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kditorial

Registrar para avanzar: algunas reflexiones sobre las lesiones
por accidentes de trabajo
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diferencia de las enfermedades profesionales,

obre las que conocemos solamente
una tercera parte en Espafia®? (para algunas
patologias como el cancer su reconocimiento
no llega al 1%, las lesiones por accidente de
trabajo escapan mucho menos a su registro.
condicion necesaria,
aunque no suficiente, para que su analisis sea
una herramienta razonablemente buena para la
vigilancia de la salud colectiva y la investigacion,
también evaluativa, en salud laboral. Su sistema
de registro administrativo goza ademas de una
calidad aceptable®.
Por accidente de trabajo entendemos todo
suceso inhabitual, involuntario, no deseado
y habitualmente evitable, que se presenta de
forma brusca e inesperada como consecuencia
de un riesgo no identificado, que representa

Ello constituye wuna
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una disfuncion del sistema preventivo de
la organizacion®. Cuando este accidente se
acompana de una lesion, fisica o psicologica, este
dano a la salud debe notificarse para poner en
marcha el sistema de asistencia y reparacion del
mismo, y la compensacion economica asociada,
ademas de la investigacion de sus causas y
su posible prevencion para reducir o, mejor,
eliminar el riesgo. Por ello, cuando hablamos de
accidentes de trabajo notificados nos referimos
siempre a lesiones por accidentes de trabajo (en
adelante LAT).

Estudios realizados por nuestro equipo de CiSAL
con los datos procedentes del Instituto Nacional
de Estadistica muestran que el registro de LAT en
Espafia permite la reconstruccion historica, casi
perfecta,de la frecuencia de LAT desde principios
del siglo pasado, hasta ahora. En su analisis de la



tendencia secular de las LAT en Espana, Benavides
et al. observaron como las tasas incrementaron
de forma exponencial coincidiendo con el
desarrollo normativo (y régimen de sanciones)
y, a partir de los afios 70, con la elaboracion de
planes y creacion de estructuras para promover
y modernizar la prevencion, junto con la Ley
de Prevencion de Riesgos laborales en 1995, se
observo la reduccion sostenida de la mortalidad
por LAT®. Este descenso se produce también en
otros paises de nuestro entorno, como Austria,
Finlandia, Francia y Suecia,lo que sugiere mejoras
significativas de las condiciones de trabajo, mas
alla de los cambios en los sistemas de registroy de
la estructura productiva a lo largo del tiempo™. El
analisis por colectivos de riesgo, muestra que los
mas vulnerables son los trabajadores extranjeros,
especialmente las mujeres y los de mayor edad®
siendo necesario profundizar sobre los factores
que determinan estas diferencias.

La informacion disponible de las LAT
permite también evaluar la efectividad de las
intervenciones,dentro y fuera del lugar de trabajo.
Por ejemplo, un analisis de las LAT relacionadas
con el trafico muestra que las intervenciones
normativas para mejorar la seguridad vial, como
el carné por puntos y la reforma del codigo penal,
no han tenido un impacto especifico en estas
lesiones, tanto en jornada como in itinere®. En
cambio, en una investigacion sobre del impacto
de los Planes de Actuacion Preferente (1999-
2007) dirigidos a empresas con una elevada
siniestralidad, si se observo una mayor reduccion
de las tasas de LAT en las empresas intervenidas
respecto a las empresas en las que no se aplicaron
dichos planes’?.

También a nivel de la empresa es imprescindible
disponer de un sistema de registro sobre las LAT
que proporcione, mas alla de la que las estadisticas
oficiales proporcionan,una informacion de calidad
y adaptada a la propia empresa a partir de una
investigacion bien estructurada y sistematizada,
que permita una descripcion fiable de la
situacion en la empresa para orientar en la toma
de decisiones e influir en la madurez y cultura
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preventiva de la organizacion. El entorno sanitario,
por sus caracteristicas, puede ser un buen ejemplo.
Asi,un analisis reciente de la relacion entre el grado
de cultura preventiva y la accidentalidad laboral en
200 centros sanitarios de Estados Unidos, muestra
de forma clara una correlacion lineal inversa entre
ambas variables, de manera que cuanto mayor
es el grado de cultura de seguridad menor es la
accidentalidad registrada®®.

