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kditorial

Promocion de la salud en el lugar de trabajo en el Siglo XXI

na de las actividades de la Medicina del Trabajo es la Promocion de la Salud. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera el lugar de trabajo como uno de los lugares prioritarios para realizar Promocion
de la Salud en el siglo XXI (1).

La propia OMS ha disefiado un plan con acciones para lograr lugares de trabajo saludables con objetivos para
empresarios, trabajadores, politicos y facultativos (2). En dicho documento se describen los lugares de trabajo
saludables como aquellos donde trabajadores y responsables de las empresas colaboran en un proceso de mejora
continua para proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores asi como la existen-
cia de lugares de trabajo sostenibles. Esta definicion implica no solo la prevencion de los accidentes y las lesiones
laborales sino también la mejora de la salud global de las personas en su lugar de trabajo. Es decir, supone ir mas
alla de la prevencion de riesgos laborales con un enfoque mas amplio en la atencion de los efectos sobre la salud
de los trabajadores.

En la descripcion de los lugares de trabajo saludables de la OMS también llama la atencion la colaboracion entre
trabajadores y responsables de las empresas, la mejora continua y los lugares de trabajo sostenibles. Sin duda son
unos excelentes objetivos para el mundo laboral del siglo XXI.

¢Y qué nos propone la OMS para conseguir estos lugares de trabajo saludables? Nos habla de iniciativas respecto
a cuatro areas principales:

 El ambiente fisico de trabajo

« El ambiente psicosocial del trabajo

e Recursos de salud

e Impacto de las empresas en la comunidad

Entre los ejemplos para mejorar la salud de los trabajadores en el lugar de trabajo incluye los programas para desa-
rrollar estilos de vida sanos y la presencia de Servicios Médicos para realizar valoraciones de salud, reconocimientos
médicos, programas de seguimiento y tratamientos médicos.

La Promocion de la Salud en el lugar de trabajo se puede desarrollar tanto a nivel de asesoramiento individual
al trabajador como a nivel de programas colectivos. Sabemos que la participacion de los trabajadores en este tipo
de programas es variable, influyendo factores personales de los trabajadores, de las empresas, socioculturales y por
supuesto los relacionados con el diseno de los propios programas. En relacion a este ultimo factor, Hunt y col. (3)
encontraron una mayor participacion de los trabajadores cuando se consideraban a la vez aspectos del estilo de
vida y factores laborales en los programas colectivos de Promocion de la Salud.

Diversos autores han demostrado la efectividad de los programas de Promocion de Salud en los lugares de trabajo
sobre la salud de los trabajadores.Asi en una revision sistematica reciente (4) de diferentes estudios de intervencion
sobre riesgo cardiovascular y estilo de vida, se ha puesto de manifiesto los efectos beneficiosos para los trabajado-
res y para las empresas de dichos programas en los lugares de trabajo.

La Promocion de la Salud es una pieza clave en la politica de Salud Publica en el mundo occidental. Hace unos
meses en Espafa se ha elaborado la Ley de Salud Publica (5) cuyo objeto es establecer las bases para que la po-
blacion alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a través de actividades desarrolladas por los poderes
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publicos y también por otros colectivos, nombrandose a las empresas y a las organizaciones ciudadanas. Respecto
a la Promocion de la Salud senala que una de las areas de especial atencion es el ambito laboral,y en el articulado
sobre Salud Laboral se hace referencia a la salud integral de los trabajadores.

Vemos que en cuanto a la Promocion de la Salud en los lugares de trabajo estan convergiendo las recomendacio-
nes de la OMS, diversos estudios cientificos y nuestra normativa, de tal forma que los factores laborales y los no la-
borales relacionados con la salud de los trabajadores se deberian contemplar de una forma conjunta, lo que parece
mas logico y deseable. Es una Promocion de la Salud para personas en su lugar de trabajo en la que los médicos del
trabajo tenemos que desempenar un papel importante.

Teresa del Campo Balsa

»

Directora de la Revista “Medicina del Trabajo’

(1) World Health Organization. Workplace health promotion: the workplace: a priority setting for health promotion, 2010.

En: http:// www.who.int/occupational_health/topics/workplace/en/

(2) World Health Organization. Healthy workplaces: a model for action: for employers, workers, policymakers and practitioners,
2010.En: http:// www.who.int/occupational_health/publications/healthy_workplaces_model.pdf

(3) Hunt MK, Ledermand R, Stoddard AM et al. Process evaluation of an integral health promotion/occupational health model in
WellWorks-2. Health Educ Behav 2005; 32: 10-26.

(4) Groeneveld IE Proper KI, Van der Beek AJ et al. Lifestyle-focused intervention to reduce cardiovascular disease risk at the
workplace: a systematic review. Scand J Work Environ Health 2010; 36: 202-215.

(5) BOE. Ley 33/2011, de 4 de octubre, Ley General de Salud Publica.
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RESUMEN

Objetivos: El trabajo en ambientes frios puede provocar dafios a la
salud de los trabajadores y ser causa de cuadros de incapacidad tem-
poral. El proposito de este trabajo fue hallar alteraciones en diferentes
parametros de salud (analiticos, tension arterial y nimero de infec-
ciones).

