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kditorial

Empresas Saludables

7 entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un
proceso de mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los
dichos trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo (OMS)

El concepto de trabajo ha evolucionado a los largo de la historia, desde un castigo divino “...ganaras el pan con el
sudor de tu frente...” hasta tener la consideracion de elemento de salud, como se recoge en la dltima propuesta de
definicion de Salud aparecida en el BMJ en 2011, que hacen un grupo de expertos a la OMS:

“La salud es un estado de bienestar en el cual, el individuo, es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contri-
bucién a su comunidad”.

Si nos centramos en los ultimos tiempos, podemos observar también un cambio en la propia concepcion del trabajo,
no siendo ya solo una actividad que entrana riesgos que se deben evitar, sino que es una oportunidad de transmitir
y ensefar a la comunidad laboral habitos de vida saludables, es decir, formas de vivir que eviten la enfermedad. En
definitiva, la salud y el bienestar de las personas, en este caso de los trabajadores, no solo constituyen fines nobles o el
criterio a aplicar a partir de la definicion de salud de la OMS, sino que son factores esenciales de productividad, com-
petitividad y sostenibilidad para las organizaciones empresariales y la propia sociedad actual como modelo.La promo-
cioén de la salud en la empresa, es uno de los objetivos principales de finidos en el Plan de Accion Mundial de la OMS.

En la misma linea, la Estrategia Global definida en 1994 durante la Convencion de los Centros Colaboradores en Salud
Ocupacional de Beijing, y aprobada por laWHA en 1996, recomienda 10 areas de prioridad para la accion. El arean® 3
resalta la importancia de utilizar el Ambiente de trabajo para influir en el estilo de vida de los trabajadores (promocion
de la salud) de manera que impacte positivamente en su salud. En la misma linea, en 2002 se promulgo la Declaracion
de Barcelona sobre “El Desarrollo en Europa de Buenas Practicas para Un Espacio de Trabajo Saludable”.Esta decla-
racion, dando seguimiento a la 3* Conferencia Europea sobre PSEL, destaca que “no hay salud publica sin una buena

salud en el espacio de trabajo”.
La empresa, como conjunto de empresarios y trabajadores, demanda hoy en dia no solo unas acciones encamina-
das a que no se produzca dafno en el desempeno del trabajo, sino acciones que permitan a las personas conocer €

identificar y, en su caso, optar por asumir habitos en su dia a dia que le permiten ganar salud. Los médicos del trabajo
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creemos que ademas, este entorno de actuacion en promocion de la salud tiene un efecto multiplicador, puesto que
logra influir sobre el entorno familiar del trabajador, con lo que como agentes integrantes de la Salud Publica, estamos
consiguiendo un importante impacto sobre la sociedad.

La normativa mas actual viene a darnos la razon e incluye como uno de los pilares de la accion de la Medicina del
Trabajo la Promocion de la Salud, y lo vemos reflejado tanto en el RD 843/2011, en su articulo 3 sobre las actuaciones
sanitarias, como en la Ley de Salud Publica en sus Capitulos II y VI.

Podemos decir que hoy las empresas quieren ir mas alla del evitar los dafios a la salud de origen laboral, para conver-
tirse en entidades promotoras de salud dentro de su entorno.

En este sentido, han aparecido iniciativas que deben ayudar a impulsar esta actuacion sanitaria. El INSHT dispone de
un portal especifico sobre promocién de la salud, con material y apoyo a las actuaciones que se desarrollen en el
ambito de las empresas, cuyo origen hay que buscarlo en 1996 con la creacion de la Red Europea de Promocion de
la Salud en el Trabajo (ENWHP), constituida por 28 paises y autora de la Declaracion de Luxemburgo. En otro sentido,
AENOR ha puesto en marcha en 2012 un sistema de gestion certificable de empresas saludables basado en el modelo
de empresa saludable de la OMS, habiendo entregado ya las primeras certificaciones a empresas.

