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kditorial

La formacion en Medicina del Trabajo, cambiar para mejorar

l a Medicina del Trabajo tiene una larga historia en Espafa, pero a su vez es una especialidad joven con una gran
apacidad de desarrollo y un futuro que es necesario construir.

Aunque reconocida legalmente desde el afio 1955, el 2003 fue un ano decisivo.
La publicacion del Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, supuso que la especialidad se incluyera en el Apartado
Segundo del Anexo del Real Decreto 127/1984,de 11 de enero.

La formacion en la especialidad de Medicina del Trabajo esta regulada por la Orden Ministerial SCO/1526/2005, publi-
cada en el BOE en 28 de mayo de 2005, 1o que implica entre otras cosas que la formacion, que pasa a ser retribuida, se
realice, por el “sistema de residencia” en Unidades Docentes especificamente acreditadas para ello, con un programa
oficial nuevo que se ha elevado a cuatro afios y al que se han incorporado importantes periodos de formacion, tanto
en hospitales y centros de salud, como en Servicios de Prevencion y otras entidades acreditadas relacionadas con la
salud de los trabajadores.

Este ano se cumple una década de la formacion de residentes tal como hoy la conocemos. Es un buen momento para
reflexionar sobre el pasado y el futuro.

La formacion de especialistas ha ganado en calidad y en homogeneidad con el resto de especialidades médicas. El
programa ha aportado una excelente formacion.
Hasta aqui los aspectos positivos. También hay aspectos negativos que generan incertidumbre sobre la especialidad.

Existe una progresiva caida del nimero de plazas financiadas. En la convocatoria del afilo 20006 se ofertaron 71 plazas
llegando a 105 en el ano 2007.

Este afio la oferta de plazas se ha reducido a 51.

En el 20006 la especialidad era fuerte y las Mutuas, con el apoyo del Ministerio de Trabajo, financiaban una parte fun-
damental de las plazas acreditadas.

Actualmente la financiacion ha disminuido notablemente y casi la totalidad de las plazas estan ofertadas por los hos-
pitales del sistema publico de salud.
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Se dice reiteradamente que no son necesarios mas médicos del trabajo pero no se ha hecho un estudio adecuado de
las plazas que se necesitan.

Esta informacion, junto con el desarrollo de la troncalidad son retos que debe abordar de manera inmediata la Comi-
sion Nacional de la Especialidad.

En el ano 2010 se generaron sefiales de alarma que dieron lugar a una sensacion de desinimo sobre el futuro de la
Medicina del Trabajo, no solo a nivel espafol sino en toda Europa.

Se ha producido una disminucion en el nimero de plazas ofertadas para la formacion de los futuros especialistas y un
progresivo deterioro de las condiciones generales en que los médicos del trabajo desarrollan su actividad profesional.
El RD 843/2011 supuso una merma en la calidad de los Servicios de Prevencion, al legalizar una rebaja de los profe-
sionales dedicados a la Medicina del Trabajo.

Son necesarias nuevas estrategias para afrontar estos retos e invertir la tendencia.

Se debe generar conocimiento y difundirlo como la mejor garantia de futuro.

La formacion, la investigacion y la innovacion son las herramientas que permitiran consolidar la especialidad.

El futuro debe pasar por potenciar las bases cientificas de la Medicina del Trabajo, lo que se traducira en una mejora
de la calidad, como un valor afiadido para la salud de los trabajadores y para toda la comunidad.

Dr. Ignacio Sanchez-.Arcilla y Conejo
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
Unidad Docente de Medicina del Trabajo de Madrid
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Sanciones por infracciones contra la Salud y
Seguridad en el trabajo en empresas de Peru,

2011-2018.
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RESUMEN.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de sanciones realizadas por la
Superintendencia Nacional de Fiscalizacion (SUNAFIL) del Ministerio
de Trabajo (MINTRA) peruano. Metodologia: Estudio descriptivo de
analisis usando la base de datos del MINTRA acerca de sanciones

realizadas entre el 2011-2013. Se describieron datos de la region de

la empresa, afo, cantidad de trabajadores afectados y tipo de sancion.

Resultados: Las empresas del Departamento de Lima tuvieron

3.583.473,45 nuevos soles (1.013.712,43 ) en multas en los 3 afos.

