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Noticias

Curso /
MANEJO DE FARMACOS

EN MEDICINA
DEL TRABAJO

| pasado 20 de mayo se celebré en el salén de ac-
tos de UNEA (Madrid) el curso Interacciones en
polimedicados, dirigido a médicos del trabajo. Im-
partido por el profesor Francisco Zaragozd, catedrdtico de
Farmacologia de la Universidad de Alcald (Madrid), y patro-
cinado por Merck, el programa docente trat6 de dar respues-
ta a temas de gran interés.
Tras definir el concepto de inte-

raccion farmacoldgica como cual-
quier alteracién de la respuesta
previsible a la accién de un firma-
co, el profesor Zaragozd enumer6
los factores terapéuticos (entorno
del paciente, incumplimiento
terapéutico, utilizacion de otros
medicamentos...) y los propia-
mente relacionados con el pa-
ciente (edad, obesidad, estado
patolégico...) que afectan a es-
tas interacciones.

Asimismo, se estructuraron las interacciones por grupos
terapéuticos: aparato digestivo (antiulcerosos, antieméticos,
antidiabéticos, etc.), aparato cardiovascular (antagonistas
del calcio, diuréticos, antihipertensivos...), glucocorticoides,
aparato respiratorio (broncodilatadores, antitusivos, mucoli-
ticos...) o el sistema nervioso central (antipsicéticos, hipnéti-
cos, antidepresivos...), entre otros.

Los asistentes también tuvieron la oportunidad de res-
ponder a interrogantes como: en relacién con la seguridad,
¢qué medidas recomendaria para evitar errores de prescrip-
cién en un Servicio de Medicina del Trabajo?, o si era atil y
segura la melatonina para paliar los efectos de los cambios
de turno.

Por tltimo, se sefalaron y explicaron los fdrmacos que
alteran la capacidad de los trabajadores con actividades de
riesgo, esto es, psicotropos, algunos analgésicos, antiepilép-
ticos, antihistaminicos o los betabloqueantes.
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PUBLIRREPORTAJE

Fotoproteccion en el ambito laboral

Dolores Guimaraens. Especialista en Dermatologia y Medicina del Trabajo. Unidad Técnica de Prevencion

y Riesgos Fisicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Madrid

La radiacién solar tiene numerosos efectos beneficiosos,
pero la exposicién incontrolada a la misma tiene efectos
negativos sobre la salud. La exposicién de la piel a la luz
solar da origen a una serie de reacciones fisicoquimicas y
bioquimicas que se pueden manifestar de manera tanto
inmediata como retardada, e incluso a largo plazo.

Entre los efectos inmediatos se cuenta la accién cals-
rica: se produce eritema con aumento de temperatura cu-
tdnea y sudoracién; la pigmentacién inmediata por UVA,
con oscurecimiento de la melanima existente, desaparece
en unas horas. Debe diferenciarse del eritema actinico, o
quemadura solar, el mas conocido de los efectos retardados
de la exposicién solar, que aparece a las pocas horas y per-
siste unos dias, y se acompafia de hipersensibilidad y dolor.
La pigmentacién retardada con neosintesis de melanina se
inicia a los 2 dias y se intensifica durante 2 o 3 semanas.
Entre los efectos a més largo plazo puede mencionarse la
hiperplasia epidérmica: se produce un engrosamiento de la
capa cornea y de la epidermis en general.

Alo largo de los afios, la exposicion a la radiacién solar
acaba por provocar una degradacién de las fibras de cols-
geno y de elastina de la dermis; la piel pierde su suavidad
y su firmeza, y aparecen prematuramente arrugas, que
marcan un envejecimiento cutaneo precoz.

La relacién entre el cdncer cutdneo y la exposicién
al sol estd suficientemente documentada. El principal
factor de riesgo para el desarrollo del cdncer cutdneo es
la dosis total de radiacién ultravioleta (RUV), y el ries-
go es dependiente de la dosis. Atin no se han estableci-
do con exactitud las relaciones cuantitativas entre dosis
y respuesta para la carcinogénesis humana, aunque los
individuos de piel blanca son mucho mds propensos a
contraer cdncer de piel.

El término “fotodermatosis” agrupa todos los efectos
adversos de la luz solar sobre la piel. Es un grupo hete-
rogéneo cuya definicién racional resulta imposible por
desconocerse actualmente la etiopatogenia de muchos de
estos procesos. En principio, las fotodermatosis pueden
clasificarse en dos grandes grupos: por fototoxicidad y
por fotosensibilidad. Las dermatosis fototéxicas se pro-
ducen por un exceso de accién de la radiacién solar sobre
una piel normal, si bien la intensidad de las respuestas
varfa segtin el fototipo cutdneo. Las dermatosis por foto-

sensibilidad se producen por la accién de la radiacién so-
lar, no necesariamente excesiva, sobre una piel “sensible”
por uno u otro motivo.

Es importante valorar la exposicién a RUV en el tra-
bajo, ya que puede ser muy variable. Las personas que
trabajan a la intemperie tienen un riesgo mayor para de-
sarrollar cdncer cutdneo. La exposicién es mayor cuando
se trabaja en lugares donde no sélo se recibe la irradiacién
directa sino que la reflexién solar es muy alta, tales como
superficies nevadas, superficies arenosas, o el agua. La
exposicion al sol en trabajos al aire libre en las horas de
mayor irradiacién solar es la forma mds antigua conocida
de riesgo por exposicién laboral a RUV, por lo que son
imprescindibles las medidas protectoras. El uso regular
de fotoprotectores reduce muchos riesgos de la RUV. No
existen normas nacionales para la certificacion de estos
productos, ni tampoco instituciones autorizadas para su
certificacién; tampoco existen guias para su seleccidn,
uso y control. Los preparados fotoprotectores se formu-
lan con uno o varios filtros solares; éstos son sustancias
que absorben, reflejan o dispersan la radiacién ultraviole-
ta entre las longitudes de onda de 290 a 400 nm (fraccio-
nes UV-B y UV-A). Los fotoprotectores comercializados
indican un “factor de proteccién solar” (FPS), un indice
que indica cudl es el maltiplo del tiempo al que se puede
exponer la piel protegida al sol para conseguir el mismo
efecto eritematoso que se obtendria si no se hubiese apli-
cado ninguna proteccién. Aun asi, es necesario advertir
que no “quemarse” no es equivalente a la ausencia de
riesgo de cdncer de piel o de lesiones predegenerativas.
Ademis, los fotoprotectores no estdn exentos de riesgos
de sensibilizacién y fotosensibilizacién.

