r

M\ T

ﬁ -

Y T
-

Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo

EDITORIAL

IX Congreso Espanol de Medicina 'y
Enfermeria del Trabajo: Conclusiones
Comité Cientifico del IX CEMET

ORIGINALES

Los examenes de salud son una herramienta til en
la deteccion de factores predictivos

de padecer dolor lumbar

Soledad Prieto

El sindrome metabdlico en una muestra de
poblacion laboral usuarios de pantallas de
visualizacion de datos en la Comunidad de Madrid
Marta M. Hernandez, Dolores de Jaime

Causas de no aptitud en examen de salud inicial de
trabajadores expuestos a citostaticos

Marco J. Marzola, Montserrat Galan, Iulian Tenica, Enrique Sanchez,
Ana Pena, Adolfo Aracil

CASOS CLINICOS

Adaptacion del puesto de trabajo a un trabajador
con marcapasos en una central electrica

Xavier Martinez, Jesus Aparicio, Emilia Fernandez, Ménica Montoza,
Fernando Alonso; Elena Marina

Alergia ocupacional a la larva del lepiddptero
Thaumetopoea pityocampa

(oruga procesionaria del pino)

Gemma Almonacid, José M? Vega, Ignacio Moneo Goiri

ORIGINALES

Trastorno adaptativo: efectividad del apoyo
psicoterapeutico en fases tempranas
Montserrat Sanchez, Ana Belen Noales

Ventajas de la telemedicina en trabajadores
portadores de DAI
A. Ramirez Lépez; J L. Jurado Prieto

Volumen 22 Numero 4 diciembre 2013
www.aeemt.com




Staff

Directora:
Dra. M2 Teresa del Campo Balsa

Comité de Redaccién:

Dr. Gregorio Moreno Manzano
Dra. Carmen Munoz Ruiperez

Dr. Luis Reinoso Barbero

Dr. Ignacio Sdnchez-Arcilla Conejo

Dr. Guillermo Soriano Tarin

Edita:

ZYXZ33Net

papernet@papernet.es

Redaccion y Suscripciones:
C/ Bueso Pineda 37. B. 3°
28043 Madrid

Tel. 917219217 / 627401344

Maquetacién:
Papernet@papernet.es
Secretario de Redaccion:
Eduardo Nieto

Distribucion:

Gratuita para los Asociados a la Asociacién Espafola de Especialistas en Medicina del Trabajo.
La suscripcién anual es:

Personas fisicas: 59 € (IVA incluido)

Empresas e Instituciones: 92€ (IVA incluido)

Para fuera de Espafia: se anadird el franqueo correspondiente.

Imprime: CAMPILLO NEVADO
S.V.: 91046 R

LS.S.N.: 1132-6255
D.L.: M-43.419-1991

Medicina del Trabajo * 22 * Ndm. 4 * Diciembre 2013



MEDICINA DEL TRABAJO

Revista de la Asociacion Espanola de Especialistas

en Medicina del Trabajo

Revista indexada en:

indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS)

SCOPUS
Latindex (Catalogo)
Latindex (Directorio)

Consejo de Redaccion

DIRECTORA:
Dra. M2 Teresa del Campo Balsa

FUNDADOR DE LA REVISTA EN 1991:
Dr. Javier Sanz Gonzilez

COMITE DE REDACCION:

Dr. Gregorio Moreno Manzano
Dra. Carmen Munoz Ruiperez

Dr. Luis Reinoso Barbero

Dr. Ignacio Sédnchez-Arcilla Conejo
Dr. Guillermo Soriano Tarin

CONSEJO EDITORIAL

Dr. Albert Agull6 Vidal (Barcelona)

Dr. Enrique Alday Figueroa (Madrid)

Dr. Juan José Alvarez Sdenz (Madrid)

Dr. Juan Francisco Alvarez Zarallo (Sevilla)
Dr. Héctor Anabalén Aburto (Santiago de Chile)
Dr. Vicente Arias Diaz (Madrid)

Dr. Fernando Bandrés Moya (Madrid)

Dr. Antonio Botija Madrid (Madrid)

Dr. César Borobia Ferndndez (Madrid)

Dr. Ramén Cabrera Rubio (Mdlaga)

Dra. Covadonga Caso Pita (Madrid)

Dr. Eladio Diaz Pena (Madrid)*

Dra. Michele Doporto Haigh (Madrid)
Dra. Emilia Ferndndez de Navarrete Garcfa (Madrid)
Dr. Enrique Galindo Andujar (Madrid)
Dr. Antonio Garcfa Barreiro (Madrid)

Dr. Fernando Garcfa Escandén (Madrid)
Dra. M2 Luisa Gonzdlez Bueno (Toledo)
Dr. José Gonzdlez Pérez (Madrid)

Dra. Clara Guillén Subirdn (Madrid)

Dr. Pedro. A Gutierrez Royuela (Madrid)
Dr. Javier Hermoso Iglesias (Madrid)

Dr. Jestis Hermoso de Mendoza (Navarra)

Dr. Rafael de la Hoz Mercado (New York, USA)
Dr. Antonio Iniesta Alvarez (Madrid)

Dr. Antonio Jiménez Butraguefio (Madrid)"
Dr. Enrique Malboysson Correcher (Madrid)*
Dr. Jer6nimo Maqueda Blasco (Madrid)

