un
proceso particula a particula.

Proceso de 3 pasos:

e Captura de un video de las particulas en
movimiento.

e Andlisis por software de su movimiento.

e Andlisis de datos para generar un perfil de
distribucién de tamafio.

DLS y NTA son dos tecnologias que aportan
resultados complementarios. Al utilizarlas
conjuntamente se obtiene una plataforma de
parametros de medida que son Utiles para la
caracterizacién de materiales en escala nano.

Una referencia normativa es la Norma ISO 13321/1996

ESPECTROSCOPIA FOTO ELECTRONICA DE
DISPERSION DE RAYOS X (Espectroscopia XPS
o0 ESCA): Técnica analitica de superficie para
analisis de composicién cualitativa y cuantitativa.
Asimismo permite determinar el estado quimico de
los elementos en la superficie de un material. Es el
método que mas se utiliza para caracterizacion de
superficies.

Se utilizan rayos-X blandos para penetrar en la
muestra. Cuando son absorbidos por un dtomo

en el sélido, producen la expulsidn de un electron

o fotoelectrén que procede de los niveles mas
profundos del dtomo o de la banda de valencia.

Se analiza energéticamente la emision de
fotoelectrones que permitird obtener un espectro de
la densidad de los fotoelectrones emitidos en funcion
de la energia cinética de estos.

Se dispone de seis métodos diferentes de registro:
survey, multiplex, perfil de profundidad, perfil variando
el angulo, linea y mapa.

ESTUDIOS DE DIFRACCION DE RAYOS X (XRD): Su
fundamento es la dispersion coherente del haz de
rayos X por la materia, manteniéndose la longitud de
onda de la radiacion. Se utiliza para la caracterizacién
en estado solido de materiales en dimensiones
nanométricas.

ESPECTROSCOPIA FT-IR permite observar bandas de
absorcion de los grupos funcionales mas comunes.

REFLECTOMETRIA DE RAYOS X (RRR) es una técnica
analitica, utilizada para investigar las estructuras, las
superficies y las interfaces de capa delgada mediante



el efecto de la reflexion externa total de los rayos X
(situacion en la que la luz comienza en el aire y en el
vacio con un indice de refraccién de 1y rebota en un
material con un indice de refraccién menor a 1 como
es el que tienen los rayos X)
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La Rehabilitacion en el Sistema de Riesgos
Trabajo: Sus desafios, en la mano del paciente.

Dr. Franco Razzeto

Jefe Médico de Prevencion ART.

¢Porque la cobertura de Riesgos del Trabajo es
quien mayor relevancia le brinda al proceso de
rehabilitaciéon luego de una lesidn? Y esta especial
valoracion dentro del proceso de atencion, ¢Que
aporte entrega a la sociedad?

En Prevencién ART, conformamos un area integrada
con especialistas de diversas disciplinas para afrontar
el desafio: Rehabilitacion Laboral un concepto y

una metodologia que aporta beneficios a la persona
accidentada como al sistema de salud nacional.

Desde un inicio

Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, a diferencia
de otros actores del sistema de salud en la Argentina,
aporta un doble desafio para con la rehabilitacién.

Primero, reducir el impacto de la lesion sufrida,
implicando muchas veces tratamientos prolongados
que alcanza una cobertura total, sin existencia de
topes, plus por pagar, nirestricciones. El principal y
Unico objetivo es lograr que el trabajador revierta al
maximo posible, las consecuencias de su accidente.

El segundo, consecuentemente con el primer desafio,
pero ya con el caracter de exclusividad de las ART,

es la "Reinsercion laboral”. Y acd, es importante
mencionar que desde el inicio de la rehabilitacién el
equipo de Prevencidn ART esta siguiendo la evolucion
del paciente, incluyendo en ese seguimiento el
puesto de trabajo y las capacidades que necesita el
trabajador para realizar su tarea de manera segura.
Es decir, entrenar al accidentado en sus gestos
laborales para prevenir reincidencias o nuevos

accidentes de trabajo asociados a la misma
actividad.