La AEEMT celebra en Madrid el IX Congreso Nacional de Medicina del Trabajo los proximos dias 18 a 20 de septiem-
bre de 2013,y sensibles a esta necesidad de nuestro entorno, ha elegido como eje del mismo el siguiente eslogan:
“De la Proteccién a la Promocion: hacia un modelo integral de la Salud del trabajador”. Os esperamos a todos en el
Congreso y esperamos que este foro permita intercambiar experiencias a los profesionales de la salud en el trabajo,
que hagan de las empresas, lugares de generacion de salud, lejos de la negativa concepcion biblica.

José Manuel Gomez
Secretario General de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
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ORIGINAL

0Ojo Seco: Alternativas terapéuticas frente
a los lubricantes oculares a proposito de

una prueba piloto

Alfredo Ribelles VillalbaV; Carmen Galbis Estrada®; M* Dolores Pinazo Duran ®;

M= Antonia Parras Cortes™

@ Medico del Trabajo. Servicio de Prevencion y Salud. Tesoreria General de la Seguridad Social.

Direccion Provincial de Valencia.
@ Unidad de Investigacién Santiago Grisolia

O Oftalméloga. Unidad de Investigacién Santiago Grisolia

@ Enfermera del Trabajo. Servicio de Prevencién y Salud. Tesoreria General de la Seguridad Social.

Direccion Provincial de Valencia.

Correspondencia:
Alfredo Ribelles Villalba

Servicio de Prevencion y Salud. Direccion Provincial de Valencia. Tesoreria

General de la Seguridad Social. Valencia.
Correo Postal:Avda marqués de Sotelo 8 y 10, 46002.Valencia.

Correo electrénico: alfredo.ribelles@seg-social.es

Resumen: Existe relacion entre trabajadores expuestos a pantallas
de visualizacion de datos y alteraciones de la superficie ocular, me-
dida por citoquinas/quimioquinas que pueden mejorar con la suple-
mentacion de acidos omega-3 y medidas de promocion de la salud
en el lugar de trabajo. La prolongacion de la vida laboral y el alto
nivel de exposicion obligan a intervenir a los Servicios de Preven-
cion de Riesgos laborales.

Palabras clave: Ojo seco, pantallas de visualizacion de datos, acidos

omega-3, citoquinas, quimioquinas, mediadores inflamacion. .
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DRY EYE: THERAPEUTIC ALTERNATIVES FROM THE EYE LUBRI-
CANTS ON PURPOSEATEST PILOT

Summary: There is relationship between workers exposed to data
visualization screens and ocular surface alterations, measured by
cytokines/chemokines that may benefit from supplementation of
omega-3 and measures of health promotion in the workplace.The
extension of working life and require high level of exposure to
intervene Services Occupational Risk Prevention.

KEY WORDS: dry eye, data visualization screens, omega-3 acids, cyto-

kines, chemokines, inflammation mediators
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Turno de Trabajo y su riesgo de Cancer:

Actualizacion bibliografica

A.T. Camacho™, V.M. Cordova®, E. Pallas®.

@ Meédico especialista en andlisis clinicos. Laboratorio Lema & Bandin. C/Lepanto, 5, bajo. 36201. Vigo. Spain.
@ Ergénomo especialista en organizacion del trabajo. Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS).

Ramén Carnicer 163, Santiago de Chile. Chile.

© Médico especialista en otorrinolaringologia y medicina del trabajo. Servicio de Otorrinolaringologia.

Hospital ~ Xeral-Cies. C/ Pizarro. 36203. Vigo. Spain.

Correspondencia:
Angel Tomds Camacho Garcia.

Laboratorio Lema & Bandin. Calle Lepanto 5, bajo. 36201. Vigo. Spain.

