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kditorial

Jardineros de la Salud

n una reciente entrevista realizada a Yuval Noah Harari, el autor de “Sapiens”, referia que en los al-

bores del Siglo XXI,y por primera vez en la historia de la humanidad, en los denominados paises
desarrollados cualquiera de nosotros tiene mas posibilidad de morir por causas asociadas a la sobrea-
limentacion que al hambre por dolencias asociadas al envejecimiento que a enfermedades provocadas
por microorganismos, y por suicidio que por lesiones provocadas en un acto de guerra (o incluso de
terrorismo). El resumen de estas tres situaciones vendria a decir que los avances tecnologicos logrados
por la humanidad tienden a demostrar que, hoy por hoy, el elemento mas agresivo para la salud de las
personas somos las propias personas que, con nuestro modelo cultural, nuestras conductas y decisiones
disefiamos los habitos que influyen en la construccion de nuestra salud.
Vivimos en una época apasionante para la medicina, con medios de diagnostico y tratamiento que hace
apenas 37 afios, con mi licenciatura recién estrenada bajo el brazo, pertenecerian al género de ciencia-
ficcion. Pero este espectacular progreso en avances y conocimientos técnicos ha dejado de lado en nues-
tra Sociedad Occidental el aspecto mas fundamental de la ciencia médica, el del conocimiento especifico
de las personas en aquello que influye de manera mas directa y esencial sobre la salud, la relacion entre
el cuerpo y la mente. No solo porque son el cerebro y la mente los que a través de nuestras conductas,
pensamientos y emociones, determinan nuestro estado de bienestar o malestar psicoemocional, sino
porque cada vez resulta mas patente que es el sistema nervioso en su conjunto, a través de mecanismos
neuronales complejos, el protagonista fundamental en el mantenimiento de la homeostasis que, en defi-
nitiva, constituye nuestra capacidad de adaptacion al medio, esto es, la salud real.
Y es que nuestro cerebro de homo sapiens en el 2.018 es el mismo que regia la vida de los hombres y
mujeres que habitaron el mundo hace 35.000 afos, pero con una importante diferencia. Mientras ellos
Iuchaban por sobrevivir en un mundo exterior lleno de riesgos vitales reales, los riesgos a los que no-
sotros nos enfrentamos cada dia proceden fundamentalmente de nuestro universo interior, es decir, de
nuestra propia mente, que por su disefo biologico evolutivo y en un mundo de estimulos sensoriales e
intelectuales incesantes como es el actual, nos aboca al desarrollo permanente de fendomenos de estrés
patologico, frustracion, inadaptacion, incluso reacciones de ansiedad y angustia, que son las que se es-
conden detras de los sintomas fisicos y el malestar general que relatan los pacientes a los que atendemos
cada dia en nuestras consultas.
En los ultimos 35 afios se han llevado a cabo multitud de investigaciones en las mejores universidades
de todo el mundo que avalan los numerosos beneficios que proporciona el desarrollo de practicas dia-
rias que entrenan nuestro cerebro y nuestra mente para la Felicidad, con una serie de efectos somaticos
muy favorables para mantener/potenciar la salud (reduccion de citoquinas, aumento de interleukinas,
reduccion de factores proinflamatorios, aumento de telomerasas ...), ademas de retrasar y mejorar los
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procesos de envejecimiento, fortalecer los vinculos sociales, e incrementar la motivacion, la creatividad
y nuestra eficacia cognitiva.
Soy consciente de que muchos profesionales de la salud siguen asociando el término Felicidad con un
concepto de frivolidad, esoterismo, banalidad o quimera ilusoria. Nada mas alejado de la realidad. La Feli-
cidad es un concepto puramente biologico que describe el estado neuroquimico del cerebro en el que
éste produce la energia activadora mas ventajosa para la salud y para lograr un desarrollo equilibrado en
todas las esferas que afectan al ser humano. En resumen, la Felicidad es el estado mental consciente que
nos faculta para afrontar los acontecimientos de nuestra vida diaria con la mejor disposicion, las mejores
habilidades de adaptacion y la maxima satisfaccion, lo que se traduce en salud y en bienestar para el
propio individuo y para todo su entorno.
Creo que es necesario que continuemos realizando promocion de la salud sobre los aspectos que tradi-
cionalmente venimos trabajando (vacunacion, prevencion de factores de riesgo cardiovascular, tabaquis-
mo ...); todos ellos contintian vigentes. Pero debemos ser conscientes de que, en nuestro compromiso
con la salud, resulta imprescindible ampliar el foco de nuestras acciones hacia la Felicidad, divulgando
entre nuestros trabajadores los efectos que causan sobre nuestra salud y nuestra calidad de vida, e iden-
tificando los factores, las herramientas y las estrategias personales y extrapersonales que nos permiten
entrenarla cada dia, hasta lograr llegar a convertirla en el habito cotidiano mas saludable y necesario que
debemos y podemos incorporar a nuestra vida, convirtiéndoles de esa forma en los protagonistas reales
de su vida y de su salud.
Entrenar la Felicidad cada dia a través de aportar habilidades diversas relacionadas con el conocimiento
y el funcionamiento basicos de nuestro cerebro y mente (fortalecimiento de la atencion, de la flexibili-
dad emocional, del lenguaje positivo ...) nos convierte en jardineros de la salud propia y de la ajena, una
nueva manera de relacionarnos profesionalmente con la salud, imprescindible y apasionante por lo que
supone trabajar desde la perspectiva de conducir y regular las necesidades mas basicas de las personas,
las de aprender a basar nuestra conducta diaria en una actitud diferencial para gestionar los aconteci-
mientos que discurren por la vida, lograr ponerle una mirada amable y transformadora al mundo, conse-
guir disfrutar de cada instante del dia en equilibrio con uno mismo y con los demas.
¢Os apuntais al reto?
iMuchas gracias por vuestra atencion, de todo corazon!
Dra. Paloma Fuentes
Médico del Trabajo
Responsable Médico del Area de Alta Direccion y Gerente de Felicidad
Mahou-San Miguel.
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RESUMEN.