Focalizados en nuestros
desafios y con los recursos
disponibles, ;por qué se nos
dificulta la tarea?

Como toda actividad gue involucra la salud de las
personas, la prestacion del servicio de la ART es

muy compleja. Tiene multiples caracteristicas e
inconvenientes que, en muchas ocasiones, N0s vemos
en la obligacidon de solucionar, a pesar de no tener
incidencia directa sobre ellos.

En este sentido, quisiera referir que por un lado
responden a dificultades de indole estructurales y
otras de indole motivacionales de la persona.

Ambas causas conviven y se influencian entre si
impactando en el resultado de la recuperacion siendo:
dentro de los tiempos medicamente aceptables o
prolongandose excesivamente en el tiempo.

Sobre esto me gustaria referirles las principales
causas que incluimos en cada una:

Factores estructurales

Por la caracteristica federal de nuestra cartera

de clientes, podemos identificar varios factores
estructurales, profundamente vinculados unos con
otros, que impactan en una adecuada rehabilitacion.



Dispersion geografica. Nuestro pais posee
grandes dimensiones, con particularidades
geograficas y climaticas que segun fuera podrian
dificultar el acceso, inclusive, considerando

la disponibilidad médica existente en el lugar.
Por eso, ante un accidente de trabajo, tanto

la celeridad, como la complejidad de las
prestaciones que se deberian otorgar estan
muy influenciadas por esta realidad de Ia
region, a diferencia de las zonas con urbanidad
concentrada, con disponibilidad de multiples
opciones de atencion.

Ausencia o escasez de profesionales en
rehabilitacién. Continuando con lo expresado
sobre la dispersion geografica, esto influye
también en la disponibilidad de profesionales
de rehabilitacion. La principal dificultad esta en
consegquir turnos diarios para un seguimiento y
acompanamiento en tiempo y forma adecuado.

Profesionales en rehabilitacion sin la orientacion

laboral. Siguiendo en la misma linea, la poca
disponibilidad de profesionales de rehabilitacién
en algunas zonas geogréficas, implica acceder a
un abordaje generalista, siendo necesario y clave
una mirada especializada que aporte ese "input”
al tratamiento orientado al desafio: Reinsercion
Laboral.

Gestiones de traslados y hoteleria. Ante la
insuficiencia de profesionales en rehabilitacion,
el estacionamiento del proceso de recuperacion

o la necesidad de terapias de mayor complejidad,

Prevencién ART, comenzd a brindar el servicio
de trasladar los accidentados a centros urbanos
con acceso a equipos de profesionales en linea
a lo antes mencionado. No obstante, estas
derivaciones traen aparejadas complicadas
gestiones de coordinacién y altos costos de
logistica (traslados, hoteleria, vidticos) ya que,
segun lo establecido por la Ley de Riesgos del
Trabajo, estas erogaciones son 100 % a cargo de
la ART -otra diferencia sustancial con resto del

sistema de salud en el mercado- y requieren un
trabajo previo de contratacion para los servicios
de: alojamiento, transporte (micro, remis,
ambulancia, el que corresponda) y proveedores
de comidas.

Factores motivacionales

Existen condiciones personales y manifestaciones
posteriores al accidente, que hacen que las lesiones
no evolucionen como "médicamente” uno espera.