Telf: 34-986437400; Fax: 34-986431145.
E-mail address: atcamacho@lemabandin.com

Resumen: El trabajo por turnos, incluyendo el trabajo nocturno, ha
sido la hipotesis de la causa del incremento del riesgo de cancer.
Esta es una revision de la literatura sobre el trabajo a turnos y
su vinculacién con el cancer. Se busco la literatura indexada en
PubMed antes del 31 de diciembre del 2012. Las principales con-
clusiones de las revisiones de dichos estudios se presentan en el
texto. La investigacion epidemiologica sobre la asociacion entre el
trabajo por turnos y el cancer se ha centrado principalmente en
los posibles efectos negativos del trabajo nocturno. La luz en la no-
che y la hipotesis de la melatonina ha recibido particular atencion
y propone que la luz en la noche suprime la secrecion de melato-
nina endogena, y esto a su vez puede influir en el riesgo de cancer
a través de una serie de vias directas e indirectas. La evidencia pu-
blicada es sugestiva para la asociacion entre el trabajo nocturno y
el cancer de mama, pero limitada e inconsistente para los canceres
en otras localizaciones.

Palabras Clave: Cancer; disrupcion circadiana; melatonina; trabajo

nocturno; turno de trabajo.
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SHIFT WORK AND THE RISK OF CANCER. SYSTEMATIC AND CRITI-
CAL REVIEWS

Abstract: Shift work, including night work, has been hypothesized to
increase the risk of cancer. Systematic and critical reviews and re-
cent original studies indexed in PubMed prior to 31 December 2012
were retrieved, aided by manual searches of reference lists. The main
conclusions from reviews and principle results from recent studies
are presented in text. Epidemiological research on the association
between shift work and cancer has primarily focussed on the poten-
tial negative effects of night work. The light at night and melatonin
hypothesis has received particular attention and proposes that light
at night suppresses the secretion of endogenous melatonin, and this
in turn may influence risk of cancer through a number of direct and
indirect pathways. Published evidence is suggestive for an adverse
association between night work and breast cancer but limited and
inconsistent for cancers at other sites.

Key words: Cancer; circadian disruption; melatonin; night work;

shift work.



REVISION

El area de conocimiento de Medicina del Trabajo
en el grado de Medicina de las Universidades

Espanolas

Maria José Caballero Zamora, Joaquin Andani Cervera, Esther Ligero Lopez, Esther Ribes Martinez, Belén

Vico Garcerdn, Amparo Saus Carreres.

Catedra UMIVALE de Innovacion e Investigacion en patologias del trabajo. Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica de Valencia “San Vicente Martir”. Valencia.

Correspondencia:
Catedra UMILAVE
C/ Quevedo, 2. 46001 — Valencia

catedra.umivale @ucv.es

Resumen

Objetivo: Evidenciar la necesidad de un area de conocimiento es-
pecifica en Medicina del Trabajo en el Grado de Medicina en las
universidades espafolas.

Material y método: Revision y descripcion del area de conocimien-
to de la Medicina del Trabajo en el contenido de los planes de es-
tudio y guias docentes de los grados de Medicina que se imparten
en las universidades espafiolas.

Resultados: Se han encontrado diferencias en el contenido de los
planes de estudios en relacion al area de conocimiento de Medi-
cina del Trabajo.

Conclusiones: En la mayoria de las guias docentes del Grado de
Medicina los temas relacionados con la Medicina del Trabajo no
aparecen como asignatura especifica y en general se incluyen en
asignaturas como Medicina Legal, Medicina Preventiva o Salud Pu-
blica evidenciando las carencias formativas en esta materia y la
necesidad de un area especifica.

Palabras clave: Medicina del Trabajo, Servicios de Salud para Estu-

diantes, Educacion de Pregrado en Medicina.

KNOWLEDGE AREA OF OCCUPATIONAL MEDICINE IN THE GRADE
OF SPANISH UNIVERSITIES

Abstract

Objective:To demonstrate the need for a specific knowledge area in
Occupational Medicine Degree in Spanish universities.