Objetivo: evaluar la eficacia de una intervencion basada en educacion
nutricional y fomento de la actividad fisica en la reduccion de peso de los
empleados en su lugar de trabajo. Material y Métodos: 558 empleados
realizaron la evaluacion inicial recogiéndose datos antropométricos y
analiticos. Con un equipo multidisciplinar (nutricionista, entrenador
personal, médico y enfermero/a) se planificaron dieta y plan
de gjercicios individualizados que se ajustaron en cada visita de
seguimiento durante 6 meses. Resultados: 209 empleados finalizaron

el ensayo consiguiéndose un porcentaje de pérdida de peso de
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La cita de este articulo es: L Gomez et al. VEvaluacion de la eficacia
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A NON-
PHARMACOLOGIC INTERVENTION BASED ON WORKSITE
NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY FOR CONTROLLING
EMPLOYEE OVERWEIGHT AND OBESITY

ABSTRACT

Aim: to evaluate the effectiveness of an intervention based on worksite
nutrition and physical activity for controlling employee overweight
and obesity. Material and Methods: 558 employees completed the
initial evaluation, collecting anthropometric and analytical data. A
multidisciplinary team (nutritionist, personal trainer, doctor and nurse)

planned a diet and individualized exercise plan that were re-evaluated



Evaluaci6n de la eficacia de un programa no farmacoldgico de reduccion de peso...

9,94 + 4,67 %IC 95% 9,22-10,55) y disminucion de indice de masa
corporal de 3,2 puntos (IC 95% 3,01-3,44) con una p<0.001. Un
85,65% de participantes logro una pérdida de peso = 5%. Conclusion:
la intervencion fue eficaz reduciendo peso e indice de masa corporal
del empleado cuando este se implico en todo el proceso. Seria deseable
aumentar la motivacion del participante.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, pérdida de peso, promocion de la

salud en el lugar de trabajo.

Fecha de recepcion: 22 de septiembre de 2017
Fecha de aceptacion: 26 de diciembre de 2017
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at each follow-up visit for 6 months. Results: 209 employees completed
the trial. A weight loss rate of 9.94 + 4.67% (95% CI 9.22-10.55) and a
decrease in body mass index of 3.2 points (95% CI 3.01-3 , 44) with p
<0.001.85.65% of participants achieved a weight loss = 5%.