Dr. Manuel Martinez Vidal (Madrid)

Dr. Luis Nistal Martin de Serrano (Madrid)
Dra. Begona Martinez Jarreta (Zaragoza)

Dr. Ignacio Moneo Goiri (Madrid)

Dra. Sonsoles Moretén Toquero (Valladolid)
Dr. Pedro Ortiz Garcfa (Madrid)

Dr. Francisco Pérez Bouzo (Santander)

Dr. Eugenio Roa Sesefia (Valladolid)

Prof. Dr. Enrique Rojas Montes (Madrid)

Dr. Ignacio Romero Quintana (Canarias)

Dr. E Javier Sdnchez Lores (Madrid)

Dr. Radl Sdnchez Romdn (México DE, México)
Dra. Teéfila de Vicente Herrero (Valencia)
Dr. Santiago Villar Mira (Valencia)

Dr. Paulo R. Zetola (Curitiba, Brasil)

Dra. Marta Zimmermann Verdejo (Madrid)

Medicina del Trabajo * 22 * Nam. 4 * Diciembre 2013

167




168

Sumario
Editorial

IX Congtreso Espaifiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo: Conclusiones ....... 170
Comité Cientifico del IX CEMET

Originales

Los examenes de salud son una herramienta ttil en la detecciéon de factores predictivos
de padecer dolof TuMDAL cveeeseesecessesesesscsesssscscsscscsssscscsssscsssssscsnsse |12
Soledad Prieto

El sindrome metabdlico en una muestra de poblacién laboral usuarios de pantallas de
visualizacion de datos en la Comunidad de Madrid cceeevveeeicicececcececccecees. 184

Marta M. Herndndez, Dolores de Jaime

Causas de no aptitud en examen de salud inicial de trabajadores expuestos a
CItOSTALICOS ceveeseesecessesesccsesesscscsasscscsssscscsscscsssscscsssscscsssscaccscs 192

Marco J. Marzola, Montserrat Galdn, Iulidn Tenica, Enrique Sdnchez, Ana Pefia, Adolfo Aracil

Casos Clinicos
Adaptacion del puesto de trabajo a un trabajador con marcapasos en una central

eleCtl’iCﬂ 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 196

Xavier Martinez, Jests Aparicio, Emilia Ferndndez, Ménica Montoza, Fernando Alonso, Elena Marina

Alergia ocupacional a la larva del lepidoptero Thaumetopoea pityocampa (oruga
Procesionariadelpino)..........‘...'.......‘............'................‘.... 204

Gemma Almonacid, José M2 Vega, Ignacio Moneo

Originales
Trastorno adaptativo: efectividad del apoyo psicoterapeutico en fases tempranas .. 208

Montserrat Sinchez, Ana Belen Noales

Ventajas de la telemedicina en trabajadores portadores de DAI ...cccveveeeeneees.. 216
A. Ramirez, ] L. Jurado

Normas de presentacion de manuscritos ...................... 218

Medicina del Trabajo * 22 * Nam. 4 * Diciembre 2013



contents
Editorial

Conclusions of IX National Congtess of Occupational Medicine. ccceeeeeeeeceees 170
Scientific Comitee of IX CEMET

Review

Health tests are a useful tool in the detection of predictive factors

Of DACK PAIN ceeereereeseeniossecescesccesscscsssscscssosiosscsccssscsssssscascscse |12
Soledad Prieto

Originals
Metabolic syndrome in a population sample working with data
display screen in Madrid coeeeeeeeeeceecececcececeesececccsecscscsccscscsccscsccncss 184

Marta M. Herndndez, Dolores de Jaime

Causes of no aptitude in initial health examination of workers exposed to
CytOStaticSAl.......l'...l...'...l.......l'...l.......l....l.......l....l...'...l.... 192

Marco J. Marzola, Montserrat Galdn, Iulidn Tenica, Enrique Sdnchez, Ana Pefia, Adolfo Aracil

Clinical Cases
Adaptation of work job for a worker with a pacemarker in a power plant ......... 196

Xavier Martinez, Jests Aparicio, Emilia Ferndndez, Ménica Montoza, Fernando Alonso, Elena Marina

Occupational allergy to Thaumetopoea pityocampa larvae (pine processionary
CAterPillar) ceeeeeeeeseceesececscsessccsssssscsasssssssesscscccccscscscssssssssss 204

Gemma Almonacid, Jos¢é M2 Vega, Ignacio Moneo

Originals
Adaptive disorder: effectiveness of psychotherapeutic support in the early

PRASES ceveeeeeeteeeeeeessessccsccscsssssssssssesscsssssscccssscsscsssccsccnsss 208

Montserrat Sinchez, Ana Belen Noales

Adventage of telemedicine in workers with DAI c.vveviieiieieececccececcececeees 216
A. Ramirez, J L. Jurado

INSTTUCUIONS fOF QUTINOLS ..ooonnniiiiieiiiineeeeenceeesnseccnnceeennss 218

Medicina del Trabajo ® 22 * Num. 4 * Diciembre 2013

169




170

kditorial

IX Congreso Espanol de Medicina y Enfermeria del Trabajo:
Conclusiones

1 IX Congreso Espafiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo se ha celebrado en septiembre de 2013 en Madrid, de
cuyas Mesas Cientificas hemos elaborados las siguientes conclusiones:

- En el informe “The 2012 Ageing Report” de la Comision Europea se estima la prevision de un aumento de la partici-
pacion en el empleo de los mayores de 55 afios, de aproximadamente uno de cada diez trabajadores en 2010 a uno de
cada cuatro en 2030 en Europa. Por ello resulta crucial el conseguir un envejecimiento saludable en los trabajadores
preservando y promoviendo la salud de las personas y facilitando la permanencia de los trabajadores de mayor edad
en el mercado laboral. El médico del trabajo debe jugar un papel importante en dicha promocion de la salud del tra-
bajador, asi como en la valoracion de su aptitud y de la posible necesidad de adaptacion de sus condiciones de trabajo.