Sujetos y método: Estudio de cohortes comparando dos poblaciones
de 75 trabajadores que realizaban tareas similares en sus puestos de
trabajo (principalmente corte y envasado de productos perecederos),
en unas condiciones parecidas a excepcion de la exposicion laboral
a frio del primer grupo, realizando el calculo de tres parametros para
cada efecto de la exposicion al frio: Riesgo relativo, Limites de Con-
fianza y grado de significacion estadistica (p). El nivel de significacion
se estableci6 para un valor de p menor de 0,05.

Resultados: se hallaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre expuestos y no expuestos para las variables presion arterial diasto-

lica (RR =1,12;1.C (95%)= 1,01-1,23 ;y P = 0,03) y numero de infec-

8 Medicina del Trabajo ¢ 21 * Num. 1 ¢ Abril 2012 (8-13)

MODIFICATION OF HEALTH PARAMETERS IN WORKERS
EXPOSED TO COLD.

Objective: Working in a cold environment can cause damage to the
health of workers. The objective was to find changes in health para-
meters (analytical, blood pressure and number of infections).
Subject and methods: Cohort study comparing two populations of
75 workers performing similar tasks in their jobs (mainly cutting
and packaging of perishable products), in similar conditions except
for occupational exposure to cold in the first group. It was obtained
three parameters calculated for each effect on cold exposure: relati-
ve risk, confidence limits and level of statistical significance (p). The
significance level was set to a value of p <0.05.

Results: Statistically significant differences were found between ex-
posed and unexposed workers in diastolic blood pressure variables
(RR = 1.12, CI (95%) = 1,01-1,23; and P = 0.03) and number of in-
fections suffered (P = 0.0486). There was no statistically significant

differences in other variables.



L. Reinoso et al.

ciones padecidas (P = 0,0486). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el resto de variables .

Conclusiones: En este estudio, la exposicion a temperaturas de 5 a 10
°C ocasiona en el grupo de trabajadores expuestos una disminucion

de las cifras de presion arterial diastolica y un aumento en el numero

de infecciones padecidas con respecto al grupo control no expuesto.

Palabras clave: frio, hipotermia, exposicion laboral, vigilancia de la
salud, incapacidad temporal, parametros hematologicos, presion ar-

terial, infecciones.

Conclusion: In this study, the exposure to temperatures from 5 to
10 ° C causes in the group of workers exposed a decrease in diasto-
lic blood pressure levels and an increase in the number of suffered
infections compared to the unexposed control group.

Keywords: Cold, hypothermia, occupational exposure, health sur-
veillance, temporary incapacitation, hematology parameters, blood

pressure, infections.
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Lipoatrofia semicircular, la nueva
enfermedad de los oficinistas.
Estudio de intervencion en trabajadores de banca

Luis Reinoso-Barbero”, Marfa Fernanda Gonzdlez Gémez®, Montserrat Pifiaga Solé", Miguel Ferndndez

Ferndndez", Diego Bélanger Quintana®, Marfa Fernanda Bravo Golpe®, Ricardo Aguilé Vega®, Ramén Diaz

Garrido", Félix Gémez Gallego®.
@ Servicio de Prevencién. Banco Popular.

@ Salud Laboral, Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid
© Ciencias Morfolégicas. Universidad Europea de Madrid

@ Medicina del Trabajo. Asepeyo Madrid
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C/Juan Ignacio Luca de Tena 13, 28027 Madrid.

RESUMEN: La lipoatrofia semicircular es una lesion benigna y re-
versible. No existe tratamiento curativo, pero si preventivo. Es una
atrofia del tejido graso subcutaneo, en forma de banda semicircular,
principalmente en la region anterior y lateral de los muslos.
OBJETIVOS: Describir las distintas acciones emprendidas y la evolu-
cion clinica de los casos diagnosticados en nuestra poblacion. Com-
parar estos resultados con la bibliografia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de intervencion “antes-después”
a través de la odds ratio, mediciones ambientales termo-higromé-
tricas mensuales y encuestas médicas trimestrales en los 55 casos
diagnosticados en 5 edificios del Grupo Banco Popular en Madrid
desde septiembre de 2008 a agosto de 2011.

RESULTADOS: No aparecen nuevas lesiones desde hace mas de un
ano (mayo de 2010). Mejoria en un 87,27% y desaparicion en un
60% de las lesiones aplicando las siguientes medidas: formacion-in-
formacion a los trabajadores, aplicacion de producto antielectros-

tatico y colocacion de alfombrillas de descarga. No hemos podido
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SEMICIRCULAR LIPOATROPHY, THE NEW OFFICE DISEASE INTER-
VENTION STUDY OF BANK WORKERS.

ABSTRACT: Objectives: Semicircular lipoatrophy (SL) is a benign
and reversible lesion.There are preventive actions used for the
treatment of this pathology. SL is an atrophy of subcutaneous fat

in the form of semicircular band, mainly in the anterior and lateral
thighs.