En nuestra experiencia en el hospital observamos
una mejora de la cultura preventiva que se esta
traduciendo enunareduccion delaaccidentalidad,
modesta pero sostenida, y muy especialmente de
la incapacidad temporal asociada, en el ultimo
quinquenio. Experiencias como la ergonomia
participativa i la gestion de casos"? estan siendo
catalizadoras en este proceso. De hecho y por
primera vez, el propio Comité de Seguridad y
Salud decidi6 en 2018 realizar, con el apoyo
del servicio de Salud Laboral, una campana de
comunicacion, sensibilizacion e incorporacion de
mejoras para la prevencion de las LAT, centrada en
dos de los mecanismos de lesion mas frecuentes:
los biomecanicos por recolocacion de pacientes
encamados, y los biologicos por pinchazos
con agujas subcutaneas y durante las suturas
quirargicas. La evaluacion de su impacto mostro
al final de la campana, respecto al ano anterior,
una reduccion del 30% de las LAT biomecanicas,y
en concreto de las producidas por sobreesfuerzo
durante la manipulacion de pacientes, atribuible
a la implantacion de sabanas deslizantes y la
adquisicion de camas nuevas, entre otros factores.
También la violencia en el trabajo por parte de
pacientes y/o acompanantes es un gran y bien
reconocido reto en el entorno sanitario, que no
siempre se traduce en lesion, y por tanto LAT,
pero que tiene un impacto emocional nada
despreciable y perjudica la relacion profesional-
paciente. Por este motivo, se han implementado
en las ultimas décadas sistemas de informacion
con el objetivo de registrar la mayor parte de
incidentes, con o sin lesion®®. En nuestro hospital
se declaran unas 25 LAT cada afo asociadas a
incidentes violentos, que claramente, en una



poblacion laboral de casi 4.000 personas, solo
son la punta del iceberg y no reflejan el fondo de
la cuestion. En 2010 se adopto, a propuesta de su
Comité para la Prevencion de la Violencia en el
Trabajo, una politica “Tolerancia cero”, entendida
como un compromiso por parte de la Direccion
de avanzar en medidas preventivas y mecanismos
para minimizar dicho riesgo. Una de las primeras
acciones fue la creacion de un sistema agil
y sencillo de auto-registro de agresiones y
agitaciones, gestionado por el servicio de Salud
Laboral, para la comunicacion de incidentes,
apoyo a los profesionales afectados, investigacion
de causas y necesidades de intervencion, y de
respuesta durante las siguientes 24-48 horas,
que permite tener un mayor conocimiento de la
dimension del problema. De esta manera, de 76
incidentes en su primer afio (2014), se notificaron
mas de 400 en 2018. El abordaje de determinados
casos de especial complejidad ha contribuido
en gran medida a mejorar la respuesta ante este
tipo de situaciones con la implicacion de todos
los niveles y avanzar asi hacia una mayor cultura
preventiva en la organizacion.

En definitiva, invertir esfuerzos para disponer de
informacion de calidad sobre las LAT, a nivel de
la sociedad y en la misma empresa, es clave para
avanzar en la mejora de las condiciones de trabajo
y que este sea, realmente y como la evidencia
cientifica ya indica de forma contundente, fuente
de salud y anos de vida.
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RESUMEN.

Objetivo: analizar el comportamiento tanto de los accidentes de
trabajo (AT) como las enfermedades laborales (EL) por separado, y
en su conjunto en Colombia para el periodo 1994 a 2016. Material y
Métodos: estudio descriptivo-analitico y longitudinal de un periodo de
22 anos. Se calculan tasas de incidencia de ATEL y las variaciones en la
frecuencia de dichos eventos. Adicionalmente, se construyé una serie
temporal para establecer la tendencia de losAT'y su pronostico para los
proximos 5 anos. Resultados: la frecuencia de los AT esta aumentando

anualmente en un 8,6% aproximadamente. La tasa promedio de EL es
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La cita de este articulo es: S Alvarez et al. Comportamiento de la acci-
dentalidad y enfermedad laboral en Colombia 1994 - 2016.Rev Asoc
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OCCUPATIONAL INJURIES AND ILLNESS IN COLOMBIA
1994 - 2016

ABSTRACT

Objective: to analyze occupational injuries and illness trends in
Colombia for the period 1994 to 2016. Material and Methods:
descriptive-analytic and longitudinal study from 1994 to 2016.
Occupational injuries and illness incidence rates and variations in
the frequency of such events are calculated. Additionally, a time
series was constructed to establish the trend of the accidents at

work and its forecast for the next five years. Results: the frequency



Comportamiento de la accidentalidad y enfermedad laboral en Colombia 1994 — 2016

de 60 casos por cada 100.000 trabajadores. Finalmente, se proyectan
725.000 casos anuales de AT aproximadamente. Conclusiones:
Colombia necesita mejorar su sistema de informacion para ATEL que
permita hacer un seguimiento a estos eventos de forma longitudinal,
que facilite la comparacion con otros paises y sea insumo para el marco
nacional de promocion de la seguridad y salud en el trabajo.