Conclusion: the intervention was effective in reducing employee
weight and body mass index when he/she was committed. It would be
desirable to increase motivation of the participant to achieve the goal.
Key Words: obesity; overweight; weight loss; health promotion in the

workplace.
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Desordenes musculoesqueléticos en trabajadores
de mantenimiento de alcantarillado en una empresa
de servicios publicos de Colombia y su relacion con
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diciones médicas generales, Medellin 2016
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RESUMEN.

Introduccion:  trabajadores que realizan mantenimiento en
alcantarillados se exponen a riesgos disergonomicos que pueden
desencadenar  patologias  osteomusculares. Métodos: estudio
descriptivo, con fuente primaria de informacion, previa obtencion de
consentimiento informado a un censo de trabajadores (43) que realizan
labores de mantenimiento en una empresa de servicios publicos de
Colombia. Se exploraron variables socio-demograficas, econémicas, de
salud y laborales. El riesgo ergonomico fue evaluado con el cuestionario
RULA. Se realizaron analisis descriptivos y de asociacion, con una
confianza del 95% y error del 5%. Resultados: trabajadores con 43 anos
(£12 afnos), 44,2% eran oficiales de mantenimiento de aguas, con peso
normal y sobre peso, prevalencia de diabetes 5,1%, artrosis y lesion de

tejidos blandos 12,5%, fumadores activos un 12,8% y 37,2% con dolor

Rev Asoc Esp Med Trab * Marzo 2018 * vol 27 * Nim. 1 * 1-61

La cita de este articulo es: M Garzon et al. Desordenes musculoesque-
1éticos en trabajadores de mantenimiento de alcantarillado en una

empresa de servicios publicos de Colombia y su relacion con caracte-
risticas sociodemograficas, laborales y condiciones médicas generales,

Medellin 2016. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;27:17-28

MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN SEWER
MAINTENANCE WORKERS IN AN UTILITY OF COLOMBIA
AND ITS RELATIONSHIP TO SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS, EMPLOYMENT AND GENERAL
MEDICAL CONDITIONS, MEDELLIN 2016

ABSTRACT

Introduction: workers who perform maintenance in sewage systems
are exposed to disergonomic risks that can trigger osteomuscular
diseases. Methods: a descriptive study, with a primary source of
information, after obtaining informed consent to a census of workers
(43) who perform maintenance tasks in a public utility company in
Colombia. Socio-demographic, economic, health and labor variables
were explored. The ergonomic risk was evaluated with the RULA
questionnaire. Descriptive and association analyzes were performed,
with 95% confidence and 5% error. Results: of te workers aged 43 (+

12 years), 44.2% were water maintenance officers, with normal weight



Desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de mantenimiento de alcantarillado en una empresa de servicios piblicos de Colombia...

en miembros superiores. El 86,0% realizaba labores que requieren
cambios urgentes, 25,6% con diagnostico de sindrome del manguito
de rotadores y 7,0% manguito de rotadores y epicondilitis lateral y/o
medial de codo. Aumento de desérdenes musculo esqueléticos con
el aumento del tiempo de labor, haber tenido cirugia de hombro o
antecedentes de accidentes en hombro y mayor edad. Conclusiones: se
evidencia la necesidad de adelantar acciones preventivas y correctivas
en la poblacion de estudio, caracteristicas como el tiempo en su oficio,
la labor que se desempeiia y la edad, se asocian con mayor riesgo de
desordenes musculoesqueléticos.

Palabras clave: desordenes musculoesqueléticos, medicina del trabajo,

salud laboral, manguito de rotadores, epicondilitis, ergonomia.

Fecha de recepcion: 24 de julio de 2017
Fecha de aceptacion: 16 de noviembrede 2017
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and overweight, prevalence of diabetes 5.1%, osteoarthritis and soft
tissue injury 12.5%, active smokers 12.8% and 37.2% with pain in
upper limbs. 86.0% performed tasks requiring urgent changes, 25.6%
with a diagnosis of rotator cuff and 7.0% rotator cuff and lateral and/or
medial elbow epicondylitis. The increase of musculoskeletal disorders
with increased labor time, was associated to having had shoulder
surgery or a history of shoulder accidents and older age. Conclusions:
there is evidence of the need to carry out preventive and corrective
actions in the study population, characteristics such as time in office,
the work performed and age, are associated with increased risk of
musculoskeletal disorders.