OBJECTIVES: To describe the various actions undertaken and the
clinical course of patients diagnosed in our population. Our aim is
to compare these results with the known literature.
METHODS: This is an intervention study “before-after”. We used the
odds ratio. We made thermo-hygrometric environmental measure-
ments every months and quarterly physician surveys of 55 medical
cases of SL. Every one of them were diagnosed in five buildings
in Madrid (Banco Popular Group) from September 2008 to August
2011.

RESULTS: No new lesions appear since more than one year (since May



L. Reinoso et al.

establecer una relacion estadisticamente significativa entre estas
medidas y los resultados obtenidos.

Otros autores han conseguido mejores resultados (90% de desapa-
ricion) aplicando 3 medidas simultaneamente (aumentar la hume-
dad relativa a mas del 50%, conectar la mesa a la toma de tierra y
colocar mesas con bordes anchos). Otros autores han obtenido
aun mejores resultados (95% de desaparicion) tras un ano de ju-
bilacion.

CONCLUSIONES: a) Las medidas tomadas por estos autores son
mas eficaces que las nuestras. Recomendamos nuestras medidas
coadyuvantes cuando sean inviables las propuestas por estos au-
tores. b) Son necesarios mas estudios para profundizar en una pa-
tologia que consideramos infradiagnosticada (inmenso porcentaje
de poblacion potencialmente expuesto y escasa bibliografia en-

contrada).

PALABRAS CLAVE: Lipoatrophia semicircularis, Semicircular lipoatro-
phy y genero.

2010). These results show 87.27% of improvement and disappeared a
60% of injuries. The following 3 actions were undertaken: training and
information to workers, anti-clectrostatic product application and insta-
llation of anti-electrostatic discharge mats. We could not establish a sta-
tistically significant relationship between these actions and the results
obtained. Others authors have achieved better results (90% disappearan-
ce) using 3 measurements simultaneously (increasing relative humidity
over 50%, connect the table to the ground and placing tables with wide
borders). Other authors have obtained even better results (95% disappea-
rance) after a year of retirement.

CONCLUSIONS:a) The actions taken by these authors are more effective
than ours. We recommend our supportive actions when the proposals
by these authors are unworkable. b) Further studies are needed to deep
considerations in this underdiagnosed pathology (huge percentage of

people potentially exposed and poor literature found).

KEYWORDS: Lipoatrophia semicircularis, Semicircular lipoatrophy,

gender.
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RESUMEN

El examen médico pre-ocupacional o pre-empleo es un
obligacion legal en el Peru para todas las empresas privadas
independientemente del sector, siendo a la vez una gran
responsabilidad para los médicos ocupacionales, médicos del
trabajo y/o todo médico que se dedique a la gestion de la salud
ocupacional para desarrollar un examen pre-ocupacional eficaz
y eficiente para las empresas a fin de mantener y mejorar la
productividad sin dejar de tomar en cuenta el mantener la salud
de los trabajadores. Esta revision describe las caracteristicas
desde su elaboracion, aplicacion e interpretacion que deberia
de tener examen pre-ocupacional o pre-empleo para finalmente
terminar con el analisis de la calificacion de aptitud para el
trabajo.

Palabras Clave: empleo, examen medico, trabajador.
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PRE-OCCUPATIONAL OR PRE-EMPLOYMENT
EVALUATION AND APTITUDE FOR THE JOB: SITUATION IN PERU

MEDICAL

SUMMARY The pre-occupational or pre-employment medical
evaluation is a legal obligation in Peru for all the privates companies
independently of the line, being a great responsibility for all the
occupational physicians and/or all physicians that are dedicated
to occupational health supports in the companies to develop an
effective and efficient pre occupational medical evaluation for
the companies with the purpose of to keep and to improve the
productivity taking into consideration the maintenance of theirs
workers health. This review describes the features that a pre-
occupational or pre-employment medical evaluation should be to
have since the development, application and interpretation for then
finally finish with the qualification job aptitude analysis.

Key words: employment, medical evaluation, worker.
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duracion en pacientes de 6 paises con baja laboral
de 3-4 meses de duracion

The effectiveness of ergonomic interventions on return-towork after low back pain; a prospective two year

cohorte study in six countries on low back pain patients sicklisted for 3—4 months
J R Anema, B Cuelenaere, A ] van der Beek, D L Knol, H C W de Vet, W van Mechelen
Occup Environ Med 2004;61:289-294. doi: 10.1136/0em.2002.006460

Novo Rivas U. V, Guillén Subirin C.?

) Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Sociedad de Prevencion de

Tbermutuamur. Madrid.

@ Jefe de Departamento de Enfermedades Profesionales. Ibermutuamur. Madrid.

Correspondencia:
Ulrike Novo Rivas
C/Argos, 4-6. 28035 Madyrid.

Email: umnovor@spibermutuamur.es

Objetivos: estudio de la incidencia y efectividad de las intervencio-
nes ergonomicas en la reincorporacion al trabajo de trabajadores
con lumbalgia.

