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Nueva Estrategia de Salud 
en el Ámbito Empresarial

E l Artículo 40 de la Constitución Española no deja lugar a dudas cuando dice que “los poderes 

públicos velarán por la seguridad e higiene en el trabajo”. La inclusión de este concepto, el de 

un “trabajo seguro y limpio”, en nuestra Carta Magna de 1978 da idea de la importancia que 

tenía para el legislador, hasta el punto de convertirlo en un “deber” del nuevo Estado democrático del 

mismo modo que ya lo recogían las distintas normas anteriores.  

Ese concepto, pues, de “higiene y seguridad” era una necesidad y una prioridad para cualquiera de 

los poderes públicos. Lo sigue siendo hoy, por supuesto; pero ha ido creciendo paulatinamente en su 

significación. Si ya la ley de Prevención de Riesgos Laborales de 1995, actualmente en vigor¬, hablaba 

no solo de “seguridad e higiene”, sino también de “salud laboral” y “ergonomía”, hoy en día podemos 

ampliar estos conceptos a lo se ha dado en llamar “entorno de trabajo saludable”, que conlleva una 

concepción integral de la salud de los trabajadores. Lógicamente, hay que seguir previniendo riesgos y 

accidentes y mejorando continuamente la higiene en los centros de trabajo; pero, además, hay que es-

tablecer mecanismos para que los trabajadores sigan una serie de “hábitos saludables” que les permitan 

compensar los males asociados a determinadas características de la vida laboral del siglo XXI, como 

son el sedentarismo, el estrés y la muchas veces caótica alimentación, entre otros ejemplos. No en vano 

pasamos un tercio de nuestra vida trabajando.

Los poderes públicos no han sido ajenos a esto. De ahí la última “Estrategia Española de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 2007-2012”, un plan quinquenal que pretendía reducir, lógicamente, la siniestralidad 

laboral; pero también hacer a nuestros trabajadores más sanos. La política comunitaria también va en 

este sentido de no solo eliminar o reducir accidentes y enfermedades profesionales, sino de promover 

un verdadero “bienestar en el trabajo”, psicofísico, moral y social (resolución del Consejo de Empleo y 

Política Social de la Unión Europea de 3 de junio de 2002, sobre una nueva estrategia comunitaria de 

salud y seguridad 2002-2006). Este es el espíritu que trata de recoger también el borrador del nuevo 

plan estratégico nacional para el periodo 2013-2020.

Lo que ocurre es que no solo corresponde a los poderes públicos   esta tarea. Es nuestro deber, como 

responsables médicos de empresa, velar continuamente por mejorar la salud de nuestros compañeros, 

lo que repercutirá no solo en el ámbito laboral, sino también en el tejido social. Más ahora si cabe, ya 

que la crisis ha reducido por si sola la siniestralidad en determinados sectores, como la construcción: 
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hay menos obras y, por tanto, menos accidentes, lo que nos permite centrarnos en mejorar en lo 

posible de la salud de los trabajadores. Dicho de otro modo, no debemos limitarnos a “tratar” la en-

fermedad, sino que podemos y debemos  establecer mecanismos de prevención desde la promoción 

integral de la salud.

En esta línea, os animo a todos los que tengáis responsabilidades de este tipo a que establezcáis 

programas que desarrollen esta concepción “integral” del bienestar del individuo, para la que cree-

mos básico que se tengan en cuenta tres grandes ejes que consideramos claves para determinar, en 

conjunto, la salud de las personas: la nutrición, la actividad física y la vigilancia médica propiamente 

dicha. Si cada uno de nosotros trabajamos en esta línea conseguiremos que nuestras empresas y sus 

responsables vayan adquiriendo conciencia de la enorme importancia que tiene la salud laboral en el 

bienestar global del individuo y, por tanto, de toda la sociedad, amén de ser uno de los pilares básicos 

de lo que se denomina responsabilidad social corporativa. 

Dra. Pilar Alfranca Calvo

Directora del Departamento de Prevención y Salud Laboral de Acciona S.A.
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Decalogo por la Medicina del Trabajo

La Medicina del Trabajo, eje de la Prevencion 2013

Introducción
 

La especialidad de Medicina del Trabajo es, tal vez, la 

más social de las especialidades médicas, siendo res-

ponsable de un bien social fundamental: la SALUD Y 
SEGURIDAD del TRABAJADOR/A.
Nuestra labor se desarrolla en el lugar del trabajo, 

para el/la trabajador/a, con el/la trabajador/a, durante 

el trabajo y tras el trabajo, siendo una labor compleja, 

completa, multidisciplinar, integral e integradora. Esta 

labor abarca desde las tareas más conocidas como la 

actividad preventiva, vigilancia de la salud individual 

específica y colectiva, y la actividad asistencial, hasta 

las menos conocidas como la investigación y la for-

mación. 

En este momento nuestra especialidad vive un inten-

so momento, con cambios en su sistema formativo 

y en su organización, momento del que, aun siendo 

críticos en alguno de sus aspectos, seguro saldremos 

fortalecidos para desarrollar mejor nuestra tarea.

Por ello, con ocasión de la celebración de este DIA 
DE LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL, las sociedades 

abajo firmantes, Sociedad Española de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (SEMST), Asociación Española de 

Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), Socie-

dad Española de Salud Laboral en la administración 

pública (SESLAP), y Asociación Nacional de Medicina 

del Trabajo en ámbito Sanitario (ANMTAS), queremos 

sumarnos a él proponiendo este DECALOGO POR LA 
MEDICINA DEL TRABAJO

1.-RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de los profesionales de la Medicina 

del Trabajo, Médicos y Enfermeros del trabajo, va más 

allá de la mera competencia en actos médicos. Inclu-

ye un aspecto social ante el/la trabajador/a que nos 

demanda una adaptación o una mejora de sus condi-

ciones de trabajo, en cualquier situación y especial-

mente cuando concurren circunstancias especiales: 

embarazo, lactancia, discapacidad, trabajadores espe-

cialmente sensibles. Deber ante el empresario para 

dar respuesta a sus solicitudes de una forma ágil y efi-

ciente pero sin perder de vista la salud del trabajador. 

Obligación ante una sociedad que nos exige, cada día 

más, un trabajo seguro en relación a las condiciones 

de trabajo (seguridad, higiene, ergonomía…) el cual 

debe realizarse en un ambiente de trabajo, además de 

seguro, saludable y desarrollado por trabajadores con 

las condiciones más adecuadas para su desempeño.