- En Espafa existe una baja declaracion del cancer de origen laboral. La evidencia cientifica establece que entre el 4%
y el 8% de todos los canceres podrian tener un origen laboral. Debido a la multifactorialidad del cancer, es necesario
aunar criterios para identificar el cancer laboral y cuando debe ser considerado enfermedad profesional.

- La valoracioén de la aptitud médico-laboral, que es una competencia especifica del médico del trabajo, debe estar
basada en las evidencias cientificas disponibles. Se detecta la necesidad de actualizar, en base a dichas evidencias, los
protocolos médicos de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Sanidad espafiol.

- El médico del trabajo al igual que cuida de la parte fisica del trabajador ha de trabajar para fortalecer y ayudar a de-
sarrollar en positivo la parte psiquica de la persona.

- La valoracion médica realizada por el médico del trabajo debe ser una valoracion integral de la salud del trabajador.
- La Medicina delTrabajo, al igual que ocurre con todas las especialidades médicas, debe basar su practica clinica en las
evidencias cientificas disponibles. Es necesario avanzar en la investigacion clinica para ampliar y mejorar los métodos

de valoracion de la patologia laboral.

Asi como del Foro Profesional celebrado en el ultimo Congreso Nacional de Medicina del Trabajo en el que se trat
sobre el Presente y Futuro de la Medicina del Trabajo, se obtuvieron estas conclusiones:

- La Medicina del Trabajo se deberia incorporar a los programas docentes de la Licenciatura de Medicina en todas las

Universidades espanolas, al igual que viene ocurriendo en algunas de ellas y en gran niumero de Universidades de
otros paises, como algunos europeos y americanos.
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- En la formacion de los Médicos Internos Residentes de Medicina del Trabajo se deberian incorporar mas aspectos
relacionados con su practica profesional futura.

- La Medicina del Trabajo tiene cinco grandes areas de capacitacion (Preventiva,Asistencial, Pericial, Gestora y Docente
e Investigadora) por lo que se debe trabajar para el desarrollo de todas ellas, lo cual es mas factible actualmente en
los Servicios de Prevencion Propios o Mancomunados. Asi como estamos detectando la necesidad de unas mejores
salidas profesionales en nuestro pais, acordes con nuestra formacion y con las necesidades de la sociedad.

- Existe la necesidad del desarrollo de la Ley de Salud Publica de 2011 respecto a aspectos relacionados con la Medi-
cina del Trabajo.

- Las diferentes Administraciones Sanitarias,y por ende los Médicos del Trabajo, deberian liderar los aspectos relacio-
nados con la salud de los trabajadores. Asimismo se debe dotar a dichas Administraciones de capacidad inspectora.

- Se deberian desarrollar los articulos 37 y 38 del Reglamento de los Servicios de Prevencion que tratan sobre la cola-
boracion con el Sistema Nacional de Salud.

- La gestion integral de la salud de los trabajadores debe ser competencia de los médicos del trabajo, los cuales tienen
un programa formativo que les capacita par este fin,deben trabajar para liderar los Servicios de Prevencion por ser los
unicos profesionales que pueden tener las cuatro especialidades preventivas.

- Se debe crear una cartera de servicios que ofrezca a cada empresa lo que puede hacer la Medicina del Trabajo para
mejorar la salud de sus trabajadores y consecuentemente la productividad de su empresa.

- El envejecimiento de la poblacion laboral espafiola y el incremento de la prevalencia de enfermedades cronicas en
la proxima década deben obligar a que los cinco estamentos médicos actualmente estancos, salvo en el Pais Vasco
y la Comunidad Valenciana, que intervienen en la salud de los trabajadores estén coordinados por la Administracion
Sanitaria de manera prioritaria. Asi se beneficiaria el sistema sanitario, los trabajadores y las empresas,y en su conjunto
la sociedad espafiola.

Comité Cientifico
IX Congreso Espaiiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo
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ORIGINAL

Los examenes de salud son una herramienta util
en la deteccion de factores predictivos de padecer

dolor lumbar

Soledad Prieto Pérez
Servicio de Prevencion

Hospital Rio Hortega, Valladolid

Primer Premio al Trabajo de Investigacion de Medicina del Trabajo.
IX Congreso Espariol de Medicina y Enfermeria del Trabajo.

Correspondencia:
Dra. S Prieto Perez
Correo electronico:soleprie@hotmail.com

Resumen

Objetivo: Determinar si los Examenes de Salud que se realizan a los
trabajadores expuestos a manipulaciéon manual de cargas (MMC)
y posturas forzadas (PF) de un hospital general, dentro de las acti-
vidades de la Vigilancia de la Salud individual, son una herramien-
ta util en la deteccion de factores predictivos de padecer dolor
lumbar.