Métodos: estudio multinacional de cohortes de 1631 trabajadores
con baja laboral de duracion 3-4 meses por lumbalgia (ICD-9 CO-
DES 721,722,724) reclutados de listas de subsidiarios de prestacion
por enfermedad de bases de datos de Dinamarca, Alemania, Israel,
Suecia, Paises Bajos y Estados Unidos. Intervenciones médicas, ergo-
noémicas y otras, puesto laboral, y regreso al trabajo fueron medidas
mediante cuestionarios y entrevistas a los 3 meses, 1 y 2 afios tras
el inicio de la baja por enfermedad. La principal medida de rendi-

miento fue el tiempo de reincorporacion laboral. El modelo de Cox
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THE EFFECTIVENESS OF ERGONOMIC INTERVENTIONS ON
RETURN-TOWORK AFTER LOW BACK PAIN; A PROSPECTIVETWO
YEAR COHORTE STUDY IN SIX COUNTRIES ON LOW BACK PAIN
PATIENTS SICKLISTED FOR 3-4 MONTHS

Aims:To study occurrence and effectiveness of ergonomic interven-
tions on return-to-work applied for workers with low back pain (LBP).
Methods:A multinational cohort of 1631 workers fully sicklisted 3-4
months due to LBP (ICD-9 codes 721,722, 724) was recruited from
sickness benefit claimants databases in Denmark, Germany, Israel,
Sweden, the Netherlands, and the United States. Medical, ergonomic,
and other interventions, working status, and return-to-work were

measured using questionnaires and interviews at three months, one
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de riesgos proporcionales se empled en el calculo de la razon de
riesgo relativa al tiempo de reincorporacion laboral, ajustada a los
factores pronosticos.

Resultados: Las intervenciones ergonémicas variaron con frecuencia
en incidencia segun la nacion: una media del 23.4% de los participan-
tes informaron de adaptacion del lugar de trabajo, con valores que va-
rian de 15.0% a 30.5%. La adaptacion de tareas especificas y de horas
de trabajo fue aplicada al 44.8% (rango 41.0-59.2%) y al 46.0% (rango
19.9-62.9%) de los participantes respectivamente.

La adaptacion del lugar de trabajo fue efectiva en la tasa de retorno
al trabajo con un HR (razon de riesgos) de 1.47 (95% CI 1,25 a 1,72;
p<0.0001). La adaptacion de las tareas especificas y de horas de tra-
bajo fueron efectivas en la reincorporacion al trabajo tras 200 dias de
baja laboral con un HR (razon de riesgos) de 1.78 (95% CI 1,42 a 2,23;
p<0.0001) y 1,41 (95% CI 1.13 a 1,76; p=0.002), respectivamente.
Conclusiones: Los resultados sugieren que las intervenciones ergo-
nomicas son efectivas en la reincorporacion laboral de trabajadores

con baja laboral de larga duracion debida a lumbalgia.

Palabras clave: lumbalgia. Incapacidad temporal. Intervencion ergonomica.

and two years after the start of sickleave. Main outcome measure
was time to return-to-work. Cox’s proportional hazards model was
used to calculate hazard ratios regarding the time to return-to-work,
adjusted for prognostic factors.

Results: Ergonomic interventions varied considerably in occu-
rrence between the national cohorts: 23.4% (mean) of the partici-
pants reported adaptation of the workplace, ranging from 15.0%
to 30.5%. Adaptation of job tasks and adaptation of working hours
was applied for 44.8% (range 41.0-59.2%) and 46.0% (range 19.9-
62.9%) of the participants, respectively.Adaptation of the workplace
was effective on return-to-work rate with an adjusted hazard ratio
(HR) of 1.47 (95% CI 1.25 to 1.72;p ,0.0001).Adaptation of job tasks
and adaptation of working hours were effective on return-to-work
after a period of more than 200 days of sickleave with an adjusted
HR of 1.78 (95% CI 1.42 to 2.23;p ,0.0001) and 1.41 (95% CI 1.13
to 1.76; p = 0.002), respectively.

Conclusions: Results suggest that ergonomic interventions are effec-

tive on return-to-work of workers long term sicklisted due to LBP.

Key words: low back pain. Disability. Ergonomic intervention.
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Agenda