Methods: Review and description of the area of knowledge of Occu-
pational Medicine in the content of curricula and teaching guides for
grades of Medicine taught in Spanish universities.

Results: We have found differences in the content of the curriculum
in relation to the area of knowledge of Occupational Medicine.
Conclusions: In most of the teaching guides Medical Grade issues Oc-
cupational Medicine either are or are not included in subjects such as
Forensic Medicine, Preventive Medicine and Public Health showing
the lack of training in this area and the need of a specific area.
Keywords: Occupational Medicine, Student Health Services, Edu-

cation Medical Undergraduate
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CARTA AL DIRECTOR

Implantacion del programa de deteccion precoz del
Cancer Colorrectal desde un servicio de prevencion
de un hospital de tercer nivel

Autores

Valle Robles ML', O'Connor Perez S, Bardén Ferndndez-Pacheco I', Movillas Sainz JD?, Caso Pita C'.

Servicios de Prevencién’ y de Digestivo® Hospital Clinico San Carlos, Area 7, Madyid.

Correspondencia:
Marisa Valle Robles
[valleroblesmarisa@gmail.com]

Resumen

Objetivo: Elaborar e implantar un programa para la deteccion precoz
del Cancer colorrectal en los trabajadores de un hospital terciario de la
Comunidad de Madrid.

Introducir el cribado del cancer colorrectal en los examenes de salud
de los trabajadores con edad comprendida entre 50 y 70 anos, pobla-
cion de riesgo medio.

Material y Metodos: La poblacion diana es la plantilla del Hospital CIi-
nico San Carlos, que acudan a realizar los examenes de salud y que
cumplan determinados criterios.

Criterios de Inclusion: Trabajadores asintomaticos con edad entre 50
y 70 afios, y sin antecedentes personales ni familiares de cancer colo-
rrectal.

Criterios de Exclusion: Padecer sangrado hemorroidal intermitente, es-
tar incluido en programa de cribado de cancer colorrectal, pertenecer
a grupos de alto riesgo por historia familiar o personal, afecto de enfer-
medad grave.

Determinacion de una sola muestra de sangre oculta en heces con mé-

Medicina del Trabajo * 22 * Num. 3 * Septiembre 2013

IMPLEMENTATION OF THE PROGRAM OF EARLY DETECTION OF
COLORECTAL CANCER FROM A SERVICE OF PREVENTION OF ATER-
TIARY HOSPITAL

ABSTRACT:

Objective: To develop and implement a program for the early de-
tection of Colorectal Cancer in workers in a tertiary hospital in the
Community of Madrid. And to introduce screening for colorectal
cancer in the health checks for workers within a range of 50 to 70
years old, medium-risk population.

Material and Methods: The target population is the staff of Hospital
Clinico San Carlos, which meet certain criteria and who attend to the
health tests.

Inclusion criteria:Asymptomatic workers with age between 50 and 70
years old, and no personal or family history of colorectal cancer.

Exclusion criteria: Suffering from intermittent hemorrhoid bleeding,
be included in colorectal cancer screening program, belonging to high

risk groups for family or personal history of serious disease affection.



Valle et al

todos inmunologicos (SOHI) cuantitativo. Colonoscopias: de alta cali-
dad, determinaran el seguimiento. Sera cada 10 anos, sino se detectan
lesiones neoplasicas.

Resultados: En ¢l reconocimiento médico se seleccionaran a los trabaja-
dores susceptibles de cribado, explicandoles, su importancia y beneficio.
A los que aceptan, explicamos el procedimiento de recogida y entrega
de muestras, para la deteccion de sangre oculta en heces (inmunologi-
€0), una sola muestra

Segun el resultado, si es negativo, se repetira la prueba al cabo de 2
anos. Si es positivo, derivacion a las consultas de Alto riesgo de Diges-
tivo. Finalizado el estudio, emitiran un informe clinico. Se elaboran los
siguientes documentos: Volante especifico de derivacion a Digestivo y
Ficha recogida de datos del trabajador (soporte electrénico).
Conclusiones: Siendo nuestra poblacion trabajadora, por rango de edad,
la poblacion de riesgo medio, y conocida la epidemiologia de la enfer-
medad, consideramos beneficioso la implantacion de dicho programa,
asi como llevar a cabo la deteccion precoz de enfermedades en la po-
blacion trabajadora y la promocion de la salud.