La sancion mas comun fue por el incumplimiento de implementar un

sistema de gestion o no tener un reglamento de seguridad y salud en

el trabajo. La norma 27.15 fue la que generé mayor cantidad de multas,

por no cumplir las obligaciones relativas al seguro complementario de
trabajo de riesgo. Conclusion: Este estudio puede servir de guiaa las

empresas, para que sepan los puntos que son mas sancionados por la
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La cita de este articulo es: Ch.R. Mejia. Sanciones por infracciones con-
tra la salud y seguridad en el trabajo en empresas de Peru, 2011-2013.

RevAsoc Esp Espec Med Trab 2015;24: 149-157.

PENALTIES FOR INFRINGEMENTS AGAINST HEALTHAND SAFETY AT
‘WORK IN COMPANIES OF PERU, 2011-2013.

ABSTRACT.

Aim: To determine the characteristics of sanctions conducted by the
National Superintendency of Control (SUNAFIL) from the Peruvian
Ministry of Labour (MINTRA). Methodology: Descriptive analysis using
MINTRA database about sanctions made between 2011-2013. Data
from the region of the company, year, amount, number of workers
affected and type of sanction were described. Results: The companies
of Lima had S / 2,701,413.75 in fines in 3 years. The most common
penalty was for failure to implement a management system or have a
health and safety regulations at work.The rule 27.15 was that generated
the largest amount of fines for failure to comply with the obligations
relating to supplementary insurance for hazardous work. Conclusion:

This study may provide guidance to businesses, so they know the



Sanciones por infracciones contra la Salud y Seguridad en el trabajo en empresas de Peru, 2011-2013.

entidad peruana que fiscaliza el cumplimiento de la norma, para que la points that are sanctioned by the Peruvian organization that monitors

salud y seguridad de los trabajadores sean de calidad. compliance with the standard, so that workers have quality health and

Palabras clave: Sancion, Medicina del Trabajo, Pert, Salud Publica, security.

Trabajadores. Keywords: Sanction, Occupational Medicine, Peru, Public Health,
Workers.
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Dolor en trabajadores: prevalencia e intensidad.
Repercusion de variables sociodemograficas

y laborales.
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RESUMEN.

Introduccion. El dolor es una sensacion subjetiva, modulada por la
experiencia previay estado emocional del afectado,compleja de evaluar
objetivamente, por lo que se utilizan diferentes escalas y herramientas.
Es objetivo de este trabajo valorar la prevalencia e intensidad del dolor
en poblacion laboral, cuantificindola y estableciendo la repercusion
que suponen variables como la edad, el sexo y el puesto de trabajo.
Material y Métodos. Se realiza un estudio observacional transversal
en 1.080 trabajadores, con edades entre 1865 afios, durante los

reconocimientos periodicos de vigilancia de la salud en empresas del
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La cita de este articulo es: T. Vicente. Dolor en trabajadores: preva-
lencia e intensidad. Repercusion de variables sociodemograficas y

laborales. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2015;24: 158-168.

PAIN IN' WORKERS: PREVALENCEAND INTENSITY. SOCIODEMOGRA-
PHIC AND OCCUPATIONAL VARIABLES INFLUENCE.

ABSTRACT.

Introduction. the pain is a subjective feeling, modulated by the previous
experience and emotional state of the affected that it is complex to
evaluate objectively, what different scales and tools are used. Objective
of this work is rating the intensity of pain in workforce, quantifying it
and establishing the impact posed by variables such as age, gender and
job. Material and methods. Cross-sectional observational study in 1,080

workers, aged 18-65 years, during the periodic check-ups of health



sector servicios en Espafa. Para su valoracion se utiliza el cuestionario
breve autoadministrado para la deteccion del dolor (BPI reducido)
validado para Espafa. Se emple6 para el calculo de las diferentes
pruebas el paquete estadistico SPSS 20.0. Resultados. La prevalencia
del dolor es superior en las mujeres que en los hombres. También la
intensidad del dolor es superior en mujeres en todos los grados de
dolor y va aumentando paralelamente a la edad, aunque el dolor de
mayor intensidad aparece entre los trabajadores mas jovenes (20-
25 a) y a partir de los 45 afios. La relacion del dolor con el trabajo
muestra resultados irregulares y no significativos, con valores en
general superiores en los hombres con trabajos no manuales y mayor
intensidad en las mujeres con trabajos manuales. Conclusiones. Los
resultados de este trabajo apoyan la influencia del sexo, la edad y el tipo
de trabajo en el dolor y su intensidad y podrian servir de apoyo en la
planificacion asistencial y preventiva, dentro de un concepto selectivo
que contemple estas variaciones en funcion de factores sociolaborales.
Palabras clave: Intensidad del dolor, Prevalencia del dolor, Cuestionario

BPI, Puesto de Trabajo, Salud Laboral.