2.-INDEPENDENCIA

El Médico del Trabajo debe ejercer su actividad labo-

ral con total independencia, en defensa de la salud del 

trabajador y sus condiciones de trabajo, adoptando 

siempre una postura ética ante aspectos a veces com-

plejos como la APTITUD para un determinado puesto 

de trabajo o un peritaje de una lesión derivadade las 

condiciones de trabajo. La libertad e independencia 

de nuestro trabajo debe estar, por tanto, por encima 

de las presiones del empresario, de la parte social o 

del propio trabajador.

DOCUMENTO DE CONSENSO
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3.-FORMACION DEL MÉDICO DEL TRABAJO

La Medicina del Trabajo está ya consolidada como una 

más de las especialidades médicas y por tanto, inmersa 

en el actual cambio del marco formativo: troncalidad, 

transversalidad o áreas de capacitación específica. Di-

cho cambio debe ser abordado como una importante 

oportunidad de mejora y debemos por ello trabajar en 

la actualización de nuestra formación haciéndola más 

adecuada a los nuevos tiempos, garantizando con ello 

la calidad que asegura que sea un especialista en Me-

dicina del Trabajo quien se responsabilice de la salud 

del trabajador. 

4.-INVESTIGACIÓN

La investigación en materia de Salud Laboral debe 

ser un objetivo de todos los profesionales y se debe 

realizar no solo por los organismos públicos sino por 

todas las organizaciones. Los estudios epidemiológi-

cos y la vigilancia colectiva, son la base en la que se 

asienta el descubrimiento de nuevas relaciones causa-

les entre las condiciones de trabajo y los daños para 

la salud, y constituyen una herramienta fundamental 

para la propuesta de medidas preventivas y control 

de su eficacia. 

Nuestra labor esencial es el estudio de la enfermedad 

relacionada con el trabajo, incluidas las enfermedades 

profesionales causadas por la exposición a riesgos la-

borales o por desarrollar un trabajo en un centro de 

trabajo. Pero no podemos desdeñar una visión global, 

ya que en muchas ocasiones la proximidad y accesi-

bilidad del Servicio de Medicina del Trabajo hace que 

sea en éste, en muchas ocasiones, donde surja la úni-

ca oportunidad para poder intervenir en la salud de 

una población que habitualmente no acude a otros 

sistemas sanitarios, siendo un marco excepcional para 

aplicar políticas de Salud Pública.

5.-INFORMACIÓN

El conocimiento del déficit de salud es preciso para 

analizar la causa-efecto. Diferentes documentos le-

gales solicitan al Médico de Trabajo que disponga de 

estos datos y los analice, mientras en otros limitan o 

ponen reparos a su consulta.

Se debe fomentar la relación entre los profesionales 

médicos de los diferentes sistemas de atención sani-

taria, implementado sistemas integrados de informa-

ción clínico-laboral, atendiendo en todo momento 

al respeto de los principios de confidencialidad del 

paciente-trabajador ya que no debemos olvidar que 

todos los niveles sanitarios preventivos y asistenciales 

tienen un único objetivo, la salud de la persona tanto 

en su vertiente de paciente, usuario o trabajador.

6.-DIVULGACIÓN

La Medicina del Trabajo tiene como una de sus funcio-

nes la formación y la información a los trabajadores, 

en tanto que éstos son partícipes y corresponsables 

de su seguridad y salud, y por extensión, de la seguri-

dad y salud de la propia sociedad. Un trabajador bien 

formado e informado es activo en la prevención del 

Decálogo por la Medicina del Trabajo 
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riesgo a que se expone, y una sociedad bien informa-

da sobre los riesgos laborales madura en su concien-

cia preventiva. Los Médicos del Trabajo debemos ser 

los interlocutores entre la sociedad y sus representan-

tes en este ámbito, desarrollando cauces de comuni-

cación apropiados: campañas divulgativas, portales 

informáticos, observatorios específicos de estudio o 

revistas científicas.

7.-ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN

Los profesionales de la Medicina del Trabajo hemos 

expresado nuestra disconformidad con algunos as-

pectos de las recientes normativas aprobadas que re-

gulan nuestro trabajo, sobrecargando nuestra labor al 

incrementar los trabajadores

a nuestro cargo, o cuando se abre la posibilidad de 

que otros profesionales no especialistas en Medicina 

del Trabajo se hagan cargo de la salud laboral, cree-

mos que, el trabajador y su trabajo siguen siendo el 

eje central de nuestra actuación y es el especialista 

en Medicina del Trabajo quien puede conseguir los 

adecuados niveles de protección de la salud y la segu-

ridad en el trabajo.

8.-NUEVAS TECNOLOGIAS

La Medicina del Trabajo ha estado presente y ha actua-

do de manera eficiente en cada momento histórico, 

identificando, evaluando y previniendo cada riesgo a 

los que se exponen nuestros trabajadores. En el mo-

mento actual se están desarrollando y utilizando nue-

vas sustancias, herramientas y técnicas, se presentan, 

por tanto, nuevos riesgos en la sociedad que tienen su 

origen en el trabajo y estamos presenciando cambios 

organizativos y de relación intralaboral, que generan 

a su vez nuevos riesgos frente a los cuales permane-

cemos alerta.

9.-PRECARIEDAD LABORAL Y PARO

El trabajo no debe ser obligatoriamente un riesgo, 

pero el actual escenario laboral ha objetivado que la 

precariedad laboral, su inestabilidad, el riesgo a per-

der el propio trabajo o la situación de paro pueden 

serlo y desde esa perspectiva los Médicos del Trabajo 

mostramos nuestra disposición a analizar esta situa-

ción y colaborar en su tratamiento, mejorando la inte-

rrelación entre el ámbito de la prevención a través de 

sus servicios, y el ámbito asistencial, a través de Aten-

ción Primaria solicitando también, que más allá de la 

pérdida del trabajo se estudie la posibilidad de que el 

trabajador en paro sea atendido por Médicos del Tra-

bajo en esa situación que esperamos sea provisional.