Jornada de residentes de Medicina del 16:55-18:15 h: Primera mesa:
Trabajo. La salud mental del MIR Factores de Riesgo y Procesos de Estrés:
1. Demandas Laborales.
Organiza: Asociacion Espafiola de Especialistas en 2. Recursos Personales: variables personales
Medicina del Trabajo (AEEMT). y moduladoras de estrés.
Lugar de realizacién: HOSPITAL CLINICO SAN 3. Recursos Institucionales.
CARLOS. Ponente y Moderador:
Pabellén Docente: AULA AZUL. * D2 Antonia Bernat Jiménez.
C/Prof. Martin Lagos s/n, 28040 Madrid. Psicélogo Clinico Servicio Prevencidn Hospital
Fecha: 25 de abril de 2012. Clinico San Carlos.
Horario: 16:0h-20:00 h.
Dirigido a: Residentes de Medicina del Trabajo. REVISIONES BIBLIOGRAFICAS
Médicos del Trabajo. DE RESIDENTES:
Numero méximo de asistentes: 80 1. Factores que afectan el estrés en médicos
residentes mientras trabajan en la urgencia.
PROGRAMA: * Dra. Ambar Deschamps Perdomo.
16:00-16:10 h: Presentacién. Tutora: Dra. Teresa del Campo Balsa.
* Dr. Antonio Iniesta Alvarez Fundacién Jiménez Diaz. UD-1.
(Presidente de la AEEMT).
* Dra. Covadonga Caso Pita (Jefe del Servicio de 2. Asociacién de los errores mddicos perci-
Prevencién del Hospital Clinico San Carlos). bidos con el agotamiento y la empatia de los
residentes.
16:10-16:30 h: Introduccién: ¢ Dra. Ménica Larrosa Herndndez.
Estado de Situacién de la Salud Mental en Residen- Tutora: Dra. Marisa Valle Robles.
tes, desde la Perspectiva de un Servicio de Preven- Hospital Clinico San Carlos. UD-1.
cion.
* Dra. Marisa Valle Robles. 3. Psicopatologia y factores de riesgo durante
FEA Servicio Prevencidn Hospital Clinico San Carlos. la residencia.
® Dra. Irene Camacho Muioz.
16:30-16:50 h: Proyeccién de pelicula: Tutora: Dra. Silvia O’ Connor Pérez.
“La salud del MIR” Hospital Clinico San Carlos. UD-2.
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4. Turno nocturno y riesgo sobre la salud.
® Dra. Maria Victoria Uribe Centanaro.
Tutor: Dr.  Fidel Gonzdlez Contreras.
Hospital Universitario La Paz. UD-1.

COLOQUIO
18,15-18,40 h: DESCANSO.

18,40-20, 00 h: Primera mesa:
Consecuencias en la Salud:

1. Burnout

2. Trastornos de la Ansiedad y del Estado de Animo
3. Patologia Mental Grave

4. Adicciones: Alcohol y otras sustancias

Ponente y Moderador:

* Dr. José Carlos Mingote Addn

Coordinador del Programa de Atencién al Personal
Sanitario Enfermo (PAIPSE) CAM

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS
DE RESIDENTES:

1. Burnout en residentes

Dra. Angela Cardozo Leén.

Tutora: Dra. Clara Guillen Subirdn
Tbermutuamur. UD-2

2. Eficacia de la comunicacién y formacién en
manejo del estrés y del burnout de médicos
residentes: Un estudio aleatorio controlado.
Dra. Jazmin Guevara Lara.

Tutor: Dr. Fernando Rosado Martin

Sociedad de Prevencion de Fremap. UD-1

3. Cinco afios de resultados de un estudio de
cohortes de médicos tratados por trastornos
por uso de sustancias en los Estados Unidos.
Dr. Juan Reynaldo Gallardo Cerddn.

Tutora: Dra. Aurora Pérez Zapata

Hospital 12 de Octubre. UD-2

4. Drogodependencias y otras adicciones en
personal sanitario (MIR)

Dra. Rosanna Ciceres Vera.

Tutor: Dr. Ignacio Bardén Ferndndez-Pacheco
Hospital Clinico San Carlos. UD-2

5. Depresi6n y ansiedad en la residencia mé-
dica.

Dra. Itria G. Mirabella Villalobos.

Tutor: Dr. Ignacio Sdnchez-Arcilla

Hospital Ramén y Cajal. UD-1

COLOQUIO

CLAUSURA
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Normas de publicacion de articulos en MEDICINA DEL TRABAJO

Normas de presentacion de manuscritos
para MEDICINA DEL TRABAJO,

la revista de la Asociacion Espanola

de Especialistas en Medicina del Trabajo

a revista MEDICINA DELTRABAJO es el 6rgano

de expresion de la Asociacion Espaiola de Es-

pecialistas en Medicina del Trabajo (AEMMT),
y esta abierta a la publicacion de trabajos de autores
ajenos a la asociacion.

Los articulos pueden ser publicados en la version
electronica de la revista, en internet o en otros forma-
tos electronicos siempre que cuenten con la acepta-
cion de los autores.

Este documento recoge los principios éticos basi-
cos y las instrucciones dirigidas a los autores en re-
lacion con la escritura, la preparacion y el envio de
manuscritos a la revista. Estas instrucciones se basan
en los requisitos de uniformidad del International
Committee of Medical Journal Editors, que pueden
consultarse en

www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas
y derechos de autor

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de re-
producir parcialmente material de otras publicaciones

(textos, tablas, figuras o imagenes), los autores deberan
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obtener del autor y de la editorial los permisos necesa-
rios.

Los autores deben declarar cualquier vinculo comer-
cial que pueda suponer un conflicto de intereses en
relacion con el articulo remitido. En caso de investiga-
ciones financiadas por instituciones, se debera adjun-
tar el permiso de publicacion otorgado por las mismas.