Las llamamos motivacionales porque influyen en el
animo y en las actitudes de las personas, a veces de
manera positiva y otras veces de manera negativa.
Este tipo de condicionamiento depende de como la
persona reacciona ante un evento imprevisto producto
del accidente de trabajo. Sobre estas las que quisiera
mencionar son:

e Trauma por el accidente. Muchas veces nos
encontramos con pacientes muy conmovidos por
su lesién o que han sufrido mucho dolor a causa
del accidente y tienen temor a ejercitar (volver a
darle funcioén a la parte afectada). El miedo y su
capacidad de elaboracion influyen mucho porque
la persona re — vivencia las sensaciones: volver
a lastimarse o volver a sentir ese dolor agudo
inicial. Esto los paraliza psico emocionalmente,
dificultando el comienzo de la movilizacion, que es
fundamental realizarla precozmente.

e Tratamientos prolongados. Las personas que
sufrieron politraumatismos graves suelen tener
largos periodos de recuperacion. Incluso, con
posterioridad a la resolucion de las lesiones mas
graves, suelen evidenciarse otras que también
requieren de tratamiento. Lo mismo sucede en
los casos que, en primera instancia, resultaban
de media complejidad y luego se complican con
proceso infecciosos, demorando la evolucion.

e Estas situaciones que les menciono influyen
en la buena predisposicion y en el entusiasmo
del paciente, ingresando en un periodo de



decaimiento emocional, debiendo recurrir a
recursos de apoyo y contencion que les permitan
sostener la situacion hasta su total recuperacion.

e Desarraigo. Entonces, como vimos la complejidad
de algunas lesiones y su necesidad de
abordajes terapéuticos llevados por equipos
interdisciplinarios que en algunas zonas no
disponemos, nos obliga, como ART, a derivar
los pacientes a localidades donde si cuenten
con de ese tipo de intervencion. Inclusive, a
los centros médicos propios de Prevencion
ART. Esta definicién nos lleva en general, a
una residencia temporaria en otra ciudad que
implica para el accidentado trasladarse por
varias horas o separarse de su familia por algun
tiempo, moviéndose en ambientes que no le son
habituales, obligandolos a salir de su nucleo
o zona de contencién-confort. Ante esto, el
paciente no siempre comprende el beneficio que
implica para si mismo, instalarse en otra localidad
para realizar su tratamiento de rehabilitacién y que
esto, lo beneficiard inclusive a futuro, mas alla de
los inconvenientes que le pudiera ocasionar este
desarraigo momentédneo en su vida.

Superando las dificultades,
desafios hechos realidad

Teniendo en cuenta los factores mencionados,
hemos buscado responder a ellos con respuestas
integrales y vanguardistas en la atencion de las
personas. Cada una resuelve los desafios planteados,
pero interactuando entre si, potencian beneficios

a las personas aseguradas con Prevencion ART, a
sus familias y a la sociedad en general. Dedicaré
brevemente un comentario para cada una de las
propuestas que hoy son realidad:

Centros médicos y de rehabilitacion propios. Hace

mas de 20 afios, Prevencion ART entendid que para

brindar un servicio destacado en el mercado de ART,
debia fundar establecimientos médicos propios para
atencidon médica de primer nivel, con equipamiento y
personal especializado en rehabilitacién laboral.

Elegimos priorizar a nuestros clientes, instalando
estos centros en aquellas ciudades donde Prevencién
ART dispone mayor concentracion de asegurados.
Fue asi que estos centros se ubicaron en ciudades
como Cérdoba, Capital Federal, Rosario, General
Roca, Mendoza, Santa Fe, Trelew y Morén, donde
brindamos atencion exclusiva a accidentados de
Prevenciéon ART con los siguientes servicios:

Consultorios médicos
Enfermeria
Radiologia

Ll e

Interconsultas con especialistas (traumatologia,
psiquiatria, psicologia, entre otros)

5. Rehabilitacion. Area compuesta por un equipo de
profesionales de fisioterapia y terapia ocupacional;
e instalaciones con alta capacidad operativa,
provistas de aparatologia y todos los elementos
recomendados para una rehabilitacion efectiva.

Simuladores de puestos de trabajo. Nacidos para
reentrenar. Dentro de nuestros centros propios de
atencién, incorporamos el desafio de abordar la
reinsercioén laboral: "como reentrenar a la persona
accidentada en sus tareas habituales, brindando un
ambito controlado, con posibilidad de seguimiento
y seguridad para evitar reincidencia de futuras

lesiones”.