Palabras clave: salud laboral, riesgos laborales, accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales, morbilidad, mortalidad laboral.

Fecha de recepcion: 6 de agosto de 2018
Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2019
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of occupational injuries is increasing annually by 8.6% approximately.
Average occupational diseases rate is 60 cases per 100,000 workers.

Finally, approximately 725,000 annual occupational injuries cases are

projected. Conclusions: Colombia needs to improve its information
system for occupational injuries and illness. Longitudinal monitoring of
these events will allow comparison with other countries and become
an input to the national framework for the promotion of occupational
safety and health.

Keywords: occupational health, occupational risks, occupational

accidents, occupational diseases, morbidity, mortality.
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RESUMEN. INCIDENTS AT WORK IN WORKERS IN FOURTEEN CITIES
OF THE PERU: CAUSES AND POSSIBLE CONSEQUENCES.

ABSTRACT

Introduccién:la prevencion ensalud es de sumaimportanciaenelambito

laboral. Objetivo: determinar la percepcion de las causas y posibles

. L . Background: The prevention in health is of utmost importance in the
consecuencias de los incidentes laborales en trabajadores peruanos.

. . . . L workplace. Objective: determine the perception of the causes and
Material y Métodos: estudio transversal analitico multicéntrico, en

. . P P possible consequences of events dangerous to the health of Peruvian
catorce ciudades peruanas, se indago acerca de la percepcion de las

. . . . workers. Material and Methods: multicenter analytical cross-sectional
causas y posibles consecuencias que hubiesen ocasionado los eventos

. . L . study, in fourteen Peruvian cities, inquired about the perception of
peligrosos para la salud. Se buscaron asociaciones entre las variables.

. . L the causes and possible consequences that had caused the dangerous
Resultados: 1.772 trabajadores tuvieron un incidente laboral, a causa P 4 8

. . . . . health events. We searched for associations between the variables.
de la distraccion del propio trabajador (66%) y el que no estuviese

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2019 ® vol 28 * Num. 1 ¢ 1-82
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sefalizado el peligro (44%); las repercusiones mas graves se hubiesen
dado en el trabajador (74%) y su familia (66%), pero significando una
gran pérdida economica para la empresa. Conclusion: se encontr6 que
las percepciones de las consecuencias de un incidente laboral podrian
afectar a los trabajadores, familia y empresa, estos resultados deben
considerarse para mejorar las condiciones laborales y la informacion
que los empleados reciben.

Palabras clave: salud ocupacional, medicina del trabajo, riesgos para la

salud, trabajadores, Peru.

Fecha de recepcion: 28 de enero de 2019
Fecha de aceptacion: 1 de abril de 2019

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Marzo 2019 ¢ vol 28 * Num. 1 * 1-82

Results: 1772 workers had a work incident, due to the distraction
of the worker (66%) and the one that was not signaling the danger
(44%); the most serious repercussions would have occurred in the
worker (74%) and his family (66%), but it meant a great economic
loss for the company. Conclusions: it was found that the perceptions
of the consequences of a work incident could affect workers, family
and company, these results should be considered to improve working
conditions and the information that employees receive.

Key Word: occupational health, Occupational medicine, health risks,

workers, Peru.
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RESUMEN.

Objetivo principal: establecer un sistema de trabajo para la deteccion
y codificacion de lesiones musculo-esqueléticas que afectan a
trabajadores usuarios de PVD. Material y Métodos: durante el afo 2017
se realizo un estudio observacional transversal sobre 427 usuarios de
PVD. Se utilizé principalmente el protocolo de PVD del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, trasladando los datos obtenidos
al programa estadistico SPSS para su procesamiento y estudio a través
de una Chi cuadrado. Resultados: existe relacion estadisticamente

significativa entre lesiones osteomusculares y cuatro variables: 1)

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2019 ® vol 28 * Num. 1 ¢ 1-82
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STUDY OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN WORKERS
WITH RISKS DERIVED FROM EXPOSURE TO DATA DISPLAY
SCREENS IN THE PROVINCE OF ALBACETE

ABSTRACT

Objective: to establish a working system for the detection and
codification of musculoskeletal injuries that affect Data Display Screen
users. Material and Methods: during the year 2017, a cross-sectional
observational study was conducted on 427 Data Display Screen
workers. The Data Display Screen protocol of the Ministry of Health,
Consumption and Social Welfare was used, transferring the obtained

data to the statistical program SPSS for processing through a Chi-squared.