El empleo de fotoprotectores es un complemento al
empleo de ropa de proteccién, y la formacién del trabajador
es fundamental, por lo que cualquier programa de preven-
cién debe considerar la formacién en temas como: los efec-
tos de la radiacién ultravioleta, indice ultravioleta, formas
de proteccién, uso correcto de fotoprotectores, etc.

Con una correcta observacién y valoracién de todas las
circunstancias individuales del trabajador, y de la exposi-
cién dérmica en el puesto de trabajo, se logrardn las me-
didas de prevencién adecuadas para conseguir un trabajo
seguro con el minimo riesgo para la salud del trabajador.
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Editorial

Medicina del trabajo: antecedentes y objetivos

a actividad profesional desarrollada por los médicos del trabajo debe ser mejor conocida

por nuestra sociedad. En los tltimos dias algunos medios de comunicacién de informa-

cién general de nuestro pais han difundido noticias en las que se refleja de manera poco
exacta el contenido de nuestra especialidad.

No nos podemos olvidar de que la relacién entre la salud del trabajador y su actividad y am-
biente laboral es el objeto de estudio de la especialidad de Medicina del Trabajo.

Por ello, en la formacién de los médicos internos residentes (MIR) de Medicina del Trabajo
se contemplan todos estos objetivos formativos que reflejan nuestros propésitos y realidades
laborales:

* La prevencién de riesgos que puede afectar a la salud como consecuencia del trabajo.

* La atencién preventiva, diagndstica, terapéutica y rehabilitadora de las patologias deriva-
das del trabajo (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas
con el trabajo).

* La valoracién pericial de las consecuencias que tiene la patologia derivada del entorno
laboral para la salud del trabajador, con la consideracién especial de las incapacidades.

* La formaci6n e investigacion sobre la salud de los trabajadores y su relacién con las condi-
ciones laborales.

* La gestién de la salud laboral de los trabajadores.

* La valoracién epidemioldgica de las patologias laborales.

* La promocién de la salud en el dmbito laboral.

Nos planteamos a qué se debe que todavia a dia de hoy haya desinformacién sobre los con-
tenidos de nuestra especialidad en Espafia. Hay muchos factores que influyen en ello, como el
ser una de las especialidades jévenes y de las tltimas que se han incluido en el sistema formativo
MIR, la casi inexistente formacién de nuestra especialidad durante el periodo de licenciatura
de Medicina (a diferencia de lo que ocurre en otros paises) y la influencia de diferentes fuerzas
sociales interesadas en que nuestra actividad se desarrolle en uno u otro sentido.

Creemos que no podemos dejar escapar esta oportunidad para desarrollar nuestra espe-
cialidad con excelencia, basindonos en toda la evidencia cientifica hoy en dia disponible, y
transmitirlo a nuestros nuevos compafieros en formacién y a las empresas donde trabajamos.
Seguro que asi la sociedad en su conjunto ird comprendiendo mejor lo que es la especialidad de

Medicina del Trabajo.

Teresa del Campo Balsa
Miembro del Comité de Redaccién de la revista
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ORIGINAL

Sincope en el medio laboral:
neurocisticercosis. A proposito de un caso

Enrique Cabrera Ferndndez', Gregorio Moreno Manzano?, Magdalena Bizighescu?,

Javier Gutiérrez Guisado®, Antonio Garcia Barreriro’

! Servicio de Medicina del Trabajo; * Servicio de Medicina del Trabajo. Medicina de Familia y Comunitaria. Servicio de
Prevencion Propio. Hospital ASEPEYO-Coslada. Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, n.° 151. 3 Servicio de Medicina del Trabajo. Hospital Universitario La Paz. Madrid. * Servicio de Medicina Interna. Servicio

de Medicina del Trabajo. Hospital ASEPEYO-Coslada. Tutor Hospitalario MIR en Medicina del Trabajo. > Servicio de Medicina del

Trabajo. Direccion de Proyectos Sanitarios de la Mutua ASEPEYO. Tutor de Formacion MIR en Medicina de Trabajo

Correspondencia: Dr. Enrique Cabrera Ferndndez

Direccion de Proyectos Sanitarios. ASEPEYO. ¢/ Eloy Gonzalo, 23, 3. planta. 28010 Madrid

Correo electronico: sinde6@gmail.com
Fecha de recepcion: 04/02/09
Fecha de aceptacion: 24/03/09

Hombre de 40 anos, sin antecedentes de interés, procedente de
Ecuador, que reside en Espafa desde hace 6 afios y trabaja en al-
macenaje de ultracongelados. Acude a urgencias del hospital de
nuestra mutua por pérdida de conocimiento, de aproximadamente
10 minutos, con recuperacion espontanea, sin traumatismo previo,
ni prédromos, ni relajacion de esfinteres. Refiere cefalea holocra-
neal tras episodio. En la exploracion destaca bradipsiquia y des-
orientacion parcial en tiempo. Las pruebas complementarias resul-
tan normales y el TAC craneal muestra imagenes de fino granulado
periventricular, lesiones quisticas con contenido calcico intraparen-
quimatosas que exigen descartar neurocisticercosis. El trabajador
es remitido a su hospital para completar estudio y tratamiento. La
neurocisticercosis esta causada por la infeccion del SNC por el cis-
ticerco del helminto intestinal Taenia solium, la parasitosis mas
frecuente del SNC y primera causa de epilepsia en paises endémi-
cos. En Espana la prevalencia ha aumentado, debido a la poblacion
inmigrante. La sintomatologia es variable: crisis comiciales, cefalea,
signos cerebelosos, psiquiatricos, neuroftalmolégicos, sincopes con
movimientos de la cabeza. El diagndstico se basa en epidemiologia,
clinica, inmunodiagnéstico y neuroimagen. El tratamiento médico
de primera eleccion es antiparasitarios (albendazol) y medicacion
sintomatica (esteroides, anticomiciales...). Los casos de HTIC grave
requieren cirugia. Unas medidas higiénicas basicas serian la mejor
prevencion.