En la lista de autores deben figurar inicamente aque-
llas personas que han contribuido intelectualmente al
desarrollo del trabajo, esto es, quienes han participado
en la concepcion y realizacion del trabajo original, en
la redaccion del texto y en las posibles revisiones del
mismo, asi como en la aprobacion de la version que
se somete para publicacion. Se indicara su nombre y
apellido.

Las personas que han colaborado en la recogida de
datos o han participado en alguna técnica no se consi-
deran autores, pero se puede resefiar su nombre en un
apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado es-
tudios con pacientes y controles, los autores deberan
velar por el cumplimiento de las normas éticas de este
tipo de investigaciones (comités de ética); en concre-
to,habran de contar con un consentimiento informado



de los pacientes y controles que debera mencionarse
expresamente en la seccion de “Material y métodos”.

El envio de un trabajo para su publicacion implica la
formal aceptacion de estas normas y la cesion de los
derechos de autor del mismo a la revista MEDICINA
DEL TRABAJO (véase apartado 3,“Normas de presen-
tacion de manuscritos”).

La revista MEDICINA DEL TRABAJO declina cual-
quier responsabilidad derivada del incumplimiento de
estas normas por parte los autores.

2. Secciones

La revista MEDICINA DEL TRABAJO consta de las si-
guientes secciones:

A. Editorial

Trabajos escritos por encargo del director y/o del
Comité Editorial, o redactados por ellos mismos, que
tratan de aspectos institucionales, cientificos o profe-
sionales relacionados con la Medicina del Trabajo. La
extension maxima sera de 4 folios mecanografiados a
doble espacio, y la bibliografia no superara las 6 citas.

B. Originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos si-
multaneamente a otras publicaciones, en cualquier
campo de la Medicina del Trabajo, con estructura
cientifica: resumen, palabras clave, introduccion, ma-
terial y métodos, resultados, discusion, conclusiones
y agradecimientos. La extension recomendada es de
15 paginas DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio,
con 6 tablas y/o figuras y un maximo de 20 referen-
cias bibliograficas. En la Introducciéon deben mencio-
narse claramente los objetivos del trabajo y resumirse
el fundamento del mismo sin revisar extensivamente
el tema. Se citaran solo las referencias estrictamente
necesarias.

En Material y métodos se describira la seleccion
de personas o material estudiados y se detallaran los
métodos, aparatos y procedimientos con la suficiente
precision como para permitir reproducir el estudio
a otros investigadores. Se describiran brevemente las
normas éticas seguidas por los investigadores tanto
en los estudios realizados con humanos como en los

llevados a cabo con animales. Se expondran los mé-
todos 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 em-
pleadas, las dosis y las vias de administracion.

En los Resultados se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo numero impres-
cindible 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 Discusion se destacaran los aspectos novedo-
sos e importantes del trabajo, asi como sus posibles
limitaciones en relacion con trabajos anteriores.

En las Conclusiones se indica lo que aporta objetiva-
mente el trabajo y las lineas futuras de aplicacion y/o
investigacion que abre. No debe repetirse con detalle
el contenido de apartados anteriores.

En Agradecimientos podran reconocerse las contri-
buciones que no impliquen autoria, el reconocimiento
por ayuda técnica y/o apoyo material o financiero, y
se especificara la naturaleza de dichas contribuciones,
asi como las relaciones financieras o de otro tipo que
puedan causar conflicto de intereses.

En la valoracion de los originales son de especial im-
portancia el tratamiento riguroso cientifico y metodo-
logico, la trascendencia del tema tratado y su novedad,
asi como la claridad expositiva y literaria.

C. Revisiones

Esta seccion recoge la puesta al dia y ampliacion de
informes, estudios o trabajos ya publicados. Las revi-
siones pueden ser encargadas por el Comité de Redac-
cion en consideracion con el interés del tema en el
ambito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clinicos

Constituyen una resefna de experiencias personales de
la practica diaria cuya publicacion resulte de interés
por la inusual incidencia del problema y/o las pers-
pectivas novedosas que aporte en el ambito de la Me-
dicina del Trabajo. Incluye una descripcion del caso,
informacion detallada de antecedentes, exploraciones
(reproduccion de imagenes caracteristicas), tratamien-
to y evolucion. Se completara con una discusion y una

Medicina del Trabajo ® 21 ¢ Num. 1 * Abril 2012 39




conclusion. La extension no sera superior a 4 folios
mecanografiados a doble espacio, y la bibliografia no
superara las 6 citas.

E. Cartas al director

Seccion destinada a contribuciones y opiniones de
los lectores sobre documentos recientemente publi-
cados en la revista, disposiciones legales que afecten
a la Medicina del Trabajo o aspectos editoriales con-
cretos de la propia publicacion. Se pueden incluir ob-
servaciones cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos trabajos que
por su extension reducida no se adecuen a la seccion
“Originales”. En caso de que se trate de comentarios
sobre trabajos ya publicados en la revista, se remitira
la carta a su autor original, el cual dispondra de 2 me-
ses 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 ningin caso seran atribuibles a la li-
nea editorial de la revista. Por otra parte, el Comité
Editorial podra incluir sus propios comentarios.