Método: Estudio descriptivo sobre una muestra, obtenida aleatoria-
mente de un listado ordenado alfabéticamente, de 114 trabajado-
res con una antigiiedad en el puesto de trabajo mayor de 1 afo. Se
les realizo un examen de salud en el que se incluyen como varia-
bles independientes del estudio el sexo, la edad, el puesto de traba-
jo actual, la antigiiedad en el mismo, el tipo de jornada, los turnos,
IMC, actividad fisica, antecedentes de depresion, antecedentes de
dolor lumbar, el tipo de convivencia, las actividades extra laborales,
la historia laboral, el tabaquismo, factores personales y familiares y
la exploracion fisica.Y como variable dependiente haber padecido
dolor lumbar en el altimo afno. Mediante cuestionario autoadminis-
trado se recogieron los aspectos relacionados con las condiciones
de trabajo y ambiente psicosocial segin el modelo de demanda-
control/apoyo social de Karasek y Johnson. Se realizo un analisis
descriptivo, bivariante y multivariante de los datos obtenidos.
Resultados: La incidencia de dolor lumbar fue del3,3 % (1.C.95
%0,639-20,147).S0lo la edad (>52 aii0s), el sexo femenino y la ex-

ploracion anormal se relacionan con la aparicion de dolor lumbar
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HEALTH TESTS AREA USEFULTOOL IN THE DETECTION OF PREDIC-
TIVE FACTORS OF BACK PAIN

Abstract

Objective: To determine whether Health Screenings performed on
workers exposed to heavy handling and awkward postures in a ge-
neral hospital as a part of the activities related to individual Health
Surveillance, are useful as a tool in detecting predictors of developing
Low Back Pain (LBP).

Methods: Descriptive study on a sample of 114 workers with a pe-
riod of service of work longer than 1 year. All subjects underwent
a health examination where the variables gender, age, current job,
seniority, type of day-shift, Body Mass Index (BMI), physical activity,
history of depression, history of LBP, type of coexistence, non-work
related activities, work history, smoking, personal and family factors
and physical examination were included as independent variables.
The dependent variable was to have had back pain in the past year.As-
pects of working conditions and psychosocial environment modeled
on social demanda-control/apoyo Karasek and Johnson were collec-
ted through self-administered questionnaires.A descriptive, bivariate
and multivariate analysis was performed.

Results: Incidence of LBP was DE13 , 3% ( 95% CI 6.639 to 20.147 )
Only age , female gender and abnormal exploration was associated
with the development of LBPThe association of the variables age and

abnormal physical examination justify the 86 % of cases of LBP.



Prieto

en el estudio bivariante. La asociacion de las variables edad y ex-
ploracion fisica anormal justifican el 86% de los casos de dolor
lumbar.

Conclusiones: A tenor de los resultados podria concluirse que son
factores predictivos de padecer dolor lumbar el tener mas de 52
anos y que la exploracion fisica de la columna vertebral sea anor-
mal.

Palabras clave: Lumbalgia, factores de riesgo, trabajadores sanita-

rios.

Conclusions: On the basis of these results we conclude that having
more than 52 years and an abnormal physical examination of the spi-
ne are predictive factors for developing LBP.

Keywords: Low back pain , risk factors , healthcare workers.
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El sindrome metabolico en una muestra de
poblacion laboral usuarios de pantallas de
visualizacion de datos en la Comunidad de Madrid

‘Marta M. Herndndez Martin.

2Dolores de Jaime Guijarro.

' Enfermera del Trabajo Grupo MGO, S.A Madrid
2Meédico del Trabajo

Primer Premio a la Comunicacién Oral Medicina y Enfermeria del Trabajo Senior.
IX Congreso Espafiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo.

Correspondencia:
Marta M. Herndndez Martin

Correo electronico: m.hernandez@enfermeriadeltrabajo.com

Resumen: Estudiar la prevalencia del sindrome metabdlico y sus facto-
res de riesgo en una muestra de poblacion laboral usuarios de pantallas
de visualizacion de datos y su relacion con el sedentarismo.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 480 examenes de salud reali-
zados en el ano 2012. El diagnostico del sindrome metabolico se realiza
bajo los criterios de Adult Treatment Panel IIT del National Cholesterol
Education Program (NCEP/ATP IID).

Resultados: La media de edad de los trabajadores es de 42.50 = 7.92. La
prevalencia del sindrome metaboélico fue de 7% en hombres y 4% en
mujeres. Los factores de riesgo mas relevantes de esta poblacion fue

aumento del perimetro abdominal, 21.3% en hombres y 14% en muje-

res y la disminucion de HDL colesterol 20.5% y 9.2%, respectivamente.

Referente a estilos de vida, existe relacion estadisticamente significativa

entre sindrome metabolico y sedentarismo (p<0.05).

Conclusiones: El sindrome metabolico esta asociado al sedentarismo.

Es esencial la promocion de la salud en los servicio de prevencion para
fomentar habitos de vida saludables.
Palabras clave: Sindrome metabolico, poblacion laboral, pantallas de vi-

sualizacion de datos, sedentarismo
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METABOLIC SYNDROME IN A POPULATION SAMPLE, WORKING
‘WITH DATA DISPLAY SCREEN IN MADRID.