Palabras clave: Sincope. Neurocisticercosis. 7. solizzm. Inmigra-

cion. Albendazol
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SYNCOPE IN THE LABOUR ENVIRONMENT:
NEUROCYSTICERCOSIS. ABOUT A CLINICAL CASE

We report the case of a 40-year-old man, with no significant past
medical history, from Ecuador, who lives in Spain for 6 years and
works in frozen storage. He arrived at our hospital emergency room
for a 10 minute-loss of consciousness, spontaneously recovered,
without previous trauma, prodromos, or loss of bladder or bowels
control. He reffered holocranial headache afterwards. Neurological
examination shows bradypsychia and disorientation to time. The
additional tests are normal and the brain CT reveals fine granulated
calcified periventricular lesions, suggesting neurocysticercosis. The
worker was sent to his hospital to complete the study and treat-
ment. The neurocysticercosis is caused by a CNS infection by the
cysticercus of the intestinal worm ZTaenia solium, which is the most
common CNS parasitic infection and a leading cause of epilepsy in
endemic countries. In Spain the prevalence has increased because
of the immigrant population. The symptoms are variable: convul-
sions, headache, cerebellar signs, psychiatric, neuroophtalmologi-
cals symptoms, and syncope with head movements. The diagnosis
is based on epidemiological, clinical, immunological and neuroim-
aging findings. The first medical treatment choice is antiparasitic
(albendazole) and symptomatic medications (steroids, anticonvul-
sivants...). Some cases of serious intracranial hypertension require
surgery. Basic hygiene measures can be the best prevention.
Keywords: Syncope. Neurocysticercosis. 7. solim. Immigration.

Albendazole
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Elaboracion de un procedimiento de
notificacion y actuacion en situaciones
de embarazo y lactancia de trabajadoras
expuestas a radiaciones ionizantes

M.L. Valle Robles', L. Jiménez Bajo?, C. Serrano Ramos®, S. O’Connor Pérez*,

1. Bard6n Ferndndez Pacheco’, C. Caso Pita®

! Especialista en Medicina del Trabajo; * Residente de Medicina del Trabajo; 3 Residente de Medicina del
Trabajo; * Especialista en Medicina del Trabajo; > Especialista en Medicina del Trabajo; ° Jefe de Servicio

de Prevencion de Riesgos Laborales
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Correspondencia: Dra. M.L. Valle Robles

¢/ Cartagena, 34, 3.° I. 28028 Madrid

Correo electronico: valleroblesmarisa@gmail.com
Fecha de recepcion: 71/058/08

Fecha de aceptacion: 03/05/09

Los Servicios de Prevencion y Fisica Médica elaboran un
procedimiento de notificacion de embarazo y lactancia
para trabajadoras de un area sanitaria de la Comunidad
de Madrid tomando como referencia la normativa vi-
gente. El procedimiento comienza con la comunicacion
de la situacion de embarazo por parte de la trabajadora
expuesta a radiaciones ionizantes al Servicio de Preven-
cion. Este Servicio solicitara al Servicio de Fisica Médica
la informacién necesaria sobre el riesgo de exposicion
de la mujer embarazada vy, si se estima procedente el
cambio de puesto de trabajo, se elevara la propuesta a
la direccién correspondiente. Ha de existir una coordi-
nacion total entre el Servicio de Prevencion y el Servicio
de Fisica Médica, en cuanto a las condiciones de trabajo
habituales de la trabajadora gestante expuesta a radia-
ciones ionizantes, para poder establecer medidas pre-
ventivas, informacion-formacion, dosimetria especifica,
vigilancia de la salud individualizada, adaptacién/cam-
bio de puesto si procede, que eviten posibles efectos

sobre la salud del feto.

Palabras clave: Trabajadora. Embarazo y lactancia.

Radiaciones ionizantes
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ELABORATION OF A NOTICE AND PROCEDURE
FOR ACTION IN SITUATIONS OF PREGNANCY
AND LACTATION OF WORKERS EXPOSED

TO IONIZING RADIATION

Occupational Health Service and Medical Physics Ser-
vice develope a procedure for notificating pregnancy
and lactation for workers in a sanitary area of Madrid
with current legislation. The procedure begins commu-
nicating the pregnancy of the worker exposed to ion-
izing radiation to the Occupational Health Service. This
Service will ask the Medical Physics Service informa-
tion about the hazzard for pregnant women and, if the
change of job is estimated, the proposal will be com-
municated to the appropriate managment. There must
be a total coordination between Occupational Health
Service and Medical Physics one, in terms of working
conditions of pregnant worker exposed to ionizing
radiation, in order to establish preventive measures,
information, training, dosimetry, health monitoring,
adaptation/change of the job if necessary, to avoid pos-

sible effects on fetus health.

Key words: Worker. Pregnancy and lactation. Radiation
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Estudio longitudinal de la exposicion a
formaldehido en el Laboratorio de Anatomia
Patologica del Hospital Universitario Son Dureta

Alberto Caldés Casas, Antonia Juan Mufioz, Miguel Mesquida Sitges,

Miguel Ferriol Boada, Bernat Amorés Munar

Servicio de Prevencion del Servei de Salut. Govern de les Illes Balears. Palma de Mallorca

Correspondencia:

Dr. Alberto Caldés Casas

¢/ Juan Munar, 16, bajos. 07009 Palma de Mallorca
Correo electronico: acaldes@ibsalut.caib.es

Fecha de recepcion: 05/12/08

Fecha de aceptacion: 24/03/09

Objetivo: Presentacion de las concentraciones am-
bientales de formaldehido en el Laboratorio de Ana-
tomia Patologica obtenidas durante el periodo 2003-
2007, analisis de su evolucion con la implantacioén pro-
gresiva de medidas preventivas y determinacion de las
condiciones de trabajo para minimizar la exposicion.
Métodos: Mediciones personales (facultativo y técnico
especialista en los dos puestos de tallado) y ambien-
tales. Las mediciones personales de los trabajadores
mas expuestos (facultativos) se han diferenciado entre
piezas pequenas/medianas y grandes (mama, placen-
ta, etc.).