Fecha de recepcion: 28 de mayo de 2015
Fecha de aceptacion: 20 de noviembre de 2015
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M.T. Vicente et al.

surveillance in companies in the service sector in Spain. The short
self-administered questionnaire (reduced BPI), is used for assessment
validated for Spain. It was used for the calculation of the different tests
the statistical package SPSS 20.0.Results. By gender in women the pain
intensity is higher than for men in all degrees of pain. The intensity
of the pain increases to as age, though the higher intensity appears
among younger workers (20-25 a) and from the age of 45. Pain relate to
work shows irregular and non-significant results with values, in general,
higher in men with non-manual work and in women with craftwork.
Conclusions. These results can support health care and preventive
planning in painful conditions, within a selective concept that includes
the type of work performed and aspects linked to differences by
gender and age.

Key words: Pain Intensity, Pain prevalence, Pain BPI questionnaire,

Workplace, Occupational Health.
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Blefaritis producida por formaldehido

(enfermedad profesional)
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Trabajador de Anatomia Patologica medico residente de 3° afio con
cuadro repetitivo de blefaritis la cual puede estar causado por la
utilizacion de formaldehido que puede producir entre otros sinto-
mas irritacion ocular esta clasificada en el cuadro de enfermedades
profesionales Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos.

Entre las medidas preventivas mas importantes propuestas: Es la sus-
titucion del formol por otras sustancias con menores efectos secun-
darios, aumentar la ventilacion de puesto de trabajo, medicion de
los niveles de formaldehido, utilizacion de EPIS adecuados.

Palabras clave: blefaritis, enfermedad profesional, formaldehido.
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La cita de este articulo es:J.A. Pérez de Villar Grande. Blefaritis produ-
cida por formaldehido (enfermedad profesional). Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2015;24: 169-173.

BLEPHARITIS CAUSED BY FORMALDEHYDE (OCCUPATIONAL DIS-
EASE)

Abstract: Pathology worker resident physician three years with repe-
titive blepharitis box which may be caused by the use of formalde-
hyde can cause eye irritation and other symptoms is classified in the
list of occupational diseases Group 1: Occupational diseases caused
by chemical agents.

Among the most important preventive measures proposed: The re-
placement of formaldehyde by other substances with fewer side
effects, increase workplace ventilation, measuring the levels of for-
maldehyde, use of appropriate PPE.

Key words: blepharitis, ocupational disease, formaldehyde.
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Resumen:

Var6n de 59 afnos, neuroradiologo vascular intervencionista con una
antigiiedad laboral de 35 afnos. Sin antecedentes patolégicos de in-
terés. Asintomatico hasta enero de 2015 que inicia dorsalgia subita
tras sobresfuerzo.Acude a consulta de salud laboral con el diagnos-
tico de mieloma multiple. Solicita informe para la determinacion de
la contingencia como enfermedad profesional. Investigamos el caso
revisando los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes (deter-
ministas y estocasticos), el cuadro de enfermedades profesionales
provocadas por radiaciones ionizantes (grupo 2y 6) y haciendo una
profunda busqueda bibliografica acerca de los trastornos hematopo-
yéticos y la exposicion a radiaciones ionizantes. Finalmente apoya-
mos la determinacion de enfermedad profesional.

Palabras Clave: Micloma. Enfermedad profesional. Radiaciones ioni-

zantes.
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MULTIPLE MYELOMA IN A VASCULAR AND INTERVENTIONAL NEU-
RORADIOLOGIST: OCCUPATIONAL DISEASE?