La extension maxima serd de 2 hojas DIN-A4, meca-
nografiadas a doble espacio,y se admitiran una tabla
o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

F. Comentarios bibliograficos

Seccion donde se incluyen resefias comentadas sobre
publicaciones recientes de especial interés en el ambi-
to de la Medicina del Trabajo.

G. Normativa

Seccion donde se resefian y publican total o parcial-
mente las disposiciones relevantes en el campo de la
Salud Laboral y del ejercicio de la Medicina del Trabajo.

H. Noticias
Seccion dedicada a citar las noticias de actualidad de
la especialidad.

I. Agenda
Citas y eventos relacionados con la Salud Laboral y la
Medicina del Trabajo.

El Comité de Redaccion podra considerar la publi-
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cacion de trabajos y documentos de especial relevan-
cia para la Medicina del Trabajo que no se ajusten a los
formatos anteriores.

3. Normas de presentacion
de manuscritos

Los manuscritos se enviaran por correo electronico a:
publicacionespapernet@gmail.com

En “Asunto” se indicara “Revista Medicina del Trabajo”.

Los archivos digitales tendran las siguientes carac-
teristicas:

a) Texto: preferiblemente en formato RTE Open Do-
cument o Microsoft Word .

b) Imagenes (véase también el apartado “Figuras”):

- Formato TIFE EPS o JPG

- Resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada).

- Tamano: 15 cm de ancho.

Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas
se considera inadecuada para imprimir. Se indicara la
orientacion (vertical o apaisada) cuando ello sea ne-
cesario para la adecuada interpretacion de la imagen.

Las copias impresas deben ir mecanografiadas, en el
tipo de letra Times New Roman, cuerpo 11, a doble
espacio, en formato DIN-A4, con las paginas debida-
mente numeradas. Se pueden acompanar 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.

Todas las paginas iran numeradas consecutivamente
empezando por la del titulo. La primera pagina inclui-
ra los siguientes datos identificativos:

e 1.Titulo completo del articulo en castellano y en
inglés, redactado de forma concisa y sin siglas.

 2.Autoria:

a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el numero de firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria profesional de cada
uno de ellos: indicar el servicio, la empresa y la localidad.

* 3. Direcciones postal y electronica del autor a
quien pueden dirigirse los lectores.

* 4. Numero de tablas y figuras.

* 5. Direccion electronica y teléfono del autor de



contacto durante el proceso editorial (en caso de no
indicarse, se utilizara la direccion que figura en el apar-
tado 3).

La segunda pagina incluira el resumen del trabajo en
espafiol e inglés (con una extension maxima de 150
palabras) y una seleccion de 3 a 5 palabras clave que
figuren en los Descriptores (key words) de Ciencias
Médicas (Medical Subjet Headings [MSH]) del Index
Medicus, con su correspondiente version en inglés.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que de-
bera estar escrito en un estilo preciso, directo, neutro
y en conjugacion verbal impersonal. La primera vez
que aparezca una sigla debe estar precedida por el tér-
mino completo al que se refiere. Se evitara el uso de
vocablos o términos extranjeros, siempre que exista
en castellano una palabra equivalente. Las denomina-
ciones anatomicas se harin en castellano o en latin.
Los microorganismos se designaran siempre en latin.
Se usaran numeros para las unidades de medida (pre-
ferentemente del Sistema Internacional) y tiempo, ex-
cepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta pacientes...).

La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto. Las referencias iran numeradas de forma con-
secutiva segun el orden de aparicion en el texto, don-
de se habran identificado mediante nimeros arabigos
en superindice. No deben emplearse observaciones
no publicadas ni comunicaciones personales, ni las
comunicaciones a Congresos que no hayan sido pu-
blicadas en sus correspondientes libros de resimenes
o de ponencias. Los manuscritos aceptados pero no
publicados se incluyen con la indicacion “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
punto abreviativo) de cada autor. Si son mas de tres,
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 ano de publica-
cion. punto y coma.

d) Numero de volumen. dos puntos.

e) Separados por guion corto, nimeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los 6rdenes de mag-
nitud comunes). punto.

Ejemplo:

Abudu A, Carter SR, Grimer RJ, et al. The outcome
and functional results of diaphyseal endoprotheses af-
ter tumour excision. ] Bone Joint Surg 1996; 78: 652-7.

e Libros:

a) y b) Los campos autor y titulo se transcriben igual
que en el caso anterior,y después de éstos:

¢©) Nombre en castellano, si existe, del lugar de publi-
cacion. dos puntos.

d) Nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.

e) Ao de publicacion. punto.

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

Ejemplo:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical prepara-
tion 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.

Ejemplos de otros tipos de citas:

- Tesis doctoral:

Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos
de diagnostico por imagen en la identificacion del
dolor lumbar cronico de origen discal. Tesis Doctoral.
Universidad de Zaragoza; 1996.

- Libro de Congresos:

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

- Articulos de periodico:

Gil C.El estrés laboral es accidente de trabajo, dice el
Tribunal Vasco. Diario Médico 19 Nov 1997, 2 (col 3-4).