Resultados: Las concentraciones personales han dis-
minuido de 12,07 mg/m? (2003) a 0,10 mg/m?> (2007),
y las ambientales, de 3,95 mg/m? (2003) a 0,03 mg/m?
(2007).

Conclusiones: Las medidas organizativas y de inge-
nieria adoptadas han reducido los niveles de formal-
dehido a concentraciones inferiores al VLA-EC, excep-
to durante el tallado de piezas grandes y el lavado de

piezas.

Palabras clave: Estudio longitudinal. Formaldehido.
Laboratorio de Anatomia Patologica

LONGITUDINAL STUDY OF THE OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO FORMALDEHYDE

IN THE PATHOLOGY LABORATORY

OF THE SON DURETA UNIVERSITY HOSPITAL
Aims: The Pathology Laboratory’s formaldehyde en-
vironmental concentrations from 2003 to 2007 are
shown, analyzing its evolution with the progressive
introduction of preventive measures, determining the
workplace conditions to minimize the exposure.
Methods: Personal (pathologists and specialized
technicians in two grossing workstations) and envi-
ronmental samples were collected. The most exposed
workers’ personal measurements (pathologists) have
been differentiated between small/medium-sized and
big pieces (breast, placenta, etc.).

Results: The personal formaldehyde levels have de-
creased from 12.07 mg/m? (2003) to 0.10 mg/m? (2007),
and the environmental ones, from 3.95 mg/m? (2003) to
0.03 mg/m?® (2007).

Conclusions: The adoption of organization and engi-
neering measures have reduced formaldehyde levels,
resulting concentrations below VLA-EC, except for the

big pieces grossing and the pieces rinsing.

Key words: Longitudinal study. Formaldehyde. Pa-
thology laboratory
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Caracteristicas de la prestacion
por riesgo durante el embarazo y/o
la lactancia en Madrid de 2000 a 2008

Begona Rodriguez Ortiz de Salazar

Unidad Médica de Valoracion de Incapacidades. Instituto Nacional de la Seguridad Social. Direccion
Provincial de Madrid. Facultad de Medicina. Universidad de Alcald. Alcald de Henares (Madrid)

Correspondencia:

Dra. Begoria Rodriguez Orliz de Salazar

¢/ Lopez de Hoyos, 169-171, Consulta 36. 28002 Madrid
Correo electronico: begona.rodriguez2@inss.seg-social.es
Fecha de recepcion: 716/04/09

Fecha de aceptacion: 21/04/09

Objetivos: 1. Cuantificar el nimero de mujeres que
solicitan la prestacion por riesgo durante el embarazo
y/o la lactancia en Madrid desde el ano 2000 al 2008.
2. Describir a las trabajadoras segun su profesion y los
riesgos alegados. 3. Analizar la evolucion de la edad
gestacional media.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de una
poblacién de mujeres trabajadoras que solicitaron la
prestacion por riesgo durante el embarazo y la lactan-
cia al INSS de 2000 a 2008 en Madrid. Variables: edad
gestacional, profesion, riesgos laborales alegados y re-
solucion. Analisis estadistico descriptivo.

Resultados y conclusiones: Se han registrado un to-
tal de 6.441 solicitudes de prestacion durante el em-
barazo y/o la lactancia, durante los 9 afos del estu-
dio. Los riesgos mas frecuentes son los fisicos y las
condiciones de trabajo inadecuadas. La edad media
gestacional al solicitar la prestacion presenta diferen-
cias significativas segun la profesién (p < 0,01) y ha
aumentado significativamente a lo largo del periodo
de estudio (p < 0,05).

Palabras clave: Embarazo. Lactancia. Riesgos labo-

rales
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CHARACTERISTICS OF THE PROTECTION
AGAINST OCCUPATIONAL HAZARDS DURING
PREGNANCY AND BREAST-FEEDING

IN MADRID (2000-2008)

Objective: 1. Quantifying the number of women
applying for protection against occupational hazards
during pregnancy or breast-feeding in Madrid from
2000 to 2008. 2. Describing the female workers by pro-
fession and alleged occupational hazards. 3. Analyzing
the gestational average age.

Method: A descriptive retrospective study of a female
workers population seeking the INSS protection for
occupational hazards during pregnancy or breast-fee-
ding in Madrid from 2000 to 2008. Variables: gestatio-
nal age, profession, alleged occupational hazards and
resolution. Descriptive statistical analysis.

Results and conclusions: There has been a total
amount of 6.441 occupational hazard applications du-
ring pregnancy and breast-feeding in the course of the
9 year period of the study. The most frequent risks are
the ergonomic ones and the inadequate working con-
ditions. Average gestational age shows statistical diffe-
rences by profession (p < 0.01) and it has been signifi-
cantly rised throughout the study period (p < 0.05).

Key words: Pregnancy. Breast-feeding. Occupational
hazards



Carta al director
Madrid, 20 de abril de 2009

Sr. director:

Desde hace relativamente poco tiempo, asistimos al
desarrollo de las “campana wellness” en las empresas, que
son intervenciones de educacién para promocionar hibi-
tos saludables de salud.

Tuvimos la ocasién hace unos meses de participar, a
peticién de una multinacional, en una actividad de este
tipo, y fuimos gratamente sorprendidos por la eficacia del
abordaje, al menos en la fase de realizacién de la interven-
cién.

La empresa para la que trabajamos realizé la misma
campafa en todos los paises donde tenia trabajadores. En
Espana, fuimos a cuatro provincias de cuatro comunida-
des auténomas distintas.

La experiencia de los profesionales sanitarios que par-
ticipamos en esta iniciativa fue muy enriquecedora, méxi-
me si la comparamos con algunos reconocimientos médi-
cos periddicos inespecificos low cost cuya eficacia y rigor
cuestionamos. En la comparamos las caracteris-
ticas de esta “campana wellness” con los reconocimientos
inespecificos mencionados.

Destacamos los aspectos de esta “campana wellness”
que permiten comprender mejor sus ventajas:

* Cada trabajador recibe una comunicacién de ci-
ta previa, con la hora exacta en la que serd atendido (no
aproximada).

* El trabajador conoce sus resultados 77 situ y en el
momento; NO son necesarias esperas.