Asi nacieron los simuladores de puestos de trabajo,
desarrollados por el area de rehabilitacion, imitando
los movimientos fisicos saludables que realizan las
personas en su puesto habitual logrando asi, en un
mismo momento, la rehabilitacion y el reentrenamiento
de gestos y posturas saludables. Se implementaron
a través del disefio y construccion de estaciones
que reproducen dichos gestos y permiten trabajar la
motricidad fina, trabajos de fuerza, los movimientos
repetitivos de manera supervisada, entre otras
muchas otras capacidades ocupacionales.



Kine Virtual. Juego, movimiento y salud
Incorporando los avances tecnoldgicos, fue la manera
de hacer posible la aplicacién de esta experiencia

en el ambito de la salud. Nos permitio escalar los
beneficios brindados por los simuladores de puesto
de trabajo, pero ahora en la virtualidad. Fue asi que
el equipo de profesionales de Prevencion ART junto
con una empresa informatica desarrollaron un
software para potenciar el reentrenamiento laboral.

;Como se utiliza?, el paciente se ubica frente a una
pantalla y la herramienta reconoce sus caracteristicas
fisicas, reflejdndolas en un avatar dentro de la imagen
del TV. KINE VIRTUAL se programa con ejercicios
personalizados segun las necesidades funcionales
que demanda cada puesto de trabajo, y los ejercicios
aumentan en dificultad y cantidad de repeticiones
conforme a la evolucién del paciente.

El beneficio principal es que permite reproducir una
multiplicidad de escenarios laborales, superando
las barreras del espacio y brinda la posibilidad de
llevar un registro de datos con los logros obtenidos
de cada persona en cada ejercicio. Esta informacion
es utilizada por nuestro departamento médico y de
rehabilitacion para monitorear los resultados del
tratamiento implementado.

En el plano motivacional, el componente IUdico de
esta propuesta ayuda a naturalizar los movimientos,
minimizando asi los bloqueos psico emocionales
inconscientes.

Kine Mobile. En las manos del paciente. Es una
aplicacion para celulares, impulsada vy liderada por el
equipo de rehabilitacion de nuestros Centros Médicos,
para complementar el tratamiento de kinesioterapia
efectuado en consultorio, realizar el seguimiento de

la evolucion médica y generar mayor compromiso del
paciente en su recuperacion.

El kinesidlogo a cargo prepara una rutina diaria para el
paciente, se filma realizando los ejercicios y lo sube a
la plataforma Kine Mobile. Luego, el paciente, desde la

aplicacion en su celular, accede a la rutina asignada y
sigue los pasos indicados en el video para realizar los
ejercicios.

La herramienta es muy intuitiva para su usoy el
accidentado debe valorar como le resultdé la actividad,
si tuvo dolor o inconvenientes en la ejecucion y puede
chatear con el profesional para hacerle consultas o
comentarios al respecto. Gracias a la posibilidad de
feedback que permite la aplicacidn, el kinesidlogo
tiene informacion en tiempo real del tratamiento
indicado.

Esta app no utiliza realidad virtual ni un paquete
estandar de ejercicios. Se trata de propuestas
disefiadas por el profesional de rehabilitacion,
ejecutadas por él mismo y adaptadas a las
necesidades de cada paciente, que van creciendo en
complejidad de acuerdo a su evolucion.

Kine Mobile también nos permite reforzar el
tratamiento en aquellos accidentados que no cuentan
con profesionales en su localidad o deben trasladarse
grandes distancias para acceder al servicio.