10.-COLABORACIÓN

El/la trabajador/a y su salud es el objetivo y razón de 

ser de nuestra labor, pero esta no es una labor aislada 

ni dirigida de forma exclusiva hacia la población tra-

bajadora. Hay un compromiso con la Sociedad para 

que disponga de hombres y mujeres en buenas condi-

ciones de salud para el desempeño de su trabajo que 

sea una fuente de desarrollo social. Debemos prestar 

nuestra colaboración, que deberá ser recíproca, con 

los Organismos Públicos, tanto locales, autonómicos, 

estatales o comunitarios que tengan responsabilidad 

en el ámbito de la Seguridad y Salud Laboral, así como 

con los profesionales sanitarios de la red de la Asis-

tencia Primaria, médicos de las Mutuas y del INSS 
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mediante el intercambio de información de interés 

común, elaboración de protocolos, programas y líneas 

de investigación conjuntas, guardando en todo mo-

mento la confidencialidad de los datos personales de 

carácter sanitario.

Conclusión

La sociedad demanda a los profesionales de la medici-

na del trabajo que se formen, que estudien y analicen 

los riesgos laborales y sus consecuencias, que propon-

gan medidas preventivas, que lo hagan con responsa-

bilidad, con rigor e independencia, que informen de 

ello a los trabajadores y que actúen de manera inte-

grada con las demás organizaciones que velan por la 

seguridad en el trabajo y la salud, y nosotros, profesio-

nales de la Medicina del Trabajo, aceptamos este reto.

Adhesiones al Decalogo por la medicina 
del trabajo

Además de las sociedades científicas de medicina del 

trabajo de ámbito estatal quehan promovido este DE-

CALOGO POR LA MEDICINA DEL TRABAJO, Sociedad Es-

pañolade Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST), 

Asociación de Especialistas en Medicina del Trabajo 

(AEEMT), Sociedad Española de Salud Laboral de las 

Administraciones Públicas (SESLAP) y Asociación Na-

cional de Medicina del Trabajo en el Ámbito Sanitario 

(ANMTAS), se adhieren a ella:

- Asociación Andaluza de Medicina y Seguridad del 

Trabajo AAMST

- Sociedad de Medicina Higiene y Seguridad del Tra-

bajo de Aragón y La Rioja SMHSTAR

- Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad del 

Trabajo SAMST

- Sociedad Balear de Medicina y Seguridad del Traba-

jo SBMST

- Sociedad Canaria de Medicina y Seguridad del Tra-

bajo SOCAMESET

- Sociedad Cántabra de Medicina y Enfermería del 

Trabajo SCMET

- Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del 

Trabajo SCMST

- Sociedad Catalana de Seguretat i Medicina del Tre-

ball SCSMT

- Asociación Extremeña de Medicina del Trabajo 

AEMT

- Sociedad Gallega de Prevención de Riesgos Labora-

les SGPRL

- Sociedad Navarra de Medicina y Enfermería del 

Trabajo SNMET

- Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea-Sociedad Vasca 

de Medicina del Trabajo LMEESVMT

- Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del 

Trabajo SVMST

Asociación de Medicina del Trabajo de la Comunidad 

Valenciana AMTCV

- Asociació Catalana de Medicina de Treball ACMT
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- Asociación Cordobesa de Medicina del Trabajo 
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- Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina del Traba-

jo SCLMT

- Asociacion Madrileña Medicina del Trabajo en el Ambito 

Hospitalario ( AMMTAS)
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Resumen: La acuicultura marina, representa un importante avance y 

oportunidad para la producción de alimentos y en los últimos años 

se ha posicionado por delante del sector pesquero. Dentro de dicho 

sector, el puesto de buceador acuicultor, está sujeto a unas condicio-

nes de trabajo que conllevan una especial penosidad, peligrosidad o 

toxicidad, siendo una de las actividades de mayor siniestralidad en 

relación con el número de trabajadores. Además, los requerimientos 

psicofísicos exigidos por la legislación para la aptitud laboral para el 

desempeño del buceo profesional, pueden ser difíciles de alcanzar a 

partir de cierta edad o estado biológico.

Las variaciones en el volumen del gas o aire en el interior del or-

ganismo, consecuente al trabajo en un ambiente a sobrepresión, 

puede causar alteraciones fisiopatológicas y  lesiones tisulares, tanto 

en el ascenso como en el descenso, lo que se conoce como  baro-

traumatísmos. Además, el trabajo de inmersión supone un riesgo por 

cambios en la solubilidad de los gases (esencialmente nitrógeno) 

OCCUPATIONAL DISEASES IN DIVERS OF THE AQUACULTURE SEC-

TOR AND ITS IMPACT ON THEIR WORK ABILITY

Sumary:  Marine aquaculture represents a major breakthrough and 

an opportunity for food production and in recent years it has po-

sitioned itself in the first positions of the fishing sector. Within the 

sector, the aqua-farmer position is subject to working conditions in-

volving a special drudgery, danger and toxicity, making it one of the 

activities with the highest rates of accidents related to the number 

of workers. Furthermore, psychophysical requirements required by 

the current legislation concerning occupational aptitude for profes-

sional diving performance, can be difficult to achieve at a certain 

age or biological state.

Variations in gas or air volume inside the body, resulting of an over-

pressured work environment, can cause tissue injuries and patho-

physiological changes in both the immersion and ascent which is 
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Introducción

La Acuicultura surge como un sector generador de 

producción de elevadas cantidades de alimentos para 

atender las crecientes necesidades de consumo huma-

no, siendo un sistema alternativo a la pesca tradicional. 

Específicamente la acuicultura marina, representa un 

importante avance y oportunidad para la producción 

de alimentos acuáticos, y en los últimos años ha des-

puntado como  el sector de mayor crecimiento en el 

ámbito de producción alimentaria, posicionándose por 

delante del sector pesquero.

El puesto de trabajo de buceador acuicultor de prime-

ra y segunda categoría, al que va dirigido el estudio, está 

sujeto a unas condiciones de trabajo de riesgo, que con-

llevan una especial penosidad, peligrosidad o toxicidad, 

siendo una de las actividades de mayor siniestralidad 

en relación con el número de trabajadores (1-3), estando 

incluida en el Anexo I del Reglamento de los 

Servicios de Prevención, en el apartado g) Actividades 

en inmersión bajo el agua (4). Además, los requerimien-

tos psicofísicos exigidos por la legislación para la apti-

tud laboral para el desempeño del buceo profesional, 

pueden ser difíciles de alcanzar a partir de cierta edad o 

estado o condición biológica (5).