TABLA 1

¢ Unidades méviles

e La propia empresa

* Centros de vigilancia de la salud

La propia empresa

Médico del trabajo + DUE de empresa | Enfermera educadora, entrenada y supervisada

15 min + 15 min

30 min

Disefiado por un médico del trabajo

Disefiado por un equipo multidisciplinar dirigido/

coordinado por un médico del trabajo

* Breve anamnesis

* Breve exploracién fisica

¢ Audiometria

* Tensidn arterial
* ECG

* Peso y talla

¢ Control de visién

* Analitica de sangre y orina

* Cuestionario de hdbitos de salud. Comentario acerca
de y en base a las respuestas dadas por el trabajador

* Colesterol y glucosa en sangre capilar
* Peso y talla
* Tensi6n arterial

¢ Célculo del IMC
¢ Célculo del riesgo de enfermedad vascular cerebral y
cardiovascular en los préximos 10 anos (Tabla de la

OMS/ISH Risk prediction chart, zona Europa A)

Varios dias

De forma inmediata

Informe escrito

Material educativo que incluye un informe con lo
encontrado en la exploracidn realizada al trabajador

No, salvo hallazgo patolégico

Continuamente. Se explica para qué sirve cada prueba
realizada y se comentan los resultados

Generalmente, no

Feed back del profesional al organizador responsable

de la actividad
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Carta al director

* Se tienen en cuenta los aspectos fisicos, psiquicos
y sociales del trabajador y sélo secundariamente los del
entorno laboral.

* Como objetivo educativo claro, el trabajador apren-
de a reconocer signos de alarma de ciertas enfermedades
como son las cardiovasculares y a conocer estrategias pa-
ra realizar cambios en hébitos poco saludables.

* En caso de que se detecte un riesgo para la salud
del trabajador, el empresario contrae el compromiso de
facilitar el acceso al médico para el control y seguimiento
del caso.

* La intervencién no estd enfocada a los problemas
ocupacionales, sino a hdbitos modificables de la vida
diaria que influyen en la salud y, secundariamente, en el
trabajo y absentismo laboral.

* Es un estimulo de la proactividad, que fue definida
por Vicktor Frankl, neurélogo y psiquiatra judio aus-
triaco, como “la libertad de elegir nuestra actitud frente
a las circunstancias de nuestra propia vida™®.

En paises como Estados Unidos, donde la baja de un
trabajador supone un gran coste para la empresa, este
tipo de campafias tienen un interés creciente. Empresas
importantes desarrollan estas campanas de forma inter-
na para evaluar, en un determinado espacio de tiempo,
si, gracias a la promocién de hdbitos de salud, decrece
el nimero de casos de enfermedades crénicas y en qué
rango (validacién de los resultados).

Ya existen estudios que evaltian la efectividad de la
actuacién sobre los factores del estilo de vida y la reduc-
ci6n de los dias de absentismo®.

En el foro econémico mundial, en 2006, se hablé de
dirigir los esfuerzos hacia la consecucién del bienestar®.
Al respecto, en dicho foro se destacé lo siguiente:

* Las enfermedades crénicas son la mayor causa de
muerte e incapacidad en todo el mundo.

* Las empresas multinacionales se ven afectados por
la disminucién de la productividad y el aumento de los
costes causados por las enfermedades crénicas entre los
trabajadores.

* Muchas enfermedades crénicas se pueden prevenir
contrarrestando la mala alimentacién, el tabaquismo y la
falta de actividad fisica.

* Ellugar de trabajo puede ser utilizado para produ-
cir cambios de los hdbitos sustanciales e indispensables
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para mejorar la salud, con lo que se benefician el emplea-
dor, el empleado y la comunidad.

* Muchas iniciativas en relacién con las enfermeda-
des crénicas son parciales, debido a que se centran en
un tnico tipo de enfermedad o en una sola regién.

* Las asociaciones publico-privadas son fundamen-
tales para la gestién de la crisis de las enfermedades
croénicas.

La iniciativa de los socios del Foro Econémico Mun-
dial plantea tres objetivos principales:

* Persuadir a los directivos y otros lideres empresa-
riales a que se comprometan a promover el bienestar de
los trabajadores.

* Ayudar a las empresas a adoptar medidas practi-
cas para mejorar la salud de los empleados.

* Conseguir que sea mds fécil para las partes inte-
resadas luchar contra la enfermedad crénica.

El interés por este tipo de actividades también
existe en Espana, donde el Ministerio de Sanidad
y Consumo puso en marcha en 2005 la Estrategia
NAOS (Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica
y Prevencién de la Obesidad)® a través de la Agen-
cia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
(AESAN). El objetivo es sensibilizar a la poblacién
acerca del problema que la obesidad representa para la
salud, e impulsar todas las iniciativas que contribuyan
a lograr que los ciudadanos, y especialmente los ni-
fios y los jévenes, adopten hdbitos de vida saludables,
principalmente a través de una alimentaci6n saluda-
ble y de la practica regular de actividad fisica. Los
Premios NAOS tienen una seccion para iniciativas en
el dmbito laboral. En la tltima edicién se presentaron
proyectos de distintas empresas y mutuas, y resulté
premiada una aseguradora de salud®.

Creemos que deberian desarrollarse este tipo de
campanas para reemplazar a los reconocimientos
inespecificos en el dmbito laboral.

Atentamente,

Nuria Leiva Moral, Pedro J. Ortiz Garcia®
! Diplomada universitaria en Enfermeria

2 Especialista en Medicina del Trabajo
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Carta al director

Respuesta a la carta al director

Madrid, 22 de abril de 2009

En respuesta a la carta sobre las “campafas wellness”, me
alegro de que proponga dar mayor importancia a la pro-
mocién de la salud dentro de las tareas preventivas pro-
pias de la medicina del trabajo. También me ha alegra-
do mucho la referencia a la definicién de “proactividad”
del Dr. Victor E. Frankl, cuyo libro E/ hombre en busca
de sentido® cambio radicalmente mi vida y cuya lectura
aconsejo desde aqui vivamente. Pero creo que debo ex-
poner lo que me parecen algunos errores de la carta:

1.2 El examen de salud laboral no es, o no debe ser,
inespecifico, ya sea low cost o no. El examen de salud la-
boral es, por definicidn, especifico a los riesgos laborales
presentes en el trabajo y recogidos en la evaluacion de
riesgos(“). Si no es asi, serd cualquier otra cosa, pero no
un examen de salud laboral. Creo que en la especialidad
se realizan mejor las cosas de lo que defendemos nosotros
mismos. Otro asunto es la impresién que nos pueda cau-
sar la actuacién de otros companeros, ya sean especialis-
tas 0 no, pero que no deja de ser una opinién personal.