Abstract

A 59 years-old 4male, vascular and interventional neuroradiolo-
gist with 35 years of seniority.Without pathological backgrounds
of interest. Asymptomatic until January 2015 when he starts with
sudden dorsalgia after muscular effort. Attends to consultation of
occupational health service with the diagnosis of Multiple Myeloma.
He seeks for determination of occupational contingency. We resear-
ched the case checking for the biological effects of the ionizing
radiations (deterministic and stochastic effects), the occupational
disease chart caused by ionozing radiations (group 2 and 6) and
making an exhaustive bibliographical search of the hematopoietic
disorders and the exposition to ionizing radiations. Finally we sup-
port the determination of occupational contingency.

Key words: Myeloma.Occupational disease.lonising radiation.
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Normas de Publicacion de Articulos en la Revista
de la Asociacion Espanola de Especialistas

en Medicina del Trabajo

Alcance y politica

La Revista de la Asociacién Espaiiola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo es una revista cientifica de la especialidad
Medicina del Trabajo que se presenta en formato electro-
nico, con una periodicidad trimestral (cuatro nameros al
afo). Esta revista esta siendo editada por dicha Sociedad
Cientifica desde 1.991 y esta abierta a la publicacion de
trabajos de autores ajenos a dicha Asociacion.

El titulo abreviado normalizado es Rev Asoc Esp Espec Med
Trab y debe ser utilizado en bibliografias, notas a pie de
pagina y referencias bibliograficas.

Sus objetivos fundamentales son la formacion e investi-
gacion sobre la salud de los trabajadores y su relacion
con el medio laboral. Para la consecucion de estos obje-
tivos trata temas como la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion y aspectos periciales de los
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y
las enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como la
vigilancia de la salud individual y colectiva de los traba-
jadores y otros aspectos relacionados con la prevencion
de riesgos laborales y la promocion de la salud en el am-
bito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y médicos
internos residentes de Medicina del Trabajo, especialis-
tas y enfermeros internos residentes en Enfermeria del
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Trabajo, asi como a otros médicos, enfermeros y profe-
sionales interesados en la actualizacion de esta area de
conocimiento de la Medicina.

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Me-
dicina del Trabajo publica trabajos originales, casos cli-
nicos, articulos de revision, editoriales, documentos de
consenso, cartas al director, comentarios bibliograficos y
otros articulos especiales referentes a todos los aspectos
de la Medicina del Trabajo.

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas en su ultima version (disponibles
en www.icmje.org), y ajustarse a las instrucciones dispo-
nibles en nuestra pagina de Instrucciones a los Autores:
Forma y Preparacion de Manuscritos. La falta de conside-
racion de estas instrucciones producira inevitablemente
un retraso en el proceso editorial y en la eventual publi-
cacion del manuscrito,y también pueden ser causa com-
ponente para el rechazo del trabajo.

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de re-
producir parcialmente material de otras publicaciones
(textos, tablas, figuras o imagenes), los autores deberan
obtener del autor y de la editorial los permisos necesarios.

En la lista de autores deben figurar inicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desa-
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rrollo del trabajo, esto es, participado en la concepcion y
realizacion del trabajo original, en la redaccion del texto
y en las posibles revisiones del mismo y aprobada la ver-
sion que se somete para publicacion. Se indicara su nom-
bre y apellido (en caso de utilizar los dos apellidos, se
uniran por un guion). Las personas que han colaborado
en la recogida de datos o participado en alguna técnica,
no se consideran autores, pudiéndose resenar su nombre
en un apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado estudios
con pacientes y controles, los autores deberan velar por
el cumplimiento de las normas éticas de este tipo de
investigaciones y en particular contar con un consenti-
miento informado de pacientes y controles que debera
mencionarse expresamente en la seccion de material y
métodos.

Los autores deben declarar cualquier relacion comercial
que pueda suponer un conflicto de intereses en cone-
xion con el articulo remitido. En caso de investigaciones
financiadas por instituciones, se debera adjuntar el per-
miso de publicacion otorgado por las mismas.

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y co-
municaciones publicados en la revista son del autor(es),
y no necesariamente aquellos del Comité Editorial. Tan-
to el Comité Editorial como la empresa editora declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Co-
mité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan
ningun producto que se anuncie en la revista, ni garan-
tizan las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre
dicho producto o servicio.