Estudio de lesiones osteomusculares en trabajadores con riesgos derivados de Ia exposicion a PVD en la provincia de Albacete

Horas de exposicion diaria a PVD. 2) Lateralidad manual. 3) Edad. 4)
Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales. Conclusiones: mediante
la sistematizacion y estudio de una serie de variables, podemos mejorar
la orientacion de los habitos saludables (fundamentalmente posturales)

de los trabajadores.

Palabras clave: lesion musculoesquelética; visualizacion de datos; riesgo

laboral; trabajadores.
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Results: statistically significant relationship among musculoskeletal
injuries and four variables: 1) Hours per day with exposure to Data
Display Screen. 2) Manual laterality. 3) Age. 4) Training in Occupational
Risk Prevention. Conclusions: through the systematization and study of
a series of variables, we can improve the orientation of healthy habits

(fundamentally postural) of workers.

Keywords: musculoskeletal injury; data visualization; occupational risks;

workers.
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RESUMEN.

Objetivo:  determinar la  prevalencia de los desordenes
musculoesqueléticos en los trabajadores de salud del primer nivel
de atencion. Material y Métodos: estudio descriptivo transversal,
participaron 278 trabajadores de ambos sexos que realizan labor
asistencial en establecimientos de salud del primer nivel de atencion
ubicados en la Region Callao. El instrumento empleado fue el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados: de la muestra, el 69,4%
(n=193) fueron mujeres y el resto estuvo compuesto por varones. El

34,5% (n=96) de los participantes fueron profesionales de enfermeria,
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG FIRST-LEVEL
HEALTH CARE WORKERS OF THE CALLAO REGION

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of musculoskeletal disorders
in health workers at the first level of care. Material and Methods:
transversal descriptive study,involving 278 workers of both sexes who
provide health services in the health centers of the first level of care
located in the Callao Region. The instrument used was the Kuorinka
Nordic Questionnaire. Results: of the sample, 69.4% (n = 193) were

women and the rest was composed of men. Of the participants, 34.5%
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28,8% (n = 80) técnicos en enfermeria y el resto estuvo conformado
por médicos, obstetras y odontologos. En los ultimos 12 meses, el
dolor, molestias o incomodidad fueron principalmente en la region
cervical, dorsal y lumbar, con el 46% (n = 128), 34,5% (n = 96) y 28,1%
(n = 78) respectivamente, mientras que en los ultimos 7 dias fueron
principalmente en la region cervical, lumbar y dorsal, presente en
el 17,6% (n = 49),13,3% (n = 37) y 11,9% (n = 33) respectivamente.
Los dolores, molestias o incomodidad en la region lumbar, durante
los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias se ha presentado
principalmente en el sexo femenino (p<0,05). Conclusiones: los
desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores del primer nivel
de atencion son frecuentes y compromete especialmente a la region
lumbar, afecta principalmente al sexo femenino y a los técnicos en
enfermeria, generando limitaciones para el desempefio laboral. Se
recomienda tomar las medidas de prevencion en los trabajadores del
primer nivel de atencion, para responder en condiciones adecuadas la
demanda de los servicios de salud.

Palabras clave: trastornos de traumas acumulados, dolor

musculoesqueléticos, personal de salud, Peru.

Fecha de recepcion: 14 de noviembre de 2018
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(n = 96) were nursing professionals, 28.8% (n = 80) were nursing
technicians and the rest consisted of doctors, obstetricians and dentists.
In the last 12 months, pain, discomfort or discomfort were mainly in
the cervical, dorsal and lumbar region, with 46% (n = 128), 34.5%
(n = 96) and 28.1% (n = 78), respectively, whereas in the last 7 days
they were mainly in the cervical, lumbar and dorsal region, present
in 17.6% (n = 49), 13.3% (n = 37) and 11.9% ( n = 33) respectively.
Pain, discomfort or discomfort in the lumbar region, during the last 12
months and in the last 7 days, has mainly been presented in females
(p <0.05). Conclusions: the musculoskeletal disorders among workers
of the first level of care are frequent, affects especially the lower back,
mainly the female sex, and nursing technicians, generating limitations
for work performance. It is recommended to take preventive measures
in workers of the first level of care.