Abstract: To study the prevalence of metabolic syndrome and risk
factors in a population sample work, who work with data display
screen, and its relation to sedentary.

Material and Methods: Descriptive study of 480 health examinations
in 2012. The diagnosis of Metabolic Syndrome is made under the
criteria of Adult Treatment Panel III of the National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP / ATP III)

Results: The average age of workers is 42.50 + 7.92.The prevalence
of metabolic syndrome was 7% in men and 4% in women.The most
significant risk factors in this population was increasing abdominal
girth, 21.3% in men and 14% in women and HDL cholesterol decrea-
sed 20.5% and 9.2%, respectively. Regarding lifestyles, statistically
significant relationship between metabolic syndrome and sedentary
(p <0.05).

Conclusions: Metabolic syndrome is associated with a sedentary li-
festyle. Health Promotion is essential in Prevention Services.
Keywords: Metabolic syndrome, workforce, data display screen, se-

dentary
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Causas de no aptitud en examen de salud inicial
de trabajadores expuestos a citostaticos

Marco Javier Marzola Payares”, Montserrat Galdn Vargas®, Iulidn Tenica®, Enrique Sdnchez Gémez ),

Ana Peiia Picaza ©, Adolfo Aracil ©
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IX Congreso Espanol de Medicina y Enfermeria del Trabajo

Correspondencia:
Marco Javier Marzola Payares.
C/ Doctor Esquerdo 46, 28007, Madyid

Correo electronico: marcojj26@hotmail.com

Resumen: Los farmacos citostaticos son terapias que se utilizan es-
pecificamente para causar dafo celular no selectivo, poseen caracte-
risticas genotoxicas, carcinogénicas, teratogénicos, entre otras.

La exposicion de los trabajadores a sustancias citotoxicas ha sido
identificada como un problema de preocupacion creciente para la
salud.

Material y métodos: Estudio descriptivo entre los afios 2008-2012,
basado en la revision de historias clinico-laborales de todos los tra-
bajadores expuesto a citostaticos al inicio de su actividad laboral.
Resultados: Se revisaron un total de 434 historias clinico-laborales.
no aptos en los 5 afios de 37 trabajadores, que corresponde al 8,5
% del total de valorados. Los criterios de no aptitud se tomaron de
los propuestos por el Protocolo de Vigilancia Especifica de los tra-
bajadores expuestos a citostaticos, de la comision de salud publica,
consejo interterritorial del sistema nacional de salud del 2003.

La causa mas frecuente de no aptitud fue el tratamiento previo

Medicina del Trabajo * 22 * Ndm. 4 * Diciembre 2013

CAUSES OF NO APTITUDE IN INITIAL HEALTH EXAMINATION OF
WORKERS EXPOSED TO CYTOSTATICS.

Abstract: Cytostatic drugs are therapies that are used specifically to
cause cellular damage nonselective possess genotoxic properties, car-
cinogenic, teratogenic, among others.

The worker exposure to cytotoxic substances has been identified as an
issue of growing concern for health.

Material and Methods: A descriptive study between the years 2008-
2012, based on review of clinical and work histories of all workers
exposed to cytostatics at the beginning of their employment.
Results: A total of 434 clinical and labor records were reviewed.

Unfit within 5 years of 37 workers, which corresponds to 8.5% of rated.
No fitness criteria were taken from those proposed by the Monitoring
Protocol Specifies workers exposed to cytostatic, the public health

commission, council interregional national health system in 2003.



Marzola et al

con citostaticos, inmunosupresores y antecedentes de enferme-
dad neoplasica con un 28 % de frecuencia, seguidas por un 16 %
de inmunodepresion y voluntad de reproduccion (16%), patologia
dermatologica (16%). las causas menos comunes fueron historia de
abortos previos (8%), actividad laboral asociada a radiacion ionizan-
tes (5%), dano genético (3%) y otras causas (5%).

Conclusiones: La mayoria de trabadores expuesto a citostaticos en
nuestro hospital en el periodo antes mencionado son mujeres, en
edad fértil, donde la causa mas frecuente de no aptitud se debe a
enfermedad neoplasica y tratamiento previo con citostaticos e in-
munosupresores, no hay datos de alergias a citostaticos.

Palabras Claves: Citostaticos, No aptitud, Examen de salud inicial

The most frequent cause of no aptitude was pretreatment with cytos-
tatic, immunosuppressive and history of neoplastic disease with 28%
frequency, followed by 16% and will play immunosuppression (16%),
dermatological pathology (16%). Less common causes were history
of previous abortions (8%), work activity associated with ionizing ra-
diation (5%), genetic damage (3%) and other causes (5%).
Conclusions: The majority of workers exposed to cytostatic in our
hospital in the period mentioned above are women of childbearing
age, where the most frequent cause of no aptitude due to neoplastic
disease and prior treatment with cytostatic and immunosuppressants,
no details of allergies cytostatics.

Keywords: neoplasic agents, impairment, inicial health examination.
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@ Medicina del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Esparia.

@ Servicio de Alergologia. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Esparna.

© Hospital Carlos I1I. Madrid. Espana.

Primer Premio a Caso Clinico de Médico Interno Residente de Medicina del Trabajo.