Proceso de Publicacion

La SecretariaTécnica enviara los trabajos recibidos a la Di-
reccion de la revista, asi como una notificacion mediante
correo electronico al autor de contacto tras la recepcion
del manuscrito. Todos los manuscritos originales, casos
clinicos, revisiones, documentos de consenso y comen-
tarios bibliograficos se someteran a revision por pares
(peer-review), llevada a cabo por el Comité de Redaccion
compuesto por expertos en Medicina del Trabajo.

La evaluacion se realizara de una forma anonima, es decir
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sin que el evaluador conozca el nombre ni la filiacion de
los autores del trabajo,y mediante un protocolo especifi-
co que debera utilizar cada uno de los evaluadores. Este
protocolo especifico considera la calidad cientifica del
trabajo en cuanto a los antecedentes presentados, la hi-
potesis y objetivos del trabajo, su metodologia y protoco-
lo de estudio, la presentacion y discusion de los resulta-
dos, y la bibliografia, asi como su relevancia en Medicina
del Trabajo y su aplicacién practica.

Los trabajos podran ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados; en los dos ultimos casos se indi-
cara a los autores las causas de la devolucion o rechazo.
Siempre que el Comité de Redaccion sugiera efectuar
modificaciones en los articulos, los autores deberan re-
mitir dentro del plazo sefalado, una nueva version del
articulo con las modificaciones realizadas, siguiendo lo
sugerido por los expertos consultados. En el articulo pu-
blicado constara el tiempo transcurrido desde el primer
envio del manuscrito por parte de los autores y su acep-
tacion definitiva. El envio del articulo revisado y modifi-
cado no significa su aceptacion,y ademas puede enviarse
de nuevo a revision. La decision final sobre la aceptacion
o no de un manuscrito es resultado de un proceso de
evaluacion en el que contribuyen la direccion y los revi-
sores, asi como la calidad y la capacidad de respuesta de
los autores/as a las sugerencias recibidas.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, la Revista
de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo se reserva el derecho a realizar cambios edito-
riales de estilo o introducir modificaciones para facilitar
su claridad o comprension, incluyendo la modificacion
del titulo y del resumen. Los manuscritos que sean acep-
tados para publicacion en la revista quedaran en poder
permanente de la Revista de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo y no podran ser re-
producidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Forma y preparacion de manuscritos

El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas iran nu-
meradas consecutivamente empezando por la del titulo.
La primera pagina incluira los siguientes datos identifi-
cativos:
1.Titulo completo del articulo en espafiol y en inglés,
redactado de forma concisa y sin siglas.
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2.Autoria:

a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el namero de firmantes no sea superior a seis.
b) Centro de trabajo y categoria profesional de cada
uno de ellos: indicar Servicio, Institucion/empresa y
localidad.

3. Direcciones postal y electronica del autor a quien
pueden dirigirse los lectores y de contacto durante el
proceso editorial

4.Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluira el Resumen del trabajo en es-
pafol e inglés (Abstract), con una extension maxima de
150 palabras, y al final una seleccion de tres a cinco Pala-
bras Clave, en espaiiol e inglés (Key-Words) que figuren
en los Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical
Subjet Headings) del Index Medicus.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que debera
estar escrito con un tipo de letra Times New Roman del
cuerpo 11 a doble espacio.

Su estilo debera ser preciso, directo, neutro y en conju-
gacion verbal impersonal. La primera vez que aparezca
una sigla debe estar precedida por el término completo
al que se refiere.

Se evitara el uso de vocablos o términos extranjeros,
siempre que exista en espanol una palabra equivalente.
Las denominaciones anatomicas se haran en espanol o
en latin. Los microorganismos se designaran siempre en
latin.

Se usarin nimeros para las unidades de medida (prefe-
rentemente del Sistema Internacional) y tiempo excepto
al inicio de la frase ([...]. Cuarenta pacientes...).

Los autores deberan enviar sus manuscritos en archivos
digitales mediante correo electronico dirigidos a:
papernet@papernet.es

Los archivos digitales tendran las siguientes caracteristicas:
a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
- formato TIFE EPS o JPG
- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada)
- tamano: 15 cm de ancho
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Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas se
considera inadecuada para imprimir. Indicar la orien-
tacion (vertical o apaisada) cuando ello sea necesario
para la adecuada interpretacion de la imagen. Se pueden
acompaiar fotografias de 13 x 18, diapositivas y también
dibujos o diagramas en los que se detallaran claramen-
te sus elementos. Las microfotografias de preparaciones
histologicas deben llevar indicada la relacion de aumen-
to y el método de coloracion. No se aceptan fotocopias.