La exposición a un incremento de la presión puede 

ocasionar severos cambios fisiopatológicos debido a la 

compresión, descompresión y post-presurización de 

los gases (6). Asimismo, las variaciones en el volumen del 

gas o aire en el interior del organismo, o contiguo a los 

tejidos corporales, puede causar alteraciones fisiopato-

lógicas y  lesiones tisulares, tanto en el ascenso como 

en el descenso, lo que se conoce como accidentes por 

barotrauma o barotraumatísmos (6,7-9), siendo las princi-

pales patologías se van a producir a nivel del oído y de 

los senos para nasales  (10). 

Además, el trabajo de inmersión supone un riesgo 

por cambios en la solubilidad de los gases debido a dife-

con el riesgo de enfermedad descompresiva, caracterizada por la 

aparición de microembolias que pueden afectar a diferentes órga-

nos y sistemas.

Todos estos riesgos  y los daños para la salud asociados, pueden 

suponer un deterioro en la capacidad física de los trabajadores. Por 

ello, se ha llevado a cabo un estudio de dicha capacidad, entendida 

como la capacidad de un individuo para realizar su trabajo con res-

pecto a las demandas laborales específicas y a los cambios que ésta 

va sufriendo a lo largo de la vida, mediante el cálculo de índice de 

capacidad para trabajar propuesto por el instituto finlandés de salud 

ocupacional.

Todos estos factores a los que se van a ver sometidos los buceado-

res acuicultores suponen un importante desgaste, cuyo deterioro se 

puede agravar o acelerar por el proceso natural que supone el pro-

pio envejecimiento, por lo que se plantea el presente estudio, con el 

objetivo de analizar el estado de salud percibido por los buceadores 

del sector de la acuicultura marina, determinar la prevalencia de 

accidentes y enfermedades relacionadas con los riesgos del trabajo 

a sobrepresión bajo el agua, y finalmente, analizar su impacto sobre 

la capacidad para trabajar.

Palabras clave: Buzos profesionales. Disbarísmos. Enfermedad des-

compresiva. Acuicultura marina. Capacidad para trabajar.

known as barotrauma. Moreover, the work of immersion is a health 

hazard due to the changes in the solubility of gases (essentially ni-

trogen) with the risk of decompression sickness, characterized by 

the appearance of microemboli, which may affect various organs 

and systems.

All these risks and its associated health damages might mean dete-

rioration in the physical capacity of the workers. Therefore, a study 

of this capacity has been carried out. This capacity should be un-

derstood as the ability of an individual to perform their work in 

respect with the specific demands of the job and the changes which 

are brought about in its lifetime, by calculating the work ability in-

dex proposed by the Finnish Institute of Occupational Health.

All these factors which affect aqua-farmers mean a considerable 

wear, which can aggravate or accelerate the natural ageing process 

itself. This raises the present study, which aims to analyze the health 

status as perceived by aqua-farmers, to determine the prevalence 

of accidents and diseases related to the risks from working under 

water pressure, and finally, to analyze their impact on the ability to 

work.

Keywords: Scuba diving (professional divers), disbarics accidents, 

descompression sickness, marine aquaculture, work ability.
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Resumen: Objetivos: El modelo para la cuantificación del riesgo 

laboral y valoración de la aptitud de las personas que trabajan y 

padecen cefaleas, se ha diseñado para ayudar a los médicos en 

la toma de decisiones, ante un trabajador o trabajadora con estos 

problemas de salud respecto a su actividad laboral. El modelo 

intenta valorar el impacto del problema de salud en el trabajo, y 

sobre todo las posibles repercusiones de los factores de riesgo 

laborales cuando se da ese problema de salud, de forma tal, que 

permita cuantificar el riesgo y determinar su compatibilidad o 

no con las tareas desempeñadas.

Métodos: El proyecto ha sido desarrollado por el Grupo de Tra-

bajo sobre cefaleas en el ámbito laboral de la Comunidad Va-

lenciana, promovido por la Administración Sanitaria y para su 

elaboración ha requerido del trabajo conjunto de profesionales 

sanitarios y apoyo informático.

Resultados: La herramienta informática obtenida recoge las prin-

cipales variables de las condiciones de trabajo, las de la persona 

HEADACHES. A MODEL OF RISK QUANTIFICATION AND OC-

CUPATIONAL CAPACITY ASSESSMENT

Abstract: Objective: The model to measure occupational risk 

and assess the ability of the people who work and suffer from 

headaches has been designed to assist physicians when taking 

decisions towards a worker having such health problems in 

their professional life. The model tries to assess the impact of 

the health problem at work and above all, the potential impact 

of occupational risk factors when the health condition conver-

ges, so, it allows to quantify the risk and determine compatibili-

ty or not in the performed tasks.

Methods: The project has been developed by the Working group 

about headaches at workplace of Valencian Community, promo-

ted by the health administration and its preparation has required 

the joint effort of health professionals and computer support.

Results: The obtained computer tool includes the main variables 
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Introducción

Una correcta toma de decisiones sobre riesgos, pre-

vención, asistencia y rehabilitación, por parte de los 

profesionales sanitarios en relación con aspectos que 

pueden afectar a la salud de las personas, requiere la 

recogida previa de información y su tratamiento, la 

obtención de resultados y conclusiones y, finalmente, 

su aplicación. En muchas ocasiones, el profesional sa-

nitario debe investigar y valorar distintas circunstan-

cias sin criterios unificados ni parámetros claros, de-

pendiendo sobre todo de sus conocimientos y de su 

percepción o apreciación individual en ese momento 

y lugar concretos. Los resultados de esas valoracio-

nes son la base para la toma de decisiones del mismo 

profesional u otros, que habitualmente con criterios 

también individuales, van a decidir las medidas sanita-

rias, asistenciales o preventivas a tomar, e incluso van a 

condicionar las socio-económicas y legales.

La evaluación del estado de salud individual y, de 

forma específica, en función del puesto de trabajo, es 

actualmente la actividad central del modelo de vigi-

lancia de la salud de las personas trabajadoras, con la 

consideración de medida preventiva, contemplada así 

incluso en la normativa. Su primer objetivo es la detec-

ción, lo más precozmente posible, de los problemas de 

salud que pudieran originarse o agravarse en el traba-

jo, para poder optimizar la prevención.