Palabras Clave: Programa, Deteccion Cancer colorrectal, Trabajador, Ser-

vicio Prevencion.

Determination of a single sample of blood hidden in faeces with
immunological quantitative methods (SOHi). Colonoscopies: high
quality, they will determine the follow-up; it will be every 10 years,
unless neoplasic lesions are detected.

Results: The workers subject to screening will be selected in the
medical check-up.They will be informed of the importance and be-
nefits of the screening. For those who accept: we will explain the
procedure for collection and delivery of samples, for the detection
of blood hidden in faeces (immune), single sample. Depending on
the result, if it is negative, the test will be done again in 2 years. If it
is positive: the person will be addressed to the consultations of high
risk of digestive system. Once the study is finalized, they will issue
a clinical report.

Conclusions: Since our target population is working population, by
range of age, of risk medium, and known the epidemiology of the
disease, we consider beneficial the implementation of this program.
We also consider positive to carry out the early detection of diseases
in the working population and the promotion of health.

Keywords: Program, detection of Colorectal Cancer, worker, preven-

tion service.
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CASO CLINICO

Caso de Sarna Noruega: Accion preventiva en
trabajadores sanitarios de un hospital terciario

Ambar Deschamps Perdomo™, M Teresa del Campo Balsa®, Maria del Carmen Farifias Safaris®,

Inmaculada Calvo Enjuto®.

@ R4 Medicina del Trabajo, Servicio de Salud Laboral y Prevencién. Hospital Universitario Fundacion Jiménez

Diaz. Madrid,

@ Jefe del Servicio de Salud Laboral y Prevencién. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Madrid,

© Médico Adjunta del Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Madrid.

@ Enfermera del Trabajo. Servicio de Salud Laboral y Prevencién. Hospital Universitario

Fundacién Jiménez Diaz. Madyid.

Correspondencia:
Ambar Deschamps Perdomo

Servicio de Salud Laboral y Prevencion del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

Avenida de los Reyes Catdlicos 2. 28040 Madrid.
e-mail: ambar_deschamps@hotmail.com

Resumen: La Sarna o Escabiosis es una ectoparasitosis cutanea de distri-
bucion universal. El objetivo de este estudio es describir la accion pre-
ventiva realizada en los trabajadores sanitarios de un hospital de tercer
nivel expuestos a la Sarna Noruega a partir de un caso primario de una
paciente ingresada en Medicina Interna, tras la eficiente comunicacion
con el Servicio de Dermatologia. Se identificaron 16 casos expuestos,y
tras el seguimiento de un mes, no se desarroll6 ningan caso de sarna.La
precoz intervencion e implementacion de medidas preventivas evito el
contagio de los trabajadores expuestos.

Palabras clave: Sarna; Sarna noruega; Escabiosis profesional.
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NORWEGIAN SCABIES CASE:ACTION PREVENTIVE HEALTH WORK-
ERS IN ATERTIARY HOSPITAL.

Abstract: Scabies is a skin ectoparasitosis universal distribution.The
aim of this study is to describe the preventive action on health wor-
kers in a tertiary hospital exposed to Norwegian scabies from a pri-
mary case in a patient admitted to Internal Medicine, following the
efficient communication with the Department of Dermatology. We
identified 16 cases presented, and after one month follow-up, did
not develop any cases of scabies.The early intervention and imple-
mentation of preventive measures prevented the spread of exposed
workers.