Keywords: cumulative trauma disorders, musculoskeletal pain, health

personnel, Peru.
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RESUMEN. SICKNESS ABSENCE IN A CONTACT CENTER OF THE CITY
OF MEDELLIN IN THE PERIOD 2016-2017

ABSTRACT

Introduccion: el absentismo laboral constituye un problema serio para

las empresas a nivel mundial y los centros de teleoperadores no son

. L . . Introduction: absenteeism constitutes a serious problem for the
la excepcion. Objetivos: determinar las causas de absentismo laboral

. . s . . . . P companies worldwide. Call centers are not the exception Objectives:
por incapacidad médica e identificar factores sociodemograficos,

. to determine causes of absenteeism for sickness absence and to
laborales y costos directos en un centro de teleoperadores de la

) P identify sociodemographic and labour factors and direct cost in a call
ciudad de Medellin en el periodo 2016 - 2017. Material y Métodos: identify sociodemographic and labour factors and direct cost ina ca

. L . o . center in Medellin, 2016-2017. Material and Methods: a descriptive,
estudio descriptivo, transversal, donde se analizaron 36.283 registros de

. . . N transverse study. The study analysed 36.283 records of absenteeism that
absentismo laboral que se registraron de acuerdo a diagnosticos (CIE-

. . o P o were registered in accordance to diagnoses (CIE 10). These records
10), se reclasificaron segun criterio médico. Se calcularon indicadores
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de absentismo laboral segin NTC 3793. Resultados: el 99,3% de las
ausencias se debio a enfermedad general. El promedio de ausencia es
de 4,28 +/-5,64 dias por trabajador. Solo el 5% de las incapacidades
superaban los cinco dias. Las enfermedades gastrointestinales y de vias
respiratorias tuvieron los mayores dias de ausencia. Los absentistas

repetitivos aportaron en total 44.063 dias perdidos. Los absentistas

cronicos generaron una pérdida de 223 dias por cada 100 trabajadores.

Palabras clave: absentismo, ausencia por enfermedad, prevention and

control.

Fecha de recepcion: 27 de noviembre de 2018

Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2019
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were re-classified according to medical criterion and it was calculated
rates of absenteeism in accordance to NTC 3793. Results: 99.3% of
absences were due to general illness. The average of absence is 4.28
+/-5.64 days per worker. Only 5% of absenteeism exceeded five days.
The gastrointestinal diseases and of respiratory tract had the major days
of absence.The repetitive absentee contributed a total 44,063 lost days.
The chronic absentee generated a loss of 223 days per 100 workers.

Key words: absenteeism, Sick leave, prevention and control.
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RESUMEN.

El Sindrome de Burnout se reconoce como un problema global
importante entre los trabajadores de atencion médica, produciendo
agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en los
trabajadores. Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout entre los médicos residentes de diversas especialidades
y evaluar los factores asociados. Material y Métodos: estudio
observacional transversal. Se utilizaron el cuestionario del Inventario de
Burnout de Maslach y un cuestionario sociodemografico para evaluar

los factores asociados en médicos internos residentes de hospitales

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2019 ® vol 28 * Num. 1 ¢ 1-82

La cita de este articulo es: M A Ramirez et al. Sindrome de burnout en
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BURNOUT SYNDROME IN INTERNAL MEDICAL RESIDENTS
IN THE SOUTHEAST AREA’S HOSPITALS OF MADRID.

SUMMARY

Burnout Syndrome is recognized as an important global problem
among health care workers, producing exhaustion as a result of
emotional demands, depersonalization as a cynical, negative response
to patient care and reduced achievement refers to the belief that you
can no longer work effectively.All this leads to a major concern among
doctors due to their high level of stress at work. Objective: determine

the prevalence of Burnout Syndrome among internal medical residents
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del area sureste de Madrid. Participaron 119 residentes en el estudio.
Resultados: encontramos una prevalencia de Burnout en los residentes
encuestados de 29,4%. El unico factor que se ha visto asociado a
una mayor prevalencia de Burnout fue ser mujer. No se encontraron
factores asociados a las dimensiones cansancio emocional ni
realizacion personal, sin embargo si se encontraron factores asociados
a la dimension despersonalizacion, asi se vio que tener personas a
cargo es un riesgo y estar en los ultimos anos de residencia es un factor
de proteccion para desarrollar mayor grado de despersonalizacion.
Conclusion: la prevalencia de agotamiento en los médicos residentes
esta de acuerdo con estudios anteriores. La identificacion temprana
de los factores de riesgo es fundamental para desarrollar soluciones
e intervenciones que podrian mejorar la condicion laboral de los
médicos residentes.