Se han publicado en nuestro país diversos métodos 

de valoración médica, con destino sobre todo a dife-

rentes entidades y administraciones publicas. Esta di-

versidad indica que, hoy por hoy, no se dispone de un 

método preciso para este tipo de valoraciones cuantifi-

cables (1). En la actualidad se cuenta con: metodologías 

de valoración de demandas del puesto de trabajo (2), 

existen diferentes protocolos para la detección precoz 

de los problemas de salud de origen laboral (3) y proce-

dimientos de análisis y valoración de las capacidades 

funcionales de las personas sanas. Sin embargo, no se 

dispone de un buen modelo que se adapte bien a los 

casos concretos, que integre de forma homogénea el 

estudio de la adecuación entre demandas de un pues-

to y las capacidades psicofísicas específicas de la per-

sona que lo vaya a ocupar o que esté ya ocupándolo y 

que permita a los profesionales sanitarios respaldar, de 

la manera más objetiva posible, la toma de decisiones, 

especialmente en los informes sanitarios de aptitud. 

Esta carencia es aún más evidente cuando existen 

problemas de salud que pueden condicionar de forma 

importante esa interrelación trabajo-salud, modificar 

el normal desempeño laboral e incluso incrementar 

los riesgos personales derivados de las condiciones 

laborales, tanto para la persona afectada, como para 

terceros implicados.

Si estas necesarias actividades sanitarias de eva-

luación médico-laboral para la prevención, no están 

que trabaja, incluyendo los aspectos clínicos del problema de 

salud y los efectos positivos y negativos derivados de los trata-

mientos prescritos. Ponderando esas variables, permite cuantifi-

car el riesgo y ver las necesidades de adaptación, u otras medi-

das necesarias para minimizarlo.

Conclusiones: El modelo resultante facilita la evaluación de la 

aptitud de cualquier persona con cefalea que trabaja en cual-

quier puesto. Al utilizar el mismo método, contribuye a la equi-

dad reduciendo la subjetividad en las valoraciones para los dic-

támenes médicos y posibilita los necesarios estudios colectivos.

Palabras Clave: salud,trabajo, cefaleas, migraña, salud laboral, 

factores de riesgo laboral, daño laboral, prevención de riesgos 

laborales, medicina del trabajo.

of the working conditions, those from the working person, in-

cluding the clinical aspects of the health problem and the posi-

tive and negative effects resulting from prescribed treatments.  

Weighing these variables, it allows to quantify the risk and see 

adaptation needs, or other measures necessary to minimize it. 

Conclusions: The resulting model facilitates the evaluation of 

the aptitude of the person with headache to work at any place. 

By using the same method, it contributes to the equity by re-

ducing the subjectivity in assessments for medical reports and 

enables the necessary collective studies.

Key Words: health, work, headache, migraine, occupational 

health, occupational risk factor, occupational injury, occupatio-

nal risks prevention, occupational medicine.
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clínicos para establecer un diagnóstico precoz de 
trastornos musculoesqueléticos
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Resumen: Los trastornos musculoesqueléticos con frecuencia 

son atendidos en las consultas de los médicos del trabajo, siendo 

importante su diagnóstico diferencial con las enfermedades reu-

máticas. Las enfermedades reumáticas son, en su mayoría, enfer-

medades crónicas que producen gran morbilidad, discapacidad e 

incapacidad, con un alto coste social e individual. Es importante 

distinguir la patología mecánica/traumática de la patología de ori-

gen inflamatorio, y es prioritaria la derivación de los pacientes al 

reumatólogo cuando la sospecha diagnóstica es de conectivopatía, 

artritis inflamatoria o espondiloartritis. Para realizar una adecuada 

derivación es necesario conocer el diagnóstico diferencial de los 

síndromes musculoesqueléticos, así como desarrollar protocolos 

de derivación y unidades de reciente comienzo. El propósito de 

esta publicación es la difusión de protocolos clínicos que permi-

ten establecer un diagnóstico precoz de trastornos  musculoes-

queléticos y facilitar al especialista en medicina del trabajo la dis-

tinción entre procesos mecánicos e inflamatorios.

.

Palabras Clave: Artritis; Espondilitis Anquilosante; Artralgia; Lumbal-

gia; Diagnóstico.

USEFULNESS IN OCCUPATIONAL MEDICINE OF CLINICAL PROTO-

COLS TO ESTABLISH AN EARLY DIAGNOSIS OF MUSCULOSKELETAL 

DISORDERS.

Abstract: Musculoskeletal disorders are frecuently attended by occu-

pational psysicians, being important the diferential diagnosis with 

rheumatic disorders. Rheumatic disorders are mostly chronic disea-

ses that can cause high morbidity and disability, with a social and 

individual high cost. It is important to distinguish the mechanical or 

traumatic pathology from inflammatory conditions; and a priority re-

ferral to a rheumatologist is needed when the suspected diagnosis 

is connective tissue disease, spondyloarthropathy, or inflammatory 

arthritis. To make an appropriate referral it is necessary to know the 

differential diagnosis of musculoskeletal syndromes, to develop refe-

rral protocols and to create new onset diagnosis units (recent onset 

arthritis and spondylitis units). The purpose of this report is to show 

clinical protocols designed to establish an early diagnosis in muscu-

loskeletal disorders and facilitate the occupational medicine specia-

lists the distinction between mechanical and inflammatory diseases. . 

 Key words: Arthritis; Ankylosing Spondylitis; Arthralgia; Back pain; 

Diagnosis.
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agentes biológicos en los trabajadores que viajan al 
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Resumen: Objetivo: Describir un cuadro clínico poco habitual en 

España de infección por Dengue valorando la aplicación de la nue-

va clasificación propuesta por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y su relevancia como riesgo biológico en las personas que 

viajan al extranjero por motivos de trabajo.

Paciente y método: Presentamos un caso de Dengue, en una pacien-

te de nacionalidad española, profesión arquitecta que es enviada a 

Republica Dominicana para supervisar desarrollo de obras de cons-

TRAVELLER DISEASE. A CASE OF DENGUE: A NEW  CLASSIFICA-

TION AND HEALTH EVALUATION AFTER EXPOSITION OF BIOLO-

GICAL AGENTS IN WORKERS WITH OCCUPATIONAL TRAVELLING.