Desafios — Solucién — Realidad: Liderazgo en accién
Intenté, brevemente, mostrar cémo a través de la
busqueda de desafios en pos de brindar servicio y
soluciones a nuestros asegurados; Prevencion ART
con acciones concretas, respalda las bondades
evidentes del Sistema de Riesgos del Trabajo,
afrontando con innovacion los desafios que cada

dia se plantean en materia de rehabilitacion;

con el objetivo de potenciar las posibilidades de
recuperacion y reinsercién laboral de los empleados
que sufrieron un accidente de trabajo, mas alla de las
dificultades que se pudieran haber presentado.
Concretamente estamos presentes, fisica o
virtualmente para el paciente, pero también para la
sociedad, cuidando y rehabilitando orientados a la
reinsercién laboral.

Para mas informacién, visita www.prevencionart.com.ar


http://visita www.prevencionart.com.ar 
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Nutricion Como Parte del Estilo de Vida
Saludable: Desde el conocimiento y la experiencia

hacia los resultados.

Lic. Mariana Patron Farias

Lic. en Nutricion, Directora en Nutrim Argentina, Coach Ontoldgico, Programas de Alimentacion Saludable en Empresas.

Sabemos que, a nivel global, el 63 % de las muertes
humanas anuales son atribuibles a enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con el
estilo de vida. En sociedades industrializadas como

la nuestra, los factores de riesgo mas prominentes
para afios de vida perdidos son: tener un indice de
masa corporal (IMC) elevado, padecer de hipertension
arterial, el tabaquismo y estados de hiperglicemia; es
decir, factores relacionados con los habitos.

Si bien la esperanza de vida a nivel global ha
aumentado en los Ultimos afios, los afios libres de
enfermedad no lo han hecho proporcionalmente. Esto
conlleva una serie de preocupaciones, por ejemplo,
las muertes secundarias a ECNT, que con frecuencia
son lentas, dolorosas y se dan luego de aflos de
incapacidad o invalidez. Este panorama no resulta
alentador, y cuando la enfermedad ya esta presente,
es mucho mas dificil y costoso tratarla que lo que
hubiera costado intervenir antes, a través de acciones
de prevencion y promocion de la salud.

A partir de recabar datos de colaboradores que
asisten a las consultas de nutricion ofrecidas en

el entorno laboral, podemos afirmar que hay mas
personas trabajadoras con habitos perjudiciales para
la salud que personas enfermas. Es decir, estamos
viendo una situacion en la que todavia podemos
actuar, pero requiere entender el problemay
realmente trabajar en la prevencion.

Lo primero que tenemos que entender es como
se desarrollan estos habitos y cudl es la relacion
que tiene con estar inmersos en una sociedad

industrializada. Un adulto pasa, en promedio, un tercio
de su dia en el trabajo, y es ahi justamente donde
adopta habitos propios, y donde el ambiente puede
facilitar o dificultar el acceso a una nutricion completa
y equilibrada.

En el Ultimo tiempo ha surgido con fuerza la medicina
del estilo de vida. Se trata de un enfoque basado

en evidencia que busca prevenir, tratar e incluso
revertir enfermedades reemplazando conductas no
saludables por otras que si lo sean. Por ejemplo, se
promueve habitos como comer de forma saludable,
hacer actividad fisica regularmente, aliviar el estrés,
evitar el abuso de sustancias peligrosas, dormir
adecuadamente y construir un sdlido sistema de
apoyo emocional.

En este sentido, la medicina del trabajo acompafia
este concepto de prevencion con el fin no solo

de evitar los efectos negativos que puede llegar a
tener el entorno laboral para la salud, sino también
de potenciar los efectos positivos para favorecer el
acercamiento progresivo a esa meta de estado de
bienestar para todos los colaboradores.

En los Ultimos afios surgié suficiente evidencia

que demuestra que este abordaje es efectivo para

la prevencidon, manejo y a veces reversion de las
patologias que conllevan la mayor morbimortalidad
global, tales como hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y obesidad.
Incluso se estima que el 80 % de las enfermedades
cronicas no transmisibles podrian prevenirse llevando
un estilo de vida mas saludable.