Key words: skeletal muscle disorders; occupational health; rotator cuff;

occupational medicine; epicondylitis; ergonomics.
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RESUMEN. PHYSICAL AND VERBAL AGGRESSIONS TO DOCTORS OF

Objetivo: estimar la frecuencia y caracteristicas de agresiones fisicas y HOSPITALS OF THE SOCIAL SECURITY OF HEALTH IN
CHICLAYO

verbales a médicos de los Hospitales del seguro social de salud. Material

ABSTRACT
y Métodos: estudio descriptivo, se encuesto a 112 médicos usando el

Objective: to estimate the frequency and characteristics of physical and
cuestionario de la Organizacion Internacional delTrabajo adaptado a los

verbal aggressions to doctors of the health insurance hospitals. Material
objetivos de la investigacion y se evaluo las caracteristicas del incidente

and Methods: descriptive study, 112 physicians were surveyed using
mas importante y la percepcion de los factores desencadenantes.

the questionnaire of the International Labor Organization adapted
Resultados: 87,5% fueron varones y 40% correspondia a especialidades

to the objectives of the research and the characteristics of the most
clinicas. El 79,46% sufti6 violencia alguna vez en su vida profesional

important incident and the perception of the triggering factors were
y 66,06% en el ultimo afio. 98,64% fueron agresiones verbales. El

evaluated. Results: 87.5% were male and 40% corresponded to clinical
principal agresor fue el familiar del paciente (62,92%). El 19,10% sufrio

specialties. 79.46% suffered violence at some time in their professional
algun tipo de dafno fisico o psicolégico. De los que no reportaron

life and 66.06% in the last year. 98.64% were verbal aggressions. The
(82,02%), el 25,8% consideran de poca utilidad el registro. Conclusion:

main aggressor was the relative of the patient (62.92%). 19.10%
es frecuente la violencia contra los médicos en los hospitales del seguro

suffered some type of physical or psychological harm. Of those who
social de salud y no es notificada, requiere ser atendida integralmente

did not report (82.02%), 25.8% considered the registry to be of little
y prevenida.
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RESUMEN.

Objetivo: determinar los factores asociados a restricciones médicas
ocupacionales en aspirantes al sector de la construccion. Material
y Métodos: se realizo un estudio de corte transversal, en el cual se
analizo una base de datos conformada por los aspirantes al sector de
la construccion que consultaron a una IPS de Salud y Seguridad en
el Trabajo, durante los afos 2015 y 2016 en la ciudad de Medellin,
Colombia. Resultados: los factores asociados con un aumento de la
restriccion médica ocupacional fueron: presentar una alteracion fisica
a nivel de miembros inferiores OR 7,9 IC (2,6-24,4) p= 0,000, alteracion
cardiaca OR 5,4 IC (2,4-12,3) p 0,000, alteracion en la audiometria OR

4,81C (4,4-5,3) p =0,000 y el sedentarismo OR 1,2 IC (1,1-1,4) p=0,000.
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La cita de este articulo es: L K'Toro et al. Factores asociados a restric-
ciones médicas ocupacionales en aspirantes al sector construccion
en Medellin, Colombia2015-2016.Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2018;
27:37-45

FACTORS ASSOCIATED WITH OCCUPATIONAL MEDICAL
RESTRICTIONS IN ASPIRANTS TO THE CONSTRUCTION
SECTOR IN MEDELLIN, COLOMBIA 2015-2016

ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with occupational
medical restrictions in aspirant to the construction sector. Material
and Methods: an crossectional study study was carried, it was analyzed
a database made up of the aspirants to the construction sector who
consulted an (IPS) of Health and Safety at Work during the years
2015 and 2016 in the city of Medellin, Colombia. Results: the factors
associated with an increase in occupational medical restraint were:
physical impairment at lower limb level OR 7,9 IC (2,6:24,4) p=
0,000, heart alteration OR 5,4 IC (2,4-12,3) p 0,000, alteration in the
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Conclusion: la restriccion médica ocupacional se relaciona con la
presencia de alteraciones fisicas.
Palabras claves: solicitud de empleo, medicina del trabajo, evaluacion

de capacidad de trabajo, restriccion.