Abstract: Objective: To describe an unusual clinical presentation in 

Spain of Dengue infection evaluating the application of the new clas-

sification proposed by the World Health Organization (WHO) and its 

relevance as biological risk in people who travel abroad for work   
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Caso Clinico

Mujer de 41 años de edad, sin antecedentes de in-

terés, que consulta a su centro de atención primaria, 

por cuadro de 3 días de evolución de fiebre intensa 

hasta 40 grados con escalofríos, asociada a cefalea, 

mialgias, artralgias, astenia, hiporexia, visión borro-

sa, dolor abdominal difuso y deposiciones líquidas 

sin productos patológicos autolimitadas los primero 

días del cuadro. Los síntomas inician a las 48 horas 

de su regreso a España procedente de Republica 

Dominicana, donde refiere haber sufrido múltiples 

picaduras de mosquitos. No relata otros síntomas u 

otros datos relevantes en la anamnesis por aparatos.

En la exploración física destaca PA 95/54 mm Hg, 

T 38.8º C, FC: 90 lpm, saturación de oxigeno de 95-

96%, decaída, eupneica, se palpan adenopatías en 

cadenas cervicales posteriores, bilaterales, menor 

de 1 cm no dolorosas, auscultación cardiopulmonar 

normal, abdomen blando depresible, ruidos hidroae-

reos positivos, con dolor leve a la palpación profun-

da en todo el marco cólico, sin signos de irritación 

peritoneal, no masas ni megalias. Se palpan además 

adenopatías inguinales bilaterales levemente do-

lorosas menores de 1 cm. No déficit neurológico, 

no focalización, Glasgow 15/15. En piel se objeti-

van pápulas eritematosas redondeadas compatibles 

con picaduras de mosquitos en ambos miembros 

inferiores,  No petequias, ni hematomas. Analítica 

inicial con los siguientes valores relevantes: Bio-

química: ALT 63, AST 85, Bilirrubina 0.2, GGT 21, 

Fosfatasa alcalina 33, LDH 233, Amilasa pancreática 

64, Creatinina 0.69, Urea 8. Hemograma: Hematíes 

4.32 10E(6)/μL, hemoglobina 13.0 g/dL, Hematocrito 

37.8 %, VCM 87.5, HCM 30.1, CHCM 34.4, ADE 12.8 

% Plaquetas 108 10³/μL, ADP 16.5 % , Leucocitos 

2.10 10³/μL con desviación izquierda. Dado el esta-

do clínico de la paciente, los antecedentes de viaje 

al trópico y analítica con trombopenia, leucopenia, 

se decide derivar a hospital de referencia con la 

sospecha de síndrome febril a estudio por probable 

etiología viral.

Valorada en urgencias donde se deja en observa-

ción durante 24 horas, iniciándose manejo con flui-

doterapia, antitérmicos y vigilancia estrecha de su 

evolución clínica. Se mantiene hemodinamicamente 

estable y en nuevo control analítico  la paciente ini-

cia con disminución en los niveles de Hemoglobina 

hasta llegar a valores de 10.7 g/dl  (inicial de 13.0 g/

dl), manteniendo Hematocrito entre valores de 37.8 

y 38 %, trombopenia de 66 10³/ul, sin exteriorizar 

sangrado, Leucopenia 1.70 10³/ul, se objetiva además 

elevación de transaminasas llegando hasta valores de 

ALT 510, AST 681 (iniciales de ALT 63, AST 85). Resto 

de parámetros analíticos sin alteraciones relevantes.

Pruebas complementarias en urgencias, Serología: 

VHB, VHC, VIH negativos. V.Epstein Barr indetermi-

nado. Prueba de torniquete negativa, Rx de tórax 

sin alteraciones pleuropulmonares, TAC cerebral: 

Normal.

Se decide traslado a planta para continuar trata-

miento y vigilancia de evolución. Durante el ingreso 

la paciente, se mantiene estable, fiebre en remisión, 

refiere continuar con dolor abdominal inespecífico 

sin signos de irritación peritoneal por lo que se soli-

cita ecografía abdominal que es normal. Coincidien-

do con la mejoría clínica (fase critica de la enferme-

dad 3-7 día, en la historia natural de la infección por 

trucción que tiene su empresa en dicho país, la cual es contagiada 

por el virus, desarrollando toda la sintomatología con criterios de 

gravedad que requieren manejo hospitalario a su regreso a España.  

Palabras clave: Dengue, Clasificación revisada, Riesgo Biológico. 

Patient and method:  We present a case of dengue in a patient of Spa-

nish nationality, profession architect who is sent to Dominican Repu-

blic to oversee construction development that has your company in 

that country, which is infected by the virus, with symptoms develo-

ping all criteria severity requiring hospital management on his return 

to Spain.    

Key Words: Dengue, revised Classification, Biological Risk. 
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Normas de presentación de manuscritos
para MEDICINA DEL TRABAJO,
la revista de la Asociación Española
de Especialistas en Medicina del Trabajo

L a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el ór-

gano de expresión de la Asociación Españo-

la de Especialistas en Medicina del Trabajo 

(AEMMT), y está abierta a la publicación de trabajos 

de autores ajenos a la asociación.

Los artículos pueden ser publicados en la ver-

sión electrónica de la revista, en internet o en otros 

formatos electrónicos siempre que cuenten con la 

aceptación de los autores.

Este documento recoge los principios éticos bá-

sicos y las instrucciones dirigidas a los autores en 

relación con la escritura, la preparación y el envío 

de manuscritos a la revista. Estas instrucciones se 

basan en los requisitos de uniformidad del Interna-

tional Committee of Medical Journal Editors, que 

pueden consultarse en

www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas
y derechos de autor

No se aceptarán artículos ya publicados. En caso de 

reproducir parcialmente material de otras publicacio-

nes (textos, tablas, figuras o imágenes), los autores de-

berán obtener del autor y de la editorial los permisos 

necesarios.

Los autores deben declarar cualquier vínculo comer-

cial que pueda suponer un conflicto de intereses en 

relación con el artículo remitido. En caso de investiga-

ciones financiadas por instituciones, se deberá adjun-

tar el permiso de publicación otorgado por las mismas.

En la lista de autores deben figurar únicamente aque-

llas personas que han contribuido intelectualmente al 

desarrollo del trabajo, esto es, quienes han participado 

en la concepción y realización del trabajo original, en 

la redacción del texto y en las posibles revisiones del 

mismo, así como en la aprobación de la versión que 

se somete para publicación. Se indicará 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 reseñar su nombre en un 

apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado es-

tudios con pacientes y controles, los autores deberán 

velar por el cumplimiento de las normas éticas de este 

tipo de investigaciones (comités de ética); en concre-

to, habrán de contar con un consentimiento informado 
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de los pacientes y controles que deberá mencionarse 

expresamente en la sección de “Material y métodos”.