Si pensamos en conductas beneficiosas para la
salud, cuidar la alimentacién es un pilar clave. Una
alimentacion incompleta y/o desequilibrada conlleva
a la disminucion del rendimiento tanto fisico como
mental, al aumento de prevalencia de enfermedades
de distinta indole, y hasta tiene consecuencias sobre
el estado de dnimo.

Los programas de bienestar planificados en
empresas, desde Salud Ocupacional, que incluyan
acciones para promover una alimentacion saludable
son una estrategia efectiva para mejorar la situacion,
por lo tanto, cada vez son mas valoradas tanto por
los empleados como por los empleadores. Estos
programas intervienen sobre factores determinantes
de las ECNT y promueven un estilo de vida saludable,
asi como el equilibro entre la vida laboral y el
trabajo, lo cual es compatible con una mejora en el
desempefio laboral.

Considerando que el trabajo es el lugar donde las
personas comunmente pasan al menos 8 horas
diarias, es uno de los espacios mas oportunos para
promover los habitos saludables. Si bien la mayoria
de los trabajadores no se encuentran enfermos, si
tienen factores de riesgo y habitos perjudiciales

que se pueden abordar en los espacios laborales.
Ademads, desde la generacién millennial en adelante,
los talentos jovenes se volvieron mas exigentes con
las empresas en cuanto a la demanda de salud y
equilibrio, ya que entienden que este es su derecho
y priorizan pertenecer a empresas que le otorguen la
misma importancia a la salud que ellos le dan.

Estilo de vida y faltade
conexion con la alimentacion

Es un comportamiento que una persona, grupo social
o familia realiza de manera repetitiva, dependiendo
de sus conocimientos, necesidades, posibilidades
econdmicas, entre otros. Los estilos de vida no
pueden ser aislados del contexto social, econdmico,
politico y cultural al cual pertenecen y deben ser
acordes a los objetivos del proceso de desarrollo del
individuo.

Actualmente se sabe que los estilos de vida estan
intimamente relacionados con el estado de la salud
del individuo y se vinculan con muchas de las
enfermedades crdnicas no transmisibles que se
padecen en la actualidad.

Se considera un "estilo de vida saludable” a aquellas
acciones repetitivas que se transforman en habitos y
promueven el estado de salud y bienestar.

Como parte de esto, la alimentacion tiene un rol
fundamental. Los alimentos son la fuente de energia y
de nutrientes que el organismo necesita. Sin embargo,
no hay soluciones répidas, ningun alimento contiene
todos los nutrientes y en las cantidades que el

cuerpo las requiere, por lo que es necesario consumir
alimentos variados, procurando incorporar en la dieta
alimentos de los seis grupos.



Una alimentacién saludable incluye todos los
nutrientes necesarios para:

e Obtener energia o fuerza para realizar las
actividades diarias.

e Construiry reparar los tejidos del cuerpo.

¢ Regular las funciones del cuerpo.

A pesar de reconocer la importancia de llevar adelante
una alimentacién nutritiva, no siempre se facilita el
acceso y la disponibilidad de opciones saludables en
el espacio de trabajo.

Los principales problemas de alimentacion
observados en este ambito son:

o Lafalta de tiempo y de orden para realizar las
comidas.

e La falta de espacio y de comodidades apropiadas.

o El exceso de disponibilidad de alimentos altos en
calorias, en especial alimentos ultraprocesados,
que incluyen cereales refinados (facturas,
galletitas, pan) con agregado de azucar, sal y
grasas.

e El exceso de cafeinay consumo de todo tipo de
bebidas azucaradas, que van desde las gaseosas
hasta el mate con azucar continuo.

¢ Consumo poco consciente de los alimentos,
realizando otras actividades como mirar la

computadora o el celular, perdiendo asi el registro
de qué y cuanto se come.

e Excesos de comiday de alcohol durante los dias
de descanso.