IX Congreso Espanol de Medicina y Enfermeria del Trabajo

Correspondencia:

Gemma Almonacid Canseco
Hospital Universitario Rio Hortega
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
C/ Dulzaina 2

47012 Valladolid. Espara

TIf: 983 420 400

Correo electronico: gemmaalmonacid@gmail.com ; gemma_almonacid@hotmail.com

Resumen: La larva de Thaumetopoea pityocama (oruga procesionaria
del pino) constituye la primera causa de reaccion por lepidopteros en
Espafa y una de las mas importantes en otros paises mediterraneos.
En estas reacciones pueden existir factores alérgicos y no alérgicos.
Las reacciones alérgicas mediadas por IgE son mas rapidas y severas,
ocurren incluso con pequefias exposiciones y son mas frecuentes en
trabajadores expuestos.

El correcto diagnostico, la informacion al trabajador y las medidas de
proteccion son fundamentales para la realizacion del trabajo de manera
segura.

El objetivo de este estudio es describir un caso de alergia ocupacional
a este insecto en un trabajador forestal.

Palabras clave: urticaria, ocupacional, oruga procesionaria del pino.
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OCCUPATIONAL ALLERGY TO THAUMETOPOEA PITYOCAMPA LAR-
VAE (PINE PROCESSIONARY CATERPILLAR)

Abstract: Occupational allergy to Thaumetopoea pityocampa larva
(pine processionary caterpillar) is an IgE-mediated allergic reaction
to this insect (different from toxical-irritative reactions). It is a faster
reaction, more severe (described cases of anaphylaxis) and it can
happen even with small exposures. It is more frequently seen in
exposed workers because of their continuous contact with the in-
sect (forest workers, stockbreeders, farmers, construction workers,
shepherds, carriers).

The information given to workers and the protection measures are
essential for a safety work.

The objective of this study is to describe the case of a sensitized
forest worker.

Key words: urticaria, occupational, pine processionary caterpillar.
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Trastorno adaptativo: efectividad del apoyo
psicoterapeutico en fases tempranas

Montserrat Sdnchez Munoz'; Ana Belen Noales Asensio®

W Meédico asistencial en Mutua Universal MATEPSS n° 10
@ Psicélogo clinico en Mutua Universal.

Primer Premio de Poster de Medicina del Trabajo Senior.
IX Congreso Espanol de Medicina y Enfermeria del Trabajo

Correspondencia:

Montserrat Sanchez Muvioz

Mutua Universal o/Santa Cruz de Marcenado, 15
28015 Madrid

msanchezm @mutuauniversal. net

Resumen: Los trastornos adaptativos son uno de los problemas psico-
patologicos mas frecuentes hoy dia, con una alta prevalencia en bajas
laborales, lo que ocasiona elevados costes sociales y economicos.
Durante el aflo 2011, se registraron en nuestra organizacion, 547 proce-
sos de baja laboral por contingencia comun (CIE-9 300,309y 311).La
duracion media de los mismos fue de 179 dias.

Nuestro estudio ha valorado la efectividad del apoyo psicoldgico en
los primeros momentos de las bajas laborales debidas a este tipo de
procesos.

Para ello se ha realizado un estudio analitico (causa-efecto), longitudi-
nal, prospectivo y experimental en un periodo de 12 meses, sobre una
muestra de 73 pacientes, con el objetivo de mejorar la atencion del
paciente y reducir la duracion de los procesos de incapacidad temporal
mediante un plan de apoyo psicoterapéutico (terapia cognitivo-con-
ductual) en fases tempranas de trastornos adaptativos.

Palabras clave: Trastorno adaptativo, estrés, ansiedad, psicoterapia, inca-

pacidad temporal.
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ADAPTIVE DISORDER: EFFECTIVENESS OF PSYCHOTHERAPEUTIC
SUPPORT IN THE EARLY PHASES

Abstract: Adaptive disorders are one of the most common psycho-
pathology problems today with a high prevalence in sick leave,
which brings high social and economic costs. During in 2011,
were recorded in our organization, processes in which 547 were
on sick leave for common disease (IDC-9 300, 309 and 311). The
average duration for of all of them were for 179 days. Our study
has evaluated the effectiveness of psychological support during the
beginning of their sick leave due to such processes.This has made
an analytical (cause-effect), prospective, longitudinal, experimental
study in a twelve months period, on a sample of 73 patients, with
the aim to improve the patient’s attention and reduce the duration
of temporary disability through a support psychotherapeutic plan
(Cognitive-Behavioral Therapy) during the early stages with adapti-
ve disorders.

Key words: Adaptive disorder, stress, anxiety, psychotherapy, tempo-

rary disability.
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Correspondencia:

Angeles Ramirez Lopez.

Centro de Prevencién de Riesgos Laborales de Cérdoba
Poligono de Chinales, parcela 26.

Cérdoba (14007 - Cérdoba)

Antecedentes

* La situacion econoémica actual del Sistema Sanitario
espafiol y los problemas de acceso al empleo o el ele-
vado riesgo de pérdida del puesto de trabajo a los que
se enfrentan los pacientes con patologias cronicas,
hacen necesario implementar medidas que mejoren
la eficiencia en el control de gastos y facilite las condi-
ciones para poder llevar una vida laboral normal.

* La telemedicina se presenta como una alternativa
para hacer frente a esta situacion. Gracias a este recur-
so tecnologico, ademas de la optimizacion de los ser-
vicios de atencion sanitaria, se facilita a los pacientes
que precisan de un seguimiento periédico el desarro-
llo de su vida laboral.