El envío de un trabajo para su publicación implica la 

formal aceptación de estas normas y la cesión de los 

derechos de autor del mismo a la revista MEDICINA 

DEL TRABAJO (véase apartado 3, “Normas de presen-

tación 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, científicos o profe-

sionales relacionados con la Medicina del Trabajo. La 

extensión máxima será de 4 folios mecanografiados a 

doble espacio, y la bibliografía no superará las 6 citas.

B. Originales
Trabajos de investigación inéditos y no remitidos si-

multáneamente a otras publicaciones, en cualquier 

campo de la Medicina del Trabajo, con estructura 

científica: resumen, palabras clave, introducción, 

material y métodos, resultados, discusión, conclu-

siones y agradecimientos. La extensión recomenda-

da es de 15 páginas DIN-A4, mecanografiadas a do-

ble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un máximo 

de 20 referencias bibliográficas. En la Introducción 

deben mencionarse claramente los objetivos del 

trabajo y resumirse el fundamento del mismo sin 

revisar extensivamente el tema. Se citarán sólo las 

referencias estrictamente necesarias.

En Material y métodos se describirá la selección 

de personas o material estudiados y se detallarán 

los métodos, aparatos y procedimientos con la su-

ficiente precisión como para permitir reproducir 

el estudio a otros investigadores. Se describirán 

brevemente las normas éticas seguidas por los in-

vestigadores tanto en los estudios realizados con 

humanos como en los llevados a cabo con anima-

les. Se expondrán los métodos científicos y esta-

dísticos empleados, así como las medidas utiliza-

das para evitar los sesgos. Se deben identificar con 

precisión los medicamentos (nombres comerciales 

o genéricos) o sustancias químicas empleadas, las 

dosis y las vías de administración.

En los Resultados se indicarán los mismos de for-

ma concisa y clara, incluyendo el mínimo número 

imprescindible de tablas y/o figuras. Se presentarán 

de modo que no exista duplicación y repetición de 

datos en el texto y en las figuras y/o tablas.

En la Discusión se destacarán los aspectos novedo-

sos e importantes del trabajo, así como sus posibles 

limitaciones en relación con trabajos anteriores.

En las Conclusiones se indica lo que aporta obje-

tivamente el trabajo y las líneas futuras de aplica-

ción y/o investigación que abre. No debe repetirse 

con detalle el contenido de apartados anteriores.

En Agradecimientos podrán reconocerse las contri-

buciones que no impliquen autoría, el reconocimien-

to por ayuda técnica y/o apoyo material o financiero, 

y se especificará la naturaleza de dichas contribucio-

nes, así como las relaciones financieras o de otro tipo 

que puedan causar conflicto de intereses.

En la valoración de los originales son de especial im-

portancia el tratamiento riguroso científico y metodo-

lógico, la trascendencia del tema tratado y su novedad, 

así como la claridad expositiva y literaria.

C. Revisiones
Esta sección recoge la puesta al día y ampliación de 

informes, estudios o trabajos ya publicados. Las revi-

siones pueden ser encargadas por el Comité de Redac-

ción en consideración con el interés del tema en el 

ámbito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clínicos
Constituyen una reseña de experiencias personales de 

la práctica diaria cuya publicación resulte de interés 

por la inusual incidencia del problema y/o las pers-

pectivas novedosas que aporte en el ámbito de la Me-

dicina del Trabajo. Incluye una descripción del caso, 

información detallada de antecedentes, exploraciones 

(reproducción de imágenes características), tratamien-
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to y evolución. Se completará con una discusión y una 

conclusión. La extensión no será superior a 4 folios 

mecanografiados a doble espacio, y la bibliografía no 

superará las 6 citas.

E. Cartas al director
Sección 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 publicación. Se pueden incluir 

observaciones científicas formalmente aceptables 

sobre los temas de la revista, así como aquellos tra-

bajos que por su extensión reducida no se adecuen 

a la sección “Originales”. En caso de que se trate de 

comentarios sobre trabajos ya publicados en la re-

vista, se remitirá la carta a su autor original, el cual 

dispondrá de 2 meses para responder; pasado dicho 

plazo, se entenderá que declina esta opción.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan 

manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en 

esta sección en ningún caso serán atribuibles a la 

línea editorial de la revista. Por otra parte, el Comité 

Editorial podrá incluir sus propios comentarios.

La extensión máxima será de 2 hojas DIN-A4, me-

canografiadas a doble espacio, y se admitirán una 

tabla o figura y hasta 10 citas bibliográficas.

�������	
����������������
Sección donde se incluyen reseñas comentadas sobre 

publicaciones recientes de especial interés en el ámbi-

to de la Medicina del Trabajo.

G. Normativa
Sección donde se reseñan 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
Sección 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 Redacción podrá considerar la publi-

cación de trabajos y documentos de especial relevan-

cia para la Medicina del Trabajo que no se ajusten a los 

formatos anteriores.

3. Normas de presentación 
de manuscritos

Los manuscritos se enviarán por correo electrónico a: 

papernet@papernet.es

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

Los archivos digitales tendrán las siguientes carac-

terísticas:

a) Texto: preferiblemente en formato RTF, Open Do-

cument o Microsoft Word.

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

– Formato TIFF, EPS o JPG

– Resolución mínima: 350 ppp (puntos por pulgada).

– Tamaño: 15 cm de ancho.

Toda imagen que no se ajuste a estas características 

se considera inadecuada para imprimir. Se indicará la 

orientación (vertical o apaisada) cuando ello sea ne-

cesario para la adecuada interpretación 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 páginas 

debidamente numeradas. Se pueden acompañar fo-

tografías de 13 × 18, diapositivas y también dibujos 

o diagramas en los que se detallarán claramente sus 

elementos. Las microfotografías de preparaciones 

histológicas deben llevar indicada la relación de au-

mento y el método de coloración. No se aceptan 

fotocopias.

Todas las páginas irán numeradas consecutivamente 

empezando por la del título. La primera página inclui-

rá los siguientes datos identificativos:

-

glés, redactado de forma concisa y sin siglas.

a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable que 

el número de firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoría profesional de cada 

uno de ellos: indicar el servicio, la empresa y la localidad.

pueden dirigirse los lectores.
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contacto durante el proceso editorial (en caso de no 

indicarse, se utilizará la dirección que figura en el apar-

tado 3).