2.2 La anamnesis (en la Tabla 1 de la carta se dice
“anamnesis breve”) no debe ser ni breve ni extensa, sino
ajustada a los riesgos del trabajo y a las caracteristicas in-
dividuales del mismo“”. Probablemente, lo que mds nos
diferencia de las otras especialidades médicas es que re-
cogemos los antecedentes laborales (puestos, riesgos, du-
racion, intensidad, utilizacién de equipos de proteccion
individual...), ademds de los antecedentes familiares y
personales, razén por la cual posiblemente tardemos mds
que otros especialistas en realizar la anamnesis.

3.2 La exploracion fisica (en la tabla de la carta se dice
“breve”) debe ser adecuada o ajustada, segin protocolo
médico™, a los riesgos recogidos en la evaluacién de
riesgos y al criterio facultativo segtin la anamnesis.

4.2 En el examen de salud laboral si hay educacién
para la salud del trabajador. En todos —insisto, en to-
dos— los sitios donde he trabajado (servicios de preven-
cién ajenos, sociedades de prevencidn y servicios de
prevencidn propios) adjuntan, de rutina, al informe del

Medicina del Trabajo ® 18 « Num. 1 ¢ abril 2009

examen de salud que llega al trabajador lo siguiente:
informacién especifica segtn las alteraciones encon-
tradas, consejos segtin los riesgos laborales e incluso
consejos sobre sedentarismo, riesgo cardiovascular,
obesidad, tabaquismo, hemorroides, insuficiencia ve-
nosa periférica, estrés, insomnio y un largo etcétera.
En mi experiencia, el personal de enfermeria muestra
una especial predileccién, con muy buen criterio, por la
docencia de los consejos escritos.

5.2 No puedo estar de acuerdo con la afirmacién de
la dltima linea de la carta, donde propone reemplazar
los reconocimientos inespecificos por campafas como la
“campana wellness”. Creo que se deben sustituir las cam-
panas de vigilancia de la salud mal hechas (si es que real-
mente estin mal hechas) por otras bien realizadas, espe-
cificas y con la duracién y los medios necesarios, pero no
por ello dejar de proponer campanas como la “wellness”,
con el buen hacer profesional que demuestran, que me
parecen muy oportunas y eficientes, pero no “en sustitu-
cién de”, sino “ademds de” la vigilancia de la salud.

Por altimo, si algo tan legislado y estudiado como es
la vigilancia de la salud® puede llegar a convertirse en lo
que nos refieren estos companeros, estas campanas tienen,
cuanto menos, el mismo riesgo de degenerar. En resumen,
me parece muy positivo promocionar la salud en la empre-
sa con campanas como la “campana wellness”, pero no a
costa de menospreciar el examen de salud laboral.

No quiero despedirme sin antes reiterar mi agrade-
cimiento a los autores de la carta por el buen hacer pro-
fesional que demuestran con estas “campana wellness” y
mi convencimiento de la bondad de las mismas para la
salud de los trabajadores y de las empresas.

Atentamente,
Dr. Luis Reinoso Barbero

Comité de Redaccion de la REvistA MEDICINA
DEL TrABAJO. Especialista en Medicina del Trabajo
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Carta al director

Madrid, 16 de abril de 2009
Estimado Sr. director:

El 19 de octubre de 1992 el Consejo de las Comuni-
dades Europeas aprobd la Directiva 92/85/CEE, relati-
va a la aplicacién de medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud en el trabajo de la traba-
jadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
de lactancia, en la que se daba un plazo de dos anos a
mds tardar para su adopcién o dos afnos a mds tardar
para asegurarse que se aplicaran las disposiciones ne-
cesarias para poner en vigor las disposiciones legales
reglamentarias y administrativas necesarias para dar
cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva.

Segtin mi criterio, este mandato del Consejo no ha
sido realizado ni en tiempo ni en forma en Espana,
aunque nuestra vicepresidenta primera del Gobierno y
ministra de la Presidencia, D.2 Maria Teresa Ferndndez
de la Vega Sanz, asi lo firma en el reciente Real Decreto
298/2009, de 6 de marzo, diciendo que “En nuestro
pais, la incorporacién de la Directiva 92/85/CEE se
efectué mediante la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales, que en su articulo
26, modificado posteriormente por la Ley 39/1999, de
5 de noviembre, para promover la conciliacién de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y,
recientemente, por la Ley Orgédnica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
contempla la prictica totalidad de las disposiciones de
la Directiva”.

El Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el
que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de ene-
ro, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion, en relacién con la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud en
el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya da-
do a luz o en periodo de lactancia, en su introduccién,
ademds de referir lo anterior, informa de que “Hay, sin
embargo, un punto de la directiva que no ha tenido
una correspondencia exacta en la ley, como es el rela-
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tivo a los dos anexos de la norma comunitaria: tanto
el I, que contiene la lista no exhaustiva de los agentes,
procedimientos y condiciones de trabajo a los que debe
prestarse especial atencién en la evaluacién de riesgos
porque pueden influir negativamente en la salud de las
trabajadoras embarazadas o del feto, como el II, que in-
cluye la lista no exhaustiva de los agentes y condiciones
de trabajo respecto a los cuales ni la trabajadora emba-
razada ni la trabajadora en periodo de lactancia podrin
verse obligadas, en ningtin caso, a realizar actividades
que, de acuerdo con la evaluacién de riesgos, supongan
el riesgo de exposicién a los mismos, cuando se ponga
en peligro su seguridad o su salud”.

Por lo que el objetivo del citado Real Decreto es
poner de manifiesto la necesidad de facilitar la identi-
ficacién de los agentes de la Directiva Europea en sus
Anexos 1y II.