- Citas extraidas de internet:

Cross P, Towe 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].

- Material no publicado:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
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regulation in an aquatic snake. Science. En prensa.

Las tablas se presentaran después de la biblio-
grafia de forma independiente, cada una en una
pagina, con los textos a doble espacio. Iran nume-
radas consecutivamente en numeros arabigos en
el mismo orden en 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 ca-
becera conciso. Las observaciones y explicaciones
adicionales, notas estadisticas y desarrollo de siglas
se anotaran al pie.

Se considera figura todo tipo de material grafico
que no sea tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.). Las figuras se numeran correla-
tivamente en una sola serie. Se adjuntara una figura
por pagina, después de las tablas, si las hubiera, e
independientemente de éstas. Iran numeradas con-
secutivamente en nameros arabigos en el mismo or-
den en el que son citadas por primera vez en el tex-
to. Para las alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del namero correspondiente.
Si la remision se encierra entre paréntesis, son inne-
cesarios los términos ver, véase, etc.

Las figuras se presentaran con un pie explicativo
conciso. Las observaciones y explicaciones adicio-
nales, notas estadisticas y desarrollo de siglas se ano-
taran al pie. Las leyendas aclaratorias de las graficas
o de las ilustraciones deben escribirse como texto,
no como parte integrante de la imagen.

4. Proceso de publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se enviara una noti-
ficacion al autor de contacto y se procedera a una eva-
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luacion por el Comité de Redaccion, el cual realizara
una valoraciéon anénima del trabajo mediante un pro-
tocolo especifico. 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 el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados para publica-
cion en la revista quedaran en poder permanente de
la revista MEDICINA DEL TRABAJO y no podran ser
reproducidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Se enviara una prueba de composicion del articu-
lo al autor responsable de la correspondencia, quien
debera revisarla cuidadosamente, marcar los posibles
errores y devolverla corregida a la redaccion de la re-
vista en un plazo de 72 horas junto con una declara-
cion firmada por todos los coautores del trabajo que
ratifique la lectura y aprobacion del trabajo a publicar.
El Comité de Redaccion se reserva el derecho de ad-
mitir o no las correcciones efectuadas por el autor en
la prueba de impresion.

5. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los articulos
y comunicaciones publicados en la revista son del/de
los autor/es,y no necesariamente del Comité Editorial.
Tanto el Comité Editorial como la editorial declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el
Comité Editorial ni la editorial garantizan o apoyan
ningan producto que se anuncie en la revista, ni ga-
rantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante
sobre dicho producto o servicio.



Entra en la web de la Asociacidon Espanola de
Especialistas en Medicina del Trabajo. AEEMT

www.aeemt.com

ia de Esp

ALTMT s Raeservado a Socios

.Hrmsquln. | Solo loz SOCIOE pueden wcezder - JE) ,
5 Is totalidad de los contenidos v) =

Los socios de @ AEEMT pusden disfrigar oel acoeso --
complata y auAcrizade 3 lon contonicos de eEle Bhe 4 nul
= de una CLAVE DE ACCESO. S| AUN NO HA LJ
_HWA i SOLICITADO SU IDENTIFICADOR ¥ CLAVE DE ¢
\

ACCESO. soiciuio en la secrotaria de la AEEMT o
putnands AQU!

. Hazte Socio '

Si adn no es SOCIO ce i APEMT, podrd solicitar SU
ALTA u traviés del botsn "Hazte Socio™

Ser socio de la AEEMT, ademas de los beneficios estatutarios correspondientes supone una
serie de ventajas, algunas de las cuales son:

ventalas * Recibir en el domicilio la Revista Medicina del Trabajo en formato papel, y posibilidad
de consultarlo a texto completo en Internet.
¢ Descuentos y otros beneficios en la participacién jornadas, simposium y Congreso
Esparfiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo.
e Participar en los programas de formacién continuada de la Asociacion.
e Acceso al area de socios de la web de la AEEMT.
¢ Acceso a Asesoria Juridica de la Asociacion.




- ACCESO COMPLETO A LOS CONTENIDOS DE LA REVISTA

VISUALIZACION INTEGRA DE CONTENIDOS

Los contenidos de esta revista estan reservados a los miembros Asociados a la AEEMT.

Si lo desea, podra darse de ALTA como Socio de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, con lo que tendra acceso a la totalidad de los
contenidos de esta revista y a las diferentes areas de la web reservadas a los miembros
asociados.

Para darse de ALTA como ASOCIADO de la AEEMT, solicite la misma a través del
botdn de la pagina web "Hazte Socio" o en la seccién de Secretaria.

Con el identificador y palabra clave de paso que se le facilite, podra acceder a la
TOTALIDAD DE LOS CONTENIDOS.

Muchas gracias por su interés. Esperamos contar pronto con su presencia en nuestra
Asociacion.

La Junta Directiva.

ANEXO - Medicina del Trabajo ® Informacién ® Acceso a Contenidos ® Asociados AEEMT
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