Key words: Scabies, Norwegian Scabies, Scabies professional.



CASO CLINICO

Enfermedad Pulmonar Intersticial. Beriliosis.

A proposito de un caso

Felipe Derteano Martinez”, Natalia Escribano Adam®, Lisett Viloria Alvarez?,

Maria Asuncién Nieto Barberd®.

@ Médico interno residente, tercer ano, Medicina del Trabajo, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

@ Médico especialista en Anatomia Patolégica, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

© Médico interno residente, tercer asio, Medicina de Familia y Comunitaria, Hospital Alcorcén, Madrid.
@ Meédico especialista en Newmologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Correspondencia:
Felipe Derteano Martinez

Meédico Interno Residente, tercer ano, Medicina del Trabajo, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

C/Av. Martin Lago s/n. CP 28007. Madrid
Email: familiaderteano@hotmail.com.
Teléfono: 607 275 922.

Resumen: La Beriliosis es una enfermedad pulmonar intersticial que
pertenece al grupo de las neumoconiosis, es decir, cuya causa e€s un
inhalante inorganico.También denominada Granulomatosis por Berilio.
Es una enfermedad ocupacional rara, reconocida por el registro de
orphanet.

Se describe el caso de una paciente con sintomatologia de infeccion
respiratoria, y tras establecer diagnostico mediante tomografia axial
computarizada y biopsia, es sometida a tratamiento médico y posterior
curacion.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar intersticial, beriliosis, esteroides.
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INTERSTITIAL LUNG DISEASE. BERYLLIOSIS. NOTES.

Abstract: Berylliosis is an interstitial lung disease, belonging to the
group of Pneumoconiosis, as it is caused by an inorganic inhalant. It
is also known as beryllium granulomatosis.

It’s a rare occupational disease, recognised by ORPHANET list of
registries.

The patient’s symptoms include a respiratory tract infection, which
was diagnosed after a computerized axial tomography and a biopsy.

She will undergo medical treatment and following recovery.
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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 DEL TRABAJO es el or-

gano de expresion de la Asociacion Espaiio-

la de Especialistas 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 ver-
sion electronica de la revista, en internet o en otros
formatos electronicos siempre que cuenten con la
aceptacion de los autores.

Este documento recoge los principios éticos ba-
sicos y las instrucciones dirigidas a los autores en
relacion con la escritura, la preparacion y el envio
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 aceptaran articulos ya publicados. En caso de
reproducir parcialmente material de otras publicacio-

nes (textos, tablas, figuras o imagenes), los autores de-
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beran obtener del autor y de la editorial los permisos
necesarios.

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-
multineamente a otras publicaciones, en cualquier
campo de la Medicina del Trabajo, con estructura
cientifica: resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discusion, conclu-
siones y agradecimientos. La extension recomenda-
da es de 15 paginas DIN-A4, mecanografiadas a do-
ble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un maximo
de 20 referencias bibliograficas. En la Introduccion
deben mencionarse 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 su-
ficiente precision como para permitir reproducir
el estudio a otros investigadores. Se describiran
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 expondran los métodos cientificos y esta-
disticos empleados, asi como las medidas utiliza-
das para evitar los sesgos. Se deben identificar con
precision los medicamentos (nombres comerciales
o genéricos) o sustancias quimicas empleadas, las
dosis y las vias de administracion.

En los Resultados se indicaran los mismos de for-
ma concisa y clara, incluyendo el minimo numero
imprescindible 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 obje-
tivamente el trabajo y las lineas futuras de aplica-
cion 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 reconocimien-
to por ayuda técnica y/o apoyo material o financiero,
y se especificara la naturaleza de dichas contribucio-
nes, 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-
cién en consideracion con el interés del tema en el
ambito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clinicos

Constituyen una resena 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-
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to y evolucion. Se completara con una discusion y una
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
observaciones cientificas formalmente aceptables
sobre los temas de la revista, asi como aquellos tra-
bajos 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 re-
vista, se remitira la carta a su autor original, el cual
dispondra de 2 meses para responder; pasado dicho
plazo, se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en
esta seccion en ningun caso seran atribuibles a la
linea editorial de la revista. Por otra parte, el Comité
Editorial podra incluir sus propios comentarios.