Fecha de recepcion: 26 de octubre de 2017
Fecha de aceptacion: 20 de diciembre de 2017
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audiometry OR 4,8 IC (4,4-5,3) p =0,000 and sedentary lifestyle OR 1,2
IC (1,1-1,4) p=0,000. Conclusion: the occupational medical restriction
is related to the presence of physical alterations.

Keywords: job application; occupational medicine; work capacity

evaluation; restriction.
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RESUMEN.

Introduccion: la lactancia natural, se debe priorizar en nifios pequenos
segun OMS, exige un plan de proteccion, promocion y apoyo a la
misma, promoviendo la conciliacion de la vida familiar y laboral. No
obstante se debe velar tanto por la vigilancia de la salud como por la
equidad socio-laboral y economica entre los trabajadores. Esto requiere
implantar un protocolo que detecte el correcto cumplimiento de estas
medidas. Objetivos: detectar a trabajadoras lactantes especialmente
sensibles, evaluando las medidas preventivas, y su implantacion eficaz
y equitativa. Discusion: se establecen pautas para el examen de salud,
su periodicidad del mismo y herramientas (se plante6 el uso de un
marcador biol6gico), con el fin de lograr los objetivos planteados.
Conclusion: no hay claridad en los protocolos de actuacion ante una

trabajadora en lactancia materna; este protocolo puede garantizar
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La cita de este articulo es: G Aicardi et al. Protocolo de Vigilancia de la
Salud de trabajadoras durante Lactancia Materna. Rev Asoc Esp Espec

MedTrab 2018;27:46-54

PROTOCOL FOR HEALTH SURVEILLANCE OF WORKERS
DURING BREASTFEEDING

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding, an important form of nutrition for infants,
demands an action plan for protection, promotion and support to it,
promoting the reconciliation of family life and work. However,both the
health surveillance and the socio-labor and economic equity among
workers must be ensured. Therefore, it is necessary to implement
a protocol that detects the correct fulfillment of these measures.
Objectives: to detect especially sensitive workers as breastfeeding
mothers, evaluating preventive measures, and workers with adapted
posts that are not a breastfeeding. Discussion: guidelines are established
for the health surveillance, as well as the periodicity of it and the

tools, including the use of a biological marker, in order to achieve
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equidad entre los trabajadores, permitiendo unicamente aquellas
mujeres en las que esté comprometida la seguridad durante éste
proceso.

Palabras Clave: protocolo, vigilancia sanitaria, trabajadoras, lactancia

materna.

Fecha de recepcion: 15 de septiembre de 2017
Fecha de aceptacion: 20 de diciembre de 2017
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the objectives raised. Conclusion: there is no clarity in the protocols
of action before a worker in the breastfeeding period; this protocol
can guarantee fairness among workers, allowing only those women in
whom security is compromised during this process.

Keywords: protocol; health surveillance; worker women; breast

feeding.
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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 Asociacion 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 nimeros al
ano). 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 resefiar 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 1a 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
ningan 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 enviard los trabajos recibidos a 1a 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 aplicacion 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
o0 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 espaiol 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 nimero 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 espafiol o
en latin. Los microorganismos se designaran siempre en
latin.

Se usaran numeros 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
acompanar 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
Resumenes. 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 anade 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 E Hernandez 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 espaiol, 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, ni-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.

Como ejemplos:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. 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
diagnostico por imagen en la identificacion del dolor
lumbar crénico 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
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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-
cisa y 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 segiin
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. Iran 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 nimero 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. Iran nu-
meradas consecutivamente en nimeros 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 DIN4 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 ningan caso seran atribuibles a la linea editorial
de la revista. En cualquier caso, el Comité Editorial podra
incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliograficos. Secciéon donde se incluyen
resefias comentadas sobre publicaciones cientificas re-
cientes de especial de interés en el ambito de la Medicina
del Trabajo.



Normas de publicacion de articulos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab

- 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 resenan 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 publicacion de trabajos y documentos de especial re-
levancia para la Medicina del Trabajo, que no se ajusten a
los formatos anteriores.
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