Medicina del Trabajo * 22 * Ndm. 4 * Diciembre 2013

Objetivos

Evaluar el grado de satisfaccion, confianza y seguri-
dad de los pacientes con monitorizacion domiciliaria
(MD) que se encuentran en situacion laboral activa.

Material y métodos

* Estudio descriptivo transversal.

* Cuestionarios de elaboracion propia.

* Muestra de 50 pacientes trabajadores, portadores
de desfibrilador automatico implantable (DAID), en se-
guimiento por la consulta externa de Cardiologia del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.



Ramirez et al
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Figura 1

Resultados y Conclusiones

Se consigue demostrar que la aplicacion de la MD en
pacientes reduce los dias improductivos, aumenta la
seguridad en si mismo del trabajador o la persona en
busqueda activa de empleo.

En conclusion, la telemedicina permite que se encuen-
tren mas seguros y protegidos en su lugar de trabajo,
mejora el rendimiento y la eficiencia en la vida laboral
a la vez que ayuda a minimizar los gastos sanitarios y
en la empresa.
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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 6rga-

no de expresion de la Asociacion Espaiiola 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 version elec-
tronica 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 basicos
y las instrucciones dirigidas a los autores en relacion
con la escritura, la preparacion y el envio de manuscri-
tos a la revista. Estas instrucciones se basan en los re-
quisitos de uniformidad del International Committee
of Medical Journal Editors, que pueden consultarse en
www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas

y derechos de autor

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de
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 Gnicamente 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 publicacién. 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 cualquier
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, ma-
terial y métodos, resultados, discusion, conclusiones
y agradecimientos. La extension recomendada es de
15 paginas DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio,
con 6 tablas y/o figuras y un maximo de 20 referen-
cias bibliograficas. En la Introduccion deben mencio-
narse claramente los objetivos del trabajo y resumirse
el fundamento del mismo sin revisar extensivamente
el tema. Se citaran solo las referencias estrictamente
necesarias.

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

en los estudios realizados con humanos como en los
llevados a cabo con animales. Se expondran los mé-
todos cientificos y estadisticos empleados, asi como
las medidas utilizadas para evitar los sesgos. Se deben
identificar con precision los medicamentos (nombres
comerciales o genéricos) o sustancias quimicas em-
pleadas, las dosis y las vias de administracion.

En los Resultados se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo namero impres-
cindible de tablas y/o figuras. Se presentaran de modo
que no exista duplicacion y repeticion de datos en el
texto y en las figuras y/o tablas.

En la Discusion se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo, asi como sus posibles limita-
ciones en relacion con trabajos anteriores.

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

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

En la valoracion de los originales son de especial im-
portancia el tratamiento riguroso cientifico y metodo-
l6gico, la trascendencia del tema tratado y su novedad,
asi como la claridad expositiva y literaria.

¢). Revisiones

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

d). Casos clinicos

Constituyen una resefia 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

Seccién destinada a contribuciones y opiniones de
los lectores sobre documentos recientemente publi-
cados en la revista, disposiciones legales que afecten
a la Medicina del Trabajo o aspectos editoriales con-
cretos de la propia publicacion. Se pueden incluir ob-
servaciones cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos trabajos que
por su extension reducida no se adecuen a la seccion
“Originales”. En caso de que se trate de comentarios
sobre trabajos ya publicados en la revista, se remitira la
carta a su autor original, el cual dispondra de 2 meses
para responder; pasado dicho plazo, se entendera que
declina esta opcion.

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

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

f). Comentarios bibliograficos

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

g). Normativa

Seccién donde se reseflan 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 publica-
cién de trabajos y documentos de especial relevancia
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 indicara “Revista Medicina del Trabajo”.
Los archivos digitales tendran las siguientes caracte-
risticas:
a) Texto: preferiblemente en formato RTE Open Docu-
ment o Microsoft Word.
b) Imagenes (véase también el apartado “Figuras”):
- Formato TIFE EPS o JPG
- Resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada).
- Tamano: 15 cm de ancho.
Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas
se considera inadecuada para imprimir. Se indicara la
orientacion (vertical o apaisada) cuando ello sea ne-
cesario para la adecuada interpretacion de la imagen.
Las copias impresas deben ir mecanografiadas, en el
tipo de letra Times New Roman, cuerpo 11, a doble
espacio, en formato DIN-A4, con las paginas debida-
mente numeradas. Se pueden acompanar fotografias
de 13 x 18, diapositivas y también dibujos o diagramas
en los que se detallaran claramente sus elementos. Las
microfotografias de preparaciones histologicas deben
llevar indicada la relacion de aumento y el método de
coloracion. No se aceptan fotocopias.
Todas las paginas iran numeradas consecutivamente
empezando por la del titulo. La primera pagina inclui-
ra los siguientes datos identificativos:
1.Titulo completo del articulo en castellano y en in-
glés, redactado de forma concisa y sin siglas.
2.Autoria:
* Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el namero de firmantes no sea superior a seis.
* 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 con-
tacto durante el proceso editorial (en caso de no
indicarse, se utilizara la direccion que figura en el
apartado 3).