Pero el objetivo de trasponer estos Anexos y de, al
menos en parte, hacer mds fdcil la identificacién de los
agentes que pueden ocasionar un riesgo en las situa-
ciones de embarazo, parto reciente o lactancia, puede
perjudicar o, al menos, confundir la correcta imple-
mentacién de, al menos, uno de los riesgos mds contro-
lados en el mundo occidental, como son las radiaciones
ionizantes, suficientemente normalizadas y legisladas
tanto a nivel europeo como nacional.

En la transposicién de los Anexos I y II de la Di-
rectiva Comunitaria se cambia de lugar la mencién
de las radiaciones ionizantes del Anexo I (Listado no
exhaustivo de los agentes que requieren de una evalua-
cién especifica [Anexo VII segin el Real Decreto]) al
Anexo II (Listado prohibitivo de riesgos [Anexo VIII
segtn el Real Decreto]). Como especialista en Medici-
na del Trabajo, opino que lo anterior es muy grave no
sélo a nivel técnico o cientifico, sino también a nivel
legal. Al menos en el texto del referido Real Decreto
se hace referencia a “de acuerdo con la evaluacién de
riesgos”, lo que nos da opcién a los médicos del trabajo
responsables de dar la aptitud de la trabajadora emba-



razada expuesta a radiaciones ionizantes a interpretarlo
como si estuviera en el Anexo VIL.

Por lo anterior, Sr. Director, le insto a que proponga
formalmente desde la AEEMT una aclaracién a la Pre-
sidencia del Gobierno en lo que considero puede llevar
a consecuencias importantes para las mujeres, en lo que
se refiere a la contratacién de las mujeres en edad fértil
que por su profesién se encuentren clasificadas como ex-
puestas a radiaciones ionizantes (ya sean A o B), ya que
se podria interpretar del Anexo VIII del Real Decreto
que se las deberia retirar inmediatamente del puesto de
trabajo. Como consecuencia, en la actividad privada, la
lectura de este Anexo podria sugerir una no contratacién
de mujeres en edad fértil, y en la actividad puablica podria
llevar al agravamiento de las prestaciones del sistema pu-

Carta al director

blico, al soportar todos los gastos derivados de las sus-
pensiones de contrato por riesgos durante el embarazo
y la lactancia en estos supuestos, independientemente
de la repercusién cientifica y médica de los especialis-
tas en medicina del trabajo que tienen que justificar la
no existencia de riesgos, en los casos que asi lo sea, an-
te los trabajadores, representantes de los trabajadores o,
empresarios, como me consta que ya estd ocurriendo en
algtin hospital de nuestro pais.

Carmen Munoz Ruipérez

Especialista en Medicina del Trabajo. Directora de

la Guia Clinico-Laboral para la Prevencion de Riesgos
Laborales durante el Embarazo, Parto Reciente

y Lactancia en el Ambito Sanitario de la AEEMT
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Agenda

37.° Congreso Nacional

de Dermatologia y Venereologia
Organiza: Academia Espafola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV)

Fecha: 17-20 de junio de 2009

Lugar: Palacio de Congresos de Madrid

MAS INFORMACION:

Tfno.: 902 102 976

Pégina web: www.congresoaedv.net/dweb/
Correo-e: office@eadv.org

VII Congreso Espanol de Medicina
y Enfermeria del Trabajo

(VII Congreso Nacional

de la AEEMT-CEMET)

Organiza: Asociaciéon Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo

Fecha: 1-3 de octubre de 2009

Lugar: Hotel NH Central Convenciones. Sevilla
Fecha limite de presentacién de trabajos,
comunicaciones orales, pdsters y casos clinicos:
15 de junio de 2009

MAS INFORMACION:

Pigina web: www.aeemt.com

XIII Curso de Patologia
Ocupacional Respiratoria
Organiza: Servicio de Neumologia.

Hospital General Universitario Vall d’Hebron
Fecha: 2 y 3 de noviembre de 2009

Lugar: Salén de actos, planta 10. Area General.
Hospital General Universitario Vall d’Hebron.
Passeig Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona
MAS INFORMACION:

Tfno.: 93 274 61 57

Tfno. y fax: 93 274 60 83

Correo-e: pneumo@vhebron.net
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III Congreso Europeo de Pacientes,

Innovacion y Tecnologia

Organiza: Instituto Europeo de Salud y

Bienestar Social

Fecha: 24-26 de noviembre de 2009

Lugar: Palacio de Congresos de Madrid

MAS INFORMACION:

Ttno.: 91 411 80 90

Fax: 91 411 80 80

Correos-e: congresopacientes@institutoeuropeo.es
saluslaboris@institutoeuropeo.es

XXIV Curso de Avances en
Neumologia Vall d’Hebron y
Simposium Internacional sobre
Enfermedad Pulmonar Intersticial
Organiza: Servicio de Neumologia

del Hospital General Vall d’Hebron

Fecha: 24-25 de febrero de 2010

Lugar: Salén de Actos del Pabellén Docente.
Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona
MAS INFORMACION:

Tfno.: 93 274 61 57

Tfno. y fax: 93 274 60 83

Correo-e: pneumo@vhebron.net



Normas de presentacion de manuscritos

L a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el
organo de expresion de la Asocia-
cién Espanola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo (AEMMT) y esta abierta
a la publicacion de trabajos de autores
ajenos a la asociacion.

Los articulos pueden ser publicados
en la version electronica de la revista, en
internet o en otros formatos electréoni-
cos, siempre que cuenten con la acepta-
cién de los autores.

Este documento recoge los principios
éticos basicosylasinstrucciones dirigidas
a los autores en relacion con la escritura,
la preparacién y el envio de manuscritos
a la revista. Estas instrucciones se basan
en los requisitos de uniformidad del In-
ternational Committee of Medical Jour-
nal Editors, que pueden consultarse en
la pagina web www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas

y derechos de autor

No se aceptaran articulos ya publica-
dos. En caso de reproducir parcialmente
material de otras publicaciones (textos,
tablas, figuras o imdgenes), los autores
deberan obtener del autor y de la edito-
rial los permisos necesarios.