Palabras clave: sindrome de Burnout, trabajadores sanitarios, salud

mental.
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of various specialties and evaluate the associated factors. Methods:
cross-sectional observational study. The Maslach Burnout Inventory
questionnaire and a sociodemographic questionnaire were used to
evaluate the factors associated with the syndrome in internal medical
residents the southeast area of Madrid. Burnout was defined as the
association of high emotional exhaustion, depersonalization and low
professional performance. From all 569 internal medical residents
just 119 participated in the study. Results: the prevalence of Burnout
in the internal medical residents surveyed was 29.4%. The only factor
that showed association with a higher prevalence of Burnout was
being a woman. No factors showed association with the dimensions
emotional fatigue or personal fulfillment. However, having people in
charge seems to be a risk factor and being in the last years of medical
residence seems to be a risk protective factor for developing a higher
degree of depersonalization. Conclusion: the prevalence of exhaustion
in internal medical residents is in agreement with previous studies. The
early identification of risk factors is essential to develop solutions and
interventions that could improve the working condition of internal
medical residents as preventive measures against Burnout Syndrome.

Keywords: professional Burnout, healthcare workers, mental health.
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RESUMEN. PREVALENT INJURIES IN PROFESSIONAL SPORT.
. . . . . . BIBLIOGRAPHIC REVIEW.
Cuando el deporte se realiza como actividad profesionalizada, convierte
SUMMARY

a quien lo practica en un trabajador que queda sujeto, por tanto, a la

. . . S . . ‘When the sport is performed as a professional activity, it turns the
normativa preventiva, especialmente si implica requerimientos fisicos

. . . L. . person who practices it into a worker subject, therefore, to preventive
de alto nivel y posibles consecuencias en la salud. Objetivos: realizar

L e . . _ regulations, especially if it involves high-level physical requirements and
una revision de la bibliografia médica para conocer los riesgos mas

. . ossible health consequences. Objectives: to carry out an annotated
prevalentes en deporte profesional, valorando lesiones y aspectos p 1 ) o :

. . . . . review of the medical literature about professional sports assessing
preventivos, con una consideracion especial a los colectivos de

. . . . ) risks, injuries and preventive aspects, with special consideration to
menores, mujeres y personas con discapacidad. Material y Métodos. se

. . . - . . sroups of minors, women and people with disabilities. Material and
realiza una busqueda en Medline de la bibliografia médica relacionada group peop

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2019 ® vol 28 * Num. 1 ¢ 1-82
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con deporte profesional,sin periodo de tiempo acotado y utilizando los
descriptores: professional sport and risk, prevention, occupational
bealth, overuse injuries, gender differences, and disability, and youth
atbletes. Resultados: se detecta la escasez de estudios epidemiologicos
en este campo, la necesidad de especializacion de los profesionales y
de una coordinacion adecuada entre todos los sanitarios implicados
para obtener una prevencion mas efectiva y eficaz. Los especialistas
en Medicina del Trabajo deben ser una pieza clave en los aspectos de
Vigilancia de la Salud del profesional del deporte, tanto en prevencion
individual como colectiva, que vienen recogidas en la legislacion
espafiola y en el marco juridico comun de la Union Europea.

Palabras clave: busqueda bibliografica, lesiones deportivas, prevencion

de riesgos, salud laboral, medicina del trabajo, dafio laboral.
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Methods: a search is made in Medline about medical literature related
to professional sports without a limited period of time, and using the
descriptors: professional sport and risk, prevention,occupational health,
overuse injuries, gender differences, and disability, and youth athletes.
Results: there is a lack of epidemiological studies in this field, the need
for professional specialization and adequate coordination among all
health professionals involved to obtain a more effective and efficient
prevention. The specialists in Occupational Medicine must be a key
element in the aspects of health surveillance of the professional sport,
both in individual and collective prevention, as reflected in Spanish
legislation and in the common legal framework of the European Union.
Key words: medical bibliography, sport injuries, prevention and control,

occupational health, occupational medicine, occupational injury.
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profesionales interesados en la actualizacion de esta
area de conocimiento de la Medicina.
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La Revista de la Asociaciéon Espaiiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo publica trabajos originales, casos
clinicos, 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
recomendaciones del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas en su ultima version
(disponibles en www.icmje.org), y ajustarse a las
instrucciones disponibles en nuestra pagina de
Instrucciones a los Autores: Forma y Preparacion
de Manuscritos. La falta de consideracion de estas
instrucciones producira inevitablemente un retraso en
el proceso editorial y en la eventual publicacion del
manuscrito, y también pueden ser causa componente
para el rechazo del trabajo.