La segunda página incluirá el resumen del trabajo 

en español e inglés (con una extensión máxima de 

150 palabras) y una selección de 3 a 5 palabras cla-

ve que figuren en los Descriptores (key words) de 

Ciencias Médicas (Medical Subjet Headings [MSH]) 

del Index Medicus, con su correspondiente versión 

en inglés.

En la tercera página comenzará el artículo, que de-

berá estar escrito en un estilo preciso, directo, neu-

tro y en conjugación verbal impersonal. La primera 

vez que aparezca una sigla debe estar precedida por 

el término completo al que se refiere. Se evitará el 

uso de vocablos o términos extranjeros, siempre 

que exista en castellano una palabra equivalente. 

Las denominaciones anatómicas se harán en caste-

llano o en latín. Los microorganismos se designarán 

siempre en latín. Se usarán números para las uni-

dades de medida (preferentemente del Sistema In-

ternacional) y tiempo, excepto al inicio de la frase 

([…]. Cuarenta pacientes…).

La Bibliografía se presentará separada del resto del 

texto. Las referencias irán numeradas de forma conse-

cutiva según el orden de aparición en el texto, donde 

se habrán identificado mediante números arábigos en 

superíndice. No deben emplearse observaciones no 

publicadas ni comunicaciones personales, ni las co-

municaciones a Congresos que no hayan sido publi-

cadas en sus correspondientes libros de resúmenes 

o de ponencias. Los manuscritos aceptados pero no 

publicados se incluyen con la indicación “en prensa”. 

El formato de las citas bibliográficas será el siguiente:

a) Apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin 

punto abreviativo) de cada autor. Si son más de tres, 

se citan los tres primeros y se añade la locución lati-

na abreviada “et al.”. punto.

b) Título completo del artículo en la lengua origi-

nal. punto.

c) Nombre abreviado de la revista y año de publica-

ción. punto y coma.

d) Número de volumen. dos puntos.

e) Separados por guión corto, números de página 

inicial y final (truncando en éste los órdenes 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. J Bone Joint Surg 1996; 78: 652-7.

a) y b) Los campos autor y título se transcriben igual 

que en el caso anterior, y después de éstos:

c) Nombre en castellano, si existe, del lugar de publi-

cación. dos puntos.

d) Nombre de la editorial sin referencia al tipo de 

sociedad mercantil. punto y coma.

e) Año de publicación. punto.

f) Abreviatura “p.” y, separados por guión corto, nú-

meros de página inicial y final (truncando en éste los 

órdenes de magnitud comunes). punto.

Ejemplo:

– Capítulo 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:

Marín Cárdenas MA. Comparación de los métodos 

de diagnóstico por imagen en la identificación del 

dolor lumbar crónico 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.

– Artículos de periódico:

Gil C. El estrés laboral es accidente de trabajo, 

dice el Tribunal Vasco. Diario Médico 19 Nov 1997, 

2 (col 3-4).

– Citas extraídas de internet:

Cross P, Towe K. A guide to citing Internet sources 
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[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 re-

gulation in an aquatic snake. Science. En prensa.

Las tablas se presentarán después de la bibliografía 

de forma independiente, cada una en una página, con 

los textos a doble espacio. Irán numeradas consecuti-

vamente en números arábigos 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 número correspondiente. Si 

la remisión se encierra entre paréntesis, son innece-

sarios los términos ver, véase, etc. Serán presentadas 

con un título de cabecera conciso. Las observaciones 

y explicaciones adicionales, notas estadísticas y desa-

rrollo de siglas se anotarán al pie.

Se considera figura todo tipo de material gráfico 

que no sea tabla (fotografías, gráficos, ilustraciones, 

esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas 

diagnósticas, etc.). Las figuras se numeran correlativa-

mente en una sola serie. Se adjuntará una figura por 

página, después de las tablas, si las hubiera, e inde-

pendientemente de éstas. Irán numeradas consecuti-

vamente en números arábigos en el mismo orden en 

el que son citadas por primera vez en el texto. Para 

las alusiones desde el texto se empleará la palabra 

Figura seguida del número correspondiente. Si la re-

misión se encierra entre paréntesis, son innecesarios 

los términos ver, véase, etc.

Las figuras se presentarán con un pie explicativo 

conciso. Las observaciones y explicaciones adiciona-

les, notas estadísticas y desarrollo de siglas se anota-

rán al pie. Las leyendas aclaratorias de las gráficas o 

de las ilustraciones deben escribirse como texto, no 

como parte integrante de la imagen.

4. Proceso de publicación

A la recepción de los manuscritos, se enviará una 

notificación al autor de contacto y se procederá a 

una evaluación por el Comité de Redacción, el cual 

realizará una valoración anónima del trabajo me-

diante un protocolo específico. Los trabajos podrán 

ser aceptados, devueltos para correcciones o no 

aceptados. En los dos últimos casos, se indicará a 

los autores las causas de la devolución o el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados para publica-

ción en la revista quedarán en poder permanente de 

la revista MEDICINA DEL TRABAJO y no podrán ser 

reproducidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Se enviará una prueba de composición del artí-

culo al autor responsable de la correspondencia, 

quien deberá revisarla cuidadosamente, marcar los 

posibles errores y devolverla corregida a la redac-

ción de la revista en un plazo de 72 horas junto con 

una declaración firmada por todos los coautores del 

trabajo que ratifique la lectura y aprobación del tra-

bajo a publicar. El Comité de Redacción se reserva el 

derecho de admitir o no las correcciones efectuadas 

por el autor en la prueba de impresión.

5. Política editorial

Los juicios y opiniones expresados en los artículos 

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 

ningún producto que se anuncie en la revista, ni ga-

rantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante 

sobre dicho producto o servicio.
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VISUALIZACION ÍNTEGRA DE CONTENIDOS

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

Si lo desea, podrá darse de ALTA como Socio de la Asociación Española de
Especialistas en Medicina del Trabajo, con lo que tendrá acceso a la totalidad de los
contenidos de esta revista y a las diferentes áreas de la web reservadas a los miembros
asociados.

Para darse de ALTA como ASOCIADO de la AEEMT, solicite la misma a través del
botón de la página web "Hazte Socio" o en la sección de Secretaría.

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

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

La Junta Directiva.