Compartimos algunos datos promedio obtenidos en
encuestas sobre hdbitos alimentarios realizadas a
personal de empresas de servicios (N: 1033) que han
sido asesoradas por nuestra consultora de nutricidon
Nutrim:

e EI476 % de los encuestados omite alguna de
las comidas principales del dia, principalmente la
merienda y, en segundo lugar, el desayuno.

e EI553 % no realiza el desayuno completo, que
deberia incluir alimentos que aporten energia
(hidratos de carbono), fibras (frutas, vegetales,
frutos secos o semillas) y proteinas (lacteos,
huevo, legumbres, frutos secos).

e EI48,5 % consume regularmente bebidas o
infusiones con azUlcar agregada.

Es comun encontrarse con empresas en las que se
desconoce el perfil global de los empleados en lo que
respecta a salud, asi como también se desconocen los
factores de riesgo y patologias prevalentes.

Es dificil acceder a este tipo de informacidn, pero
podemos guiarnos por la curva de riesgo relativo de
morbimortalidad en relacién con el calculo del (IMC).
Esta se creo a partir de estudios prospectivos y
permite observar como el incremento de la mortalidad
de encuentra asociada a rangos de IMC mayores a 30
kg/m?2

Sobre la obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica que ha
aumentado su prevalencia de manera notable en

las Ultimas décadas, afectando a la mayor parte del
mundo, principalmente en paises occidentales como
el nuestro. Esto esta sin dudas ligado, como vimos,

al estilo de vida que llevamos, especialmente a la
dificultad para comer saludablemente tanto dentro del
trabajo como por fuera de él.



Segun los estudios publicados, el costo que demanda
la obesidad y sus comorbilidades asociadas alcanza
un porcentaje que va del 2 % al 9,4 % del costo total
en salud en paises con informacion disponible.

Si bien son pocos los estudios de costos relacionados
con la pérdida de productividad asociada a la
obesidad (costos indirectos), todos los autores son
unanimes al expresar que estos superan ampliamente
a los directos (relacionados con el gasto sanitario).

Los resultados de un estudio prospectivo de 4.673
trabajadores de una empresa minera de Chile
confirman la relacion descrita entre obesidad vy,
especialmente, de la obesidad severa y morbida,

con el incremento del costo en salud, que resultd ser
mayor en 17 % y 58 %, respectivamente, al observado
en los sujetos con IMC normal. También demostro el
incremento del ausentismo laboral por efecto directo
y asociado a las comorbilidades que la acompafian.
Es mas, segun Aranceta y Serra, autores del libro
Alimentacion y trabajo, las ECNT constituyen un factor
que duplica el riesgo de ausentismo laboral.

En Argentina, la prevalencia del exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) en la poblacién adulta del
pais es del 61,6 %, mas alta que el promedio regional
segun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo. La prevalencia de sobrepeso y obesidad

gue encontramos entre los consultantes de nuestro
servicio de Nutricion llega hasta el 77,1 %. Es decir,
podemos esperar que el sobrepeso y obesidad afecte
no solo el bienestar de los empleados sino también
sus resultados en el trabajo.

Si los trabajadores no se alimentan de forma nutritiva
y segun sus necesidades, esto repercutird en su
salud y probablemente afectard su rendimiento en

el mediano y largo plazo. Sin embargo, asi como

el dmbito laboral es actualmente propicio para el
desarrollo de habitos perjudiciales, podemos revertir
esta situacién ya que es sin dudas un lugar oportuno
para implementar intervenciones de prevencién y
promocioén de la salud y la alimentacion saludable.