El primer autor del articulo debera enviar a la revista
junto a su articulo una declaracién firmada sobre los
siguientes aspectos:

- No se aceptaran articulos ya publicados ni que
estén en proceso de valoracion por otras revistas. En
caso de reproducir 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
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intelectualmente al desarrollo del trabajo, esto
es, participado en la concepcion y realizacion del
trabajo original, en la redaccién del texto y en las
posibles revisiones del mismo y aprobada la version
que se somete para publicacion. Se indicara su
nombre y apellido (siendo opcional el figurar con
dos apellidos). 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 investigacionesy en particular
contar con un consentimiento 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 conexion con el articulo remitido.
En caso de investigaciones financiadas por
instituciones, se debera adjuntar el permiso de
publicacioén otorgado por las mismas.

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

Proceso de Publicacion

La Secretaria Técnica enviard los trabajos recibidos a
la Direccion 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 comentarios bibliograficos se someteran
a revision por pares (peer-review) llevada a cabo por
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el Comité de Redaccion y en caso necesario por
evaluadores externos siendo todos ellos expertos en
Medicina del Trabajo.

La evaluacion se realizara de una forma anonima, es
decir sin que el evaluador conozca el nombre ni la
filiacion de los autores del trabajo, y mediante un
protocolo especifico que debera utilizar cada uno de
los evaluadores. Este protocolo especifico considera la
calidad cientifica del trabajo en cuanto alosantecedentes
presentados, la hipotesis y objetivos del trabajo, su
metodologia y protocolo de estudio, la presentacion y
discusion de los resultados, y la bibliografia, asi como
su relevancia en Medicina del Trabajo y su aplicacion
practica.

Los trabajos podran ser aceptados, devueltos para
correcciones o no aceptados; en los dos ultimos casos
se indicara a los autores las causas de la devolucion o
rechazo.

Siempre que los evaluadores sugieran efectuar
modificaciones en los articulos, los autores deberan
remitir dentro del plazo sefialado, una nueva version
del articulo con las modificaciones realizadas, siguiendo
lo sugerido por los expertos consultados. En el articulo
publicado constara el tiempo transcurrido desde el
primer envio del manuscrito por parte de los autores y
su aceptacion definitiva. El envio del articulo revisado y
modificado 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 revisores, 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
editoriales de estilo o introducir modificaciones para
facilitar su claridad o comprension, incluyendo Ia
modificacion del titulo y del resumen. Los manuscritos
que sean aceptados para publicacion en la revista
quedaran en poder permanente de la Revista de la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina
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del Trabajo y no podran ser reproducidos ni total ni
parcialmente sin su permiso.

Forma y preparacion de manuscritos
El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas iran
numeradas consecutivamente empezando por la del
titulo.

La primera pagina incluira los siguientes datos
identificativos:
1.Titulo completo del articulo en espafiol y en inglés,
redactado de forma concisa y sin siglas.
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
espaiiol e inglés (Abstract), con una extensiéon maxima de
150 palabras, y que debe estar estructurado haciendo
constar estas secciones: Objetivos, Material y Métodos,
Resultados y Conclusiones.

Al final del resumen se incluira, tanto en espafiol como en
inglés, una seleccion de tres a cinco Palabras Clave (6 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
conjugacion 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 espafiol una palabra equivalente.

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2019 © vol 28 * Num. 1 ¢ 1-82

Las denominaciones anatémicas se haran en espanol o
en latin. Los microorganismos se designaran siempre en
latin.

Se usaran nameros para las unidades de medida
(preferentemente 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:
medicinadeltrabajo@papernet.es

Los archivos tendran las

digitales siguientes

caracteristicas:

a) Texto: en formato Microsoft Word®

b) Figuras:

- formato TIFE EPS o JPG

- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada)

- tamafo: 15 cm de ancho
Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas
se considera inadecuada para imprimir. Indicar la
orientacion (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
claramente sus elementos. Las microfotografias de
preparaciones histologicas deben llevar indicada la
relacion de aumento y el método de coloracion. No se
aceptan fotocopias.

c¢) La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto con formato Vancouver. Asi, las referencias iran
numeradas de forma consecutiva segin el orden
de aparicion en el texto donde habran identificado
mediante numeros arabigos en superindice. 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
publicados 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
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punto 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 publicacion.
punto y coma.

d) namero de volumen. dos puntos.

e) separados por guidn corto, numeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los ordenes de
magnitud comunes). punto.