La extension maxima sera de 2 hojas DIN-A4, me-
canografiadas 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.
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El Comité de Redaccion podra considerar la publi-
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:
papernet@papernet.es

En“Asunto” se indicard “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).

- Tamafo: 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
debidamente numeradas. Se pueden acompanar fo-
tografias 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 au-
mento y el método de coloraciéon. No se aceptan
fotocopias.

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

* 1.Titulo completo del articulo en castellano y en in-
glés, redactado de forma concisa y sin siglas.

* 2.Autoria:

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

b) Centro de trabajo y categoria profesional de cada
uno de ellos: indicar 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 espaifiol e inglés (con una extension maxima de
150 palabras) y una seleccion 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 version
en inglés.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que de-
bera estar escrito en un estilo preciso, directo, neu-
tro y en conjugacion verbal impersonal. La primera
vez que aparezca una sigla debe estar precedida por
el término completo al que se refiere. Se evitara el
uso de vocablos o términos extranjeros, siempre
que exista en castellano una palabra equivalente.
Las denominaciones anatomicas se haran en caste-
llano o en latin. Los microorganismos se designaran
siempre en latin. Se usaran numeros para las uni-
dades de medida (preferentemente del Sistema In-
ternacional) y tiempo, excepto al inicio de la frase
([...]. Cuarenta pacientes...).

La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto. Las referencias iran numeradas de forma conse-
cutiva segun el orden de aparicion en el texto, donde
se habran identificado mediante nimeros arabigos en
superindice. 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 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 lati-
na abreviada “et al.”. punto.

b) Titulo completo del articulo en la lengua origi-
nal. punto.

©) Nombre abreviado de la revista y aflo 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.

* Libros:

a2) 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, ni-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.

Ejemplo:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk R]. 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 crénico 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
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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 presentaran después de la bibliografia
de forma independiente, cada una en una pagina, con
los textos a doble espacio. Iran numeradas consecuti-
vamente en nameros 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
palabraTabla seguida del nimero correspondiente. Si
la remision se encierra entre paréntesis, son innece-
sarios los términos ver, véase, etc. Seran presentadas
con un titulo de cabecera conciso. Las observaciones
y explicaciones adicionales, notas estadisticas y desa-
rrollo 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 correlativa-
mente en una sola serie. Se adjuntara una figura por
pagina, después de las tablas, si las hubiera, e inde-
pendientemente de éstas. Iran numeradas consecuti-
vamente en nameros arabigos en el mismo orden en
el que son citadas por primera vez en el texto. Para
las alusiones desde el texto se empleara la palabra
Figura seguida del numero correspondiente. Si la re-
mision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Las figuras se presentarin con un pie explicativo
conciso. Las observaciones y explicaciones adiciona-
les, notas estadisticas y desarrollo de siglas se anota-
ran al pie. Las leyendas aclaratorias de las graficas o
de las ilustraciones deben escribirse como texto, no
como parte integrante de la imagen.
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4. Proceso de publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se enviara una
notificacion al autor de contacto y se procedera a
una evaluacion por el Comité de Redaccion, el cual
realizara una valoracion andénima del trabajo me-
diante un protocolo 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 arti-
culo al autor responsable de la correspondencia,
quien debera revisarla cuidadosamente, marcar los
posibles errores y devolverla corregida a la redac-
cion de la revista en un plazo de 72 horas junto con
una declaracion firmada por todos los coautores del
trabajo que ratifique la lectura y aprobacion del tra-
bajo a publicar. El Comité de Redaccion se reserva el
derecho de admitir 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.
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- 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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