Cdmo podemos actuar

Los programas de alimentacién en el &mbito laboral
han demostrado ser eficaces para educar y guiar

a los colaboradores hacia el cambio de habitos
alimentarios. Las acciones mas comunes son:

e Intervencion en comedores (modificacion del
menu, auditorias higiénico-sanitarias, valoracion
nutricional, entre otras).

e« Campafas educativas (entrega de informacion a
través de carteleras, folletos, newsletters, grupos
en redes sociales o intranet corporativa).

e Cheqgueos de salud con screening nutricional
(como toma de peso, talla, medidas
antropomeétricas y registro de factores de riesgo).

e Asesoramiento profesional personalizado o grupal
(consultas con licenciados en nutricion, talleres
especificos para grupos de riesgo).

Es importante tener en cuenta que estas acciones
llevadas a cabo de manera aislada no suelen tener
repercusiones a largo plazo, por eso es importante
planificarlas como parte de un programa integral.
Otro aspecto clave es ocuparse de la comunicacion
interna del programa de forma coherente y continua.
Es fundamental motivar a los colaboradores con
propuestas atractivas y temas de su interés, para
incrementar la adherencia y ser sustentable a través
del tiempo.

Por otro lado, debemos considerar que cada programa
deberd adaptase a las necesidades, recursos y valores
de la empresa. El objetivo del programa debe ser
planteado desde un inicio y, luego, en la instancia de
evaluacion de resultados se analiza si se ha logrado lo
propuesto o no.

Si bien hace tiempo se propone la medicién del ROI
(Retorno de la Inversién por sus siglas en ingles) de
este tipo de programas, hoy se pone foco también
en evaluar el VOI (Valor de la Inversion) que no es
un valor Unicamente cuantitativo en funcién a la



reduccion de costos en salud (como lo es en el caso
del RQOI), sino que pone el foco en todos los beneficios
cualitativos alcanzados a través de la implementacion
de acciones.

Las empresas mas exitosas se centran en VOl 0 en
una combinacién equilibrada de ROl y VOI. Si solo
se le atribuyen los ahorros de costos médicos a un
programa de bienestar, se esta perdiendo el panorama
general de cémo la salud fisica, mental, financiera

y emocional se entrelazan con el desempefio diario
de los empleados. Ademas, se estaria quedando
por fuera de una tendencia creciente en las mejores
practicas de empleo: un informe reciente de Optum
afirma que el 91 % de los empleadores ofrecen
programas de salud y bienestar por razones que van
mas alld del ahorro de costos médicos.

La evaluaciéon de un Programa de Alimentacion
Saludable debe implementar indicadores, en un
principio, para tener como base y, a lo largo del
tiempo, para poder monitorear los posibles cambios,
asi como para tomar decisiones con fundamentos.

Estos son los indicadores para considerar:

e Datos epidemioldgicos: sexo, rango etario, IMC,
perimetro abdominal, patologias prevalentes,
sedentarismo, tabaquismo, habitos.

e Indicadores de adherencia: cantidad de horas de
nutricionistas, cantidad de consultas, cantidad
de personas utilizaron el servicio, porcentaje de
ausentismo sin aviso a las consultas, entre otros.

e Indicadores de progresos: disminucién de IMC,
peso perdido a nivel global, cambio de hébitos,
entre otros.

e Parte de esta evaluacion puede incluir el pedido
de feedback, tanto a los usuarios del servicio
como a los referentes de cada area de trabajo,
que puede realizarse a través de encuestas de
satisfaccion, en reuniones con la gerencia o por
medio de un grupo focal.

Finalmente, podemos afirmar que el estilo de vida

de las personas y en su conjunto como parte de la
empresa a la cual pertenecen, repercutird en su salud
(ya sea a mediano o largo plazo) y probablemente
también afectard su rendimiento. Por eso este es el
ambito oportuno para intervenciones de prevenciony
promocioén de la salud y la alimentacion saludable, lo
cual genera multiples beneficios: un mejor ambiente
de trabajo, una mayor satisfaccién de los trabajadores
con la empresay, por lo tanto, un aumento de su

rendimiento laboral.
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