Ejemplo:

Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA, De La Fuente JL, Felipe
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
regulation 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:
a) nombre en espafol, si existe, del lugar de
publicacion. dos puntos.
b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.
¢) ano de publicacion. punto.
d) abreviatura “p” y, separados por guién corto,
nuameros de pagina inicial y final (truncando en éste
los 6rdenes 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: Edizioni 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
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de diagnostico por imagen en la identificacion del
dolor lumbar cronico de origen discal. Tesis Doctoral.
Universidad 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
arthroplasties: treatment with staged

reimplatations. En:Actas del XXIV Congreso de la FAIA.
Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

Tipos de articulos
Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos
simultineamente a otras publicaciones, en cualquier
campo de la Medicina del Trabajo, con estructura
cientifica: resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discusion y si fuera
necesario agradecimientos. La extension recomendada
es de quince paginas DIN-A 4, escritas a doble espacio,
con 6 tablas y/o figuras y un entre 20-40 referencias
bibliograficas.

En la Introduccion se debe resumir los fundamentos del
trabajo y mencionarse claramente los objetivos del mismo
al final de esta seccion. Citar solo aquellas referencias
estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion de
personas o material estudiados detallando los métodos,
aparatos 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
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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
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario de
tablas y/o figuras. Se presentaran de modo que no exista
duplicacion y repeticion de datos en el texto y en las
figuras y/o tablas.

En la Discusién se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo asi como sus posibles
limitaciones en relacion con trabajos anteriores. Al
final de este apartado debera aparecer un texto a modo de
conclusiones, 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 podrain  reconocerse las
contribuciones 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 puedan causar conflicto de intereses.

En Bibliografia deben aparecer las citas numeradas
segun su orden de aparicion en el texto y siguiendo el
formato 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
numeradas consecutivamente en nimeros ardbigos 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 numero
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
estadisticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico que no
sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones, esquemas,
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diagramas, reproducciones de pruebas diagnoésticas,
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie.
Se adjuntara una Figura por pagina después de lasTablas
si las hubiera, e independientemente de éstas. Iran
numeradas 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 nimero correspondiente.Sila
remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Seran presentadas con un pié de figura conciso. Las
observaciones y explicaciones adicionales, notas
estadisticas 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 trata 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. Resena de experiencias personales
de la practica diaria cuya publicaciéon resulte de
interés por la inusual incidencia del problema y/o las
perspectivas novedosas que aporta en el ambito de la
Medicina del Trabajo.Incluye una descripcion del caso,
informacion detallada de antecedentes, exploraciones
(reproducciéon de imagenes caracteristicas), manejo
y evolucion. Se completara con una discusion, que
incluird 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 ampliacion 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 ambito de la Medicina del Trabajo.

- Documentos de Consenso. Se trata de documentos
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elaborados por un grupo de expertos sobre un tema
relacionado 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
recientemente publicados en la Revista, disposiciones
legales que afecten ala Medicina delTrabajo 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.

Laextension maximaserade 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 dispondra de 2 meses para responder; pasado
dicho plazo, se entendera que declina esta opcion.
Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en
esta seccion, 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. Secciéon donde se incluyen
reseflas comentadas sobre publicaciones cientificas
recientes de especial de interés en el ambito de la
Medicina del Trabajo.

- 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 reseilan y publican
total o 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
relevancia para la Medicina del Trabajo, que no se
ajusten a los formatos anteriores.

INFORME DE LA SECRETARIA TECNICA DE LA REVISTA

0 Como resumen de los articulos recibidos y publicados en la Rev Asoc Esp Espec Mec Trab en 2018,
destacamos que se han recibido 29 articulos, de los cuales 5 se han rechazado, lo que supone una tasa de
aceptacion de articulos de un 83% y una tasa de rechazo de un 17%.

U Respecto a los tiempos de gestidn, la media de tiempo de aceptacidn de los articulos publicados en la
revista ha sido de 3 meses y la media de tiempo de publicacién ha sido de 4 meses.

U Destacamos que se han publicado 18 articulos originales del total de los 22 articulos publicados a
lo largo de 2018, lo que supone un 82% de articulos originales, de lo que nos sentimos especialmente
satisfechos.

O Finalmente queremos agradecer a todos los autores que han enviado articulos para su publicacién su

confianza en nuestra revista.
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