La Bibliografia se presentara separada del resto del tex-
to. Las referencias irin numeradas de forma consecutiva
segun el orden de aparicion en el texto donde habran
identificado mediante nameros arabigos en superindi-
ce. No deben emplearse observaciones no publicadas
ni comunicaciones personales ni las comunicaciones a
Congresos que no hayan sido publicadas en el Libro de
Resimenes. Los manuscritos aceptados pero no publi-
cados se citan como “en prensa”. El formato de las citas
bibliograficas sera el siguiente:

Articulos de revista
a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin pun-
to abreviativo) del cada autor. Si son mas de seis, se
citan los tres primeros y se afiade la locucion latina
abreviada “et al”. punto.
b) titulo completo del articulo en la lengua original.
punto.
¢) nombre abreviado de la revista y afio de publica-
cion. punto y coma.
d) nimero de volumen. dos puntos.
e) separados por guion corto, nimeros de pagina ini-
cial y final (truncando en éste los 6rdenes de magni-
tud comunes). punto.
Ejemplo:
Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA, De La Fuente JL, Fe-
lipe EHernandez MA. Modificacion de parametros de
salud en trabajadores expuestos al frio. Rev Asoc Esp
Espec Med Trab 2012;21:8-13.
Para articulos aceptados y pendientes de ser publicados:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regu-
lation in an aquatic snake. Science (en prensa).
Libros
Los campos autor y titulo se transcriben igual que en
el caso anterior, y después de éstos aparecera:
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a) nombre en espafiol, si existe, del lugar de publica-
cion. dos puntos.

b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de so-
ciedad mercantil. punto y coma.

¢) afno de publicacion. punto.

d) abreviatura “p.” y, separados por guion corto, nd-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.

Como ejemplos:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk R]J. Role of surgical preparation
in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR
(eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino: Edizio-
ni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.

- Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.
Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Tesis doctoral
Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos de
diagndstico por imagen en la identificacion del dolor
lumbar cronico de origen discal. Tesis Doctoral. Uni-
versidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
Cross PTowe K.A guide to citing Internet sources
[online]. Disponible en:
http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/
LIS_Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a la
cita]

Libro de Congresos
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder ar-
throplasties: treatment with staged
reimplatations. En: Actas del XXIV Congreso de la
FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos simul-
taneamente a otras publicaciones, en cualquier campo
de la Medicina del Trabajo, con estructura cientifica: resu-
men, palabras clave, introduccion, material y métodos, re-
sultados, discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas DIN-A

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2015 ¢ vol 24 * Num. 4 * 141-184

4, escritas a doble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un
maximo de 40 referencias bibliograficas.

En la Introduccién deben mencionarse claramente los ob-
jetivos del trabajo y resumir el fundamento del mismo sin
revisar extensivamente el tema. Citar solo aquellas refe-
rencias estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion de per-
sonas o material estudiados detallando los métodos, apa-
ratos y procedimientos con suficiente detalle como para
permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Se
describiran brevemente las normas €éticas seguidas por
los investigadores tanto en estudios en humanos como
en animales. Se expondran los métodos cientificos y
estadisticos empleados asi como las medidas utilizadas
para evitar los sesgos. Se deben identificar con precision
los medicamentos (nombres comerciales o genéricos)
o sustancias quimicas empleadas, las dosis y las vias de
administracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma con-
cisay clara,incluyendo el minimo necesario de tablas y/o
figuras. Se presentaran de modo que no exista duplica-
cion y repeticion de datos en el texto y en las figuras y/o
tablas.

En la Discusion se destacaran los aspectos novedosos e
importantes del trabajo asi como sus posibles limitacio-
nes en relacion con trabajos anteriores. Al final de este
apartado debera aparecer un texto a modo de conclu-
siones, indicando lo que aporta objetivamente el trabajo
y las lineas futuras de aplicacion y/o investigacion que
abre. No debe repetirse con detalles los resultados del
apartado anterior.

En Agradecimientos podran reconocerse las contribucio-
nes que necesitan agradecimiento pero no autoria, el
reconocimiento por ayuda técnica y/o apoyo material
o financiero, especificando la naturaleza del mismo asi
como las relaciones financieras o de otro tipo que pue-
dan causar conflicto de intereses.