La segunda pagina incluira el resumen del trabajo en
espafiol e inglés (con una extension maxima de 150
palabras) y una seleccion de 3 a 5 palabras clave que
figuren en los Descriptores (key words) de Ciencias
Médicas (Medical Subjet Headings [MSH]) del Index
Medicus, con su correspondiente version en inglés.
En la tercera pagina comenzara el articulo, que debe-
ra estar escrito en un estilo preciso, directo, neutro
y en conjugacion verbal impersonal. La primera vez
que aparezca una sigla debe estar precedida por el tér-
mino completo al que se refiere. Se evitara el uso de
vocablos o términos extranjeros, siempre que exista
en castellano una palabra equivalente. Las denomina-
ciones anatomicas se haran en castellano o en latin.
Los microorganismos se designaran siempre en latin.
Se usaran numeros para las unidades de medida (pre-
ferentemente del Sistema Internacional) y tiempo, ex-
cepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta pacientes...).
La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto. Las referencias iran numeradas de forma con-
secutiva segun el orden de aparicion en el texto, don-
de se habran identificado mediante nimeros arabigos
en superindice. No deben emplearse observaciones
no publicadas ni comunicaciones personales, ni las
comunicaciones a Congresos que no hayan sido pu-
blicadas en sus correspondientes libros de resimenes
o de ponencias. Los manuscritos aceptados pero no
publicados se incluyen con la indicacion “en prensa”.
El formato de las citas bibliograficas sera el siguiente:
* Articulos de revista:

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

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

se citan los tres primeros y se afiade la locucion lati-

na abreviada “et al.”. punto.

b) Titulo completo del articulo en la lengua original.

punto.

¢) Nombre abreviado de la revista y ano de publica-

cion. punto y coma.

d) Numero de volumen. dos puntos.
e) Separados por guién 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 after
tumour excision. ] Bone Joint Surg 1996; 78: 652-7.

* Libros:
a) y b) Los campos autor y titulo se transcriben igual
que en el caso anterior,y después de éstos:
©) Nombre en castellano, si existe, del lugar de publi-
cacion. dos puntos.
d) Nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.
e) Afio de publicacion. punto.
f) Abreviatura “p.”y, separados por guion corto, nu-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.
Ejemplo:
- Capitulo de libro:
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation in
acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR (eds.).
Manuale di otorinolaringologia.Torino: Edizioni Miner-
va Medica; 1980. p. 308-15.
- Libro completo:
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.
Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.
Ejemplos de otros tipos de citas:
- Tesis doctoral:
Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos de
diagnostico por imagen en la identificacion del dolor
lumbar cronico de origen discal. Tesis Doctoral. Uni-
versidad 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 [on-
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line]. 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 regu-
lation 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. Irin numeradas consecutiva-
mente en niameros 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 pa-
labra Tabla seguida del namero correspondiente. Si la
remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc. Seran presentadas con un
titulo de cabecera conciso. Las observaciones y expli-
caciones adicionales, notas estadisticas y desarrollo de
siglas se anotaran al pie.

Se considera figura todo tipo de material grafico que
no sea tabla (fotografias, graficos, ilustraciones, esque-
mas, diagramas, reproducciones de pruebas diagnos-
ticas, etc.). Las figuras se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntara una figura por pagina,
después de las tablas, si las hubiera, e independiente-
mente de éstas. Irin numeradas consecutivamente en
nimeros 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 nimero correspondiente. Si la remision se encie-
rra entre paréntesis, son innecesarios los términos ver,
véase, etc.

Las figuras se presentaran con un pie explicativo con-
ciso. Las observaciones y explicaciones adicionales,
notas estadisticas y desarrollo de siglas se anotaran 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 noti-
ficacion al autor de contacto y se procedera a una eva-
luacion por el Comité de Redaccion, el cual realizara
una valoracion anénima del trabajo mediante un pro-
tocolo especifico. Los trabajos podran ser aceptados,
devueltos para correcciones o no aceptados. En los
dos ultimos casos, se indicara a los autores las causas
de la devolucion o el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacion
en la revista quedaran en poder permanente de la re-
vista MEDICINA DEL TRABAJO y no podran ser repro-
ducidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Se enviara una prueba de composicion del articulo al
autor responsable de la correspondencia, quien debe-
ra revisarla cuidadosamente, marcar los posibles erro-
res y devolverla corregida a la redaccion de la revista
en un plazo de 72 horas junto con una declaraciéon
firmada por todos los coautores del trabajo que rati-
fique la lectura y aprobacion del trabajo a publicar. El
Comité de Redaccion se reserva el derecho de admi-
tir 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
ningin producto que se anuncie en la revista, ni ga-
rantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante
sobre dicho producto o servicio.



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

www.aeemt.com
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Ser socio de la AEEMT, ademés de los beneficios estatutarios comespondientes supons una
sene de ventajas, algunas de las cuales son:

u

va ntalas + Racibir en &l domicilio |2 Revista Medicina del Trabajo en formato papel, v posibilidad

de consultarlo a texio completo en Intemet.

* Dascuentos y otros beneficios en la participacién jornadas, simposium v Congreso
Espaniol de Medicina y Enfermeria del Trabajo.

* Participar en los programas de formacién continuada de la Azociacién.

* Acceso al drea de socios de la web de la AEEMT.

* Acceso a Asesoria Juridica de la Azociacion.
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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
botén de la pagina web "Hazte Socio" o en la seccion 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