En Bibliografia deben aparecer las citas numeradas segin
su orden de aparicion en el texto y siguiendo el formato
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Vancouver (segun se explica en la seccion 3. Normas de
presentacion de Manuscritos).

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia, una
por pagina, con los textos a doble espacio. Irin numera-
das consecutivamente en nimeros arabigos en el mismo
orden con el que son citadas por primera vez en el texto.
Todas las Tablas deben ser citadas en el texto empleando
la palabra Tabla seguida del niimero correspondiente; Si
la remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos “ver”,“véase”, etc. Seran presentadas con un
titulo de cabecera conciso. Las observaciones y explica-
ciones adicionales, notas estadisticas y desarrollo de si-

glas se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico que
no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones, esque-
mas, diagramas, reproducciones de pruebas diagnosticas,
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie.
Se adjuntara una Figura por pagina después de las Tablas
si las hubiera, e independientemente de éstas. Irin nu-
meradas consecutivamente en numeros arabigos en el
mismo orden con el que son citadas por primera vez en
el texto. Para las alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del niimero correspondiente. Si la
remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera conciso. Las
observaciones y explicaciones adicionales, notas estadis-
ticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie. Las leyendas
interiores deben escribirse como texto, no como parte
de la imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de articulos

- Editorial. Trabajos escritos por encargo del Director y el
Comité Editorial o redactados por ellos mismos que tra-
ta de aspectos institucionales, cientificos o profesionales
relacionados con la Medicina del Trabajo. La extension
maxima es de 4 paginas DIN-A 4 escritas a doble espacio
y bibliografia no superior a 6 citas.

- Casos clinicos. Resefia de experiencias personales de la
practica diaria cuya publicacion resulte de interés por la
inusual incidencia del problema y/o las perspectivas no-
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vedosas que aporta en el ambito de la Medicina del Tra-
bajo. Incluye una descripcion del caso, informacion de-
tallada de antecedentes, exploraciones (reproduccion de
imagenes caracteristicas), manejo y evolucion. Se comple-
tara con una discusion, que incluira una breve conclusion
La extension no sera superior a 4 hojas DIN-4 escritas a
doble espacio y la bibliografia no superior a 6 citas.

- Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de estudios o trabajos cientificos ya publicados.
Pueden ser encargadas por el Director y el Comité de
Redaccion en consideracion el interés del tema en el am-
bito de la Medicina del Trabajo.

- Documentos de Consenso. Se trata de documentos elabo-
rados por un grupo de expertos sobre un tema relaciona-
do con Medicina del Trabajo en base a una actualizacion
y revision.

-Cartas al Director. Seccion destinada a contribuciones y
opiniones de los lectores sobre documentos reciente-
mente publicados en la Revista, disposiciones legales que
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos editoriales
concretos de la propia publicacion. Se pueden incluir
observaciones cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos trabajos que
por su extension reducida no se adecuen a la seccion de
originales.

La extension maxima sera de 2 hojas de tamafio DIN-A4,
mecanografiadas a doble espacio,admitiéndose una tabla
o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre trabajos ya
publicados en la revista, se remitira la carta a su que dis-
pondra de 2 meses para responder; pasado dicho plazo,
se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan mani-
festar los autores ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cion, en ningun caso seran atribuibles a la linea editorial
de la revista. En cualquier caso, el Comité Editorial podra
incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliograficos. Seccion donde se incluyen
resefias comentadas sobre publicaciones cientificas re-
cientes de especial de interés en el ambito de la Medicina
del Trabajo.
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- Noticias. Dedicada a citar las noticias de actualidad de la

especialidad.

- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medicina del
Trabajo y en general la Salud Laboral.

- Normativa. Seccion donde se resefian y publican total o
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parcialmente, las disposiciones relevantes en el campo de
la Salud Laboral y del ejercicio de la Medicina del Trabajo.
El Director y el Comité de Redaccion podran considerar
la publicacién de trabajos y documentos de especial re-
levancia para la Medicina del Trabajo, que no se ajusten a
los formatos anteriores.



W02 JWooR MMM e GLOZ 21qUWIBIDIQ ¢ ¥ OJOWINN e $Z USWIN|OA