Los autores deben declarar cualquier
vinculo comercial que pueda suponer
un conflicto de intereses en relacion con
el articulo remitido. En caso de inves-
tigaciones financiadas por instituciones,
se deberd adjuntar el permiso de publi-
cacion otorgado por las mismas.

En la lista de autores deben figurar
Unicamente las personas que han contri-
buido intelectualmente al desarrollo del
trabajo, esto es, quienes han participado
en la concepcion y realizacion del traba-
jo original, en la redaccién del texto y
en las posibles revisiones del mismo, asi
como en la aprobacion de la versién 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 consideran auto-
res, pero se puede resefar su nombre en
un apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se
han realizado estudios con pacientes y
controles, los autores deberan velar por

el cumplimiento de las normas éticas
de este tipo de investigaciones (comités
de ética); en concreto, habran de contar
con un consentimiento informado de los
pacientes y controles que deberda men-
cionarse expresamente en la seccion
“Material y métodos”.

El envio de un trabajo para su publi-
cacion 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 presentacion de manuscritos”).

La revista MEDICINA DEL TRABAJO de-
clina cualquier responsabilidad deriva-
da del incumplimiento de estas normas
por parte los autores.

2. Secciones
La revista MEDICINA DEL TRABAJO consta
de las siguientes secciones:

A. Editorial

Trabajos escritos por encargo del direc-
tor y/o del Comité Editorial, o redactados
por ellos mismos, que tratan de aspectos
institucionales, cientificos o profesiona-
les relacionados con la Medicina del Tra-
bajo. La extension maxima serd de 4 fo-
lios mecanografiados a doble espacio, y
la bibliografia no superara las 6 citas.

B. Originales

Trabajos de investigacién inéditos y no
remitidos simultineamente a otras publi-
caciones, en cualquier campo de la Medi-
cina del Trabajo, con estructura cientifica:
resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discu-
sion, conclusiones, y agradecimientos. La
extension recomendada es de 15 paginas
DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, con 6 tablas y/o figuras y un maxi-
mo de 20 referencias bibliograficas. En la
Introduccién deben mencionarse clara-
mente los objetivos del trabajo y resumir-
se el fundamento del mismo sin revisar
extensamente el tema. Se citaran solo las
referencias estrictamente necesarias.

En Material y métodos se describird
la seleccion de personas o el material es-
tudiado, y se detallardn los métodos, apa-
ratos y procedimientos con la suficiente
precision como para que otros investiga-

dores puedan reproducir el estudio. Se
describirdn brevemente las normas éticas
seguidas por los investigadores tanto en
los estudios realizados con humanos co-
mo en los llevados a cabo con animales.
Se expondran los métodos cientificos y
estadisticos empleados, asi como las me-
didas utilizadas para evitar los sesgos. Se
deben identificar con precision los medi-
camentos (nombres comerciales o genéri-
cos) o sustancias quimicas empleadas, las
dosis y las vias de administracion.

En Resultados se indicardn los mis-
mos de forma concisa y clara, incluyen-
do el minimo ndmero imprescindible
de tablas y/o figuras. Se presentaran de
modo que no exista duplicacion ni re-
peticion de datos en el texto ni en las
figuras y/o tablas.

En Discusion se destacaran los as-
pectos novedosos e importantes del tra-
bajo, asi como sus posibles limitaciones
en relacion con trabajos anteriores.

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

En Agradecimientos podrin reco-
nocerse las contribuciones que no im-
pliquen autoria, asi como la ayuda téc-
nica y/o el apoyo material o financiero,
y se especificard 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 importancia el tratamiento ri-
guroso cientifico y metodoldgico, la tras-
cendencia del tema tratado y su novedad,
asi como la claridad expositiva y literaria.

C. Revisiones

Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de informes, estudios o trabajos
ya publicados. Las revisiones pueden ser
encargadas por el Comité de Redaccion
en consideracion con el interés del tema
en el dmbito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clinicos

Constituyen una resefa de experiencias
personales de la practica diaria cuya pu-
blicacion resulte de interés por la inusual
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Normas de presentacion de manuscritos

incidencia del problema y/o las perspec-
tivas novedosas que aporte en el ambito
de la Medicina del Trabajo. Incluiran una
descripcion del caso, informacion deta-
llada de antecedentes, exploraciones (re-
produccion de imagenes caracteristicas),
tratamiento y evolucién. Se completarin
con una discusion y una conclusion. La
extension no ha de superar los 4 folios
mecanografiados a doble espacio, y la bi-
bliografia no incluird mas de 6 citas.

F. Cartas al director

Seccion destinada a contribuciones y
opiniones de los lectores sobre docu-
mentos recientemente publicados en la
revista, disposiciones legales que afec-
ten a la Medicina del Trabajo o aspectos
editoriales concretos de la propia pu-
blicacion. Puede incluir observaciones
cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos
trabajos que por su extension reducida
no se adecuen a la seccion Originales.
En caso de que se trate de comentarios
sobre trabajos ya publicados en la revis-
ta, se remitird la carta a su autor original,
el cual dispondra de 2 meses para res-
ponder; pasado dicho plazo, se entende-
ra que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opinio-
nes que puedan manifestar los autores
ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cién en ningin caso serdn atribuibles a
la linea editorial de la revista. Por otra
parte, el Comité Editorial podrd incluir
sus propios comentarios.

La extension maxima serd de 2 hojas
DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, y se admitirdn una tabla o figura y
hasta 10 citas bibliograficas.

F. Comentarios bibliograficos

Seccién donde se incluyen resefias co-
mentadas sobre publicaciones recientes
de especial interés en el ambito de la Me-
dicina del Trabajo.

G. Normativa

Seccién donde se resefian y publican to-
tal o parcialmente las disposiciones rele-
vantes 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.

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

El Comité de Redaccion podra considerar
la publicacion de trabajos y documentos
de especial relevancia para la Medicina
del Trabajo que no se ajusten a los for-
matos anteriores.

3. Normas de presentacion

de manuscritos

Los manuscritos podrdn remitirse por co-
rreo electrénico con una copia impresa en
papel, o bien mediante dos copias impre-
sas por correo ordinario o mensajeria.

* Los archivos digitales se dirigiran a:
publicaciones@accionmedica.com

En “Asunto” se indicard “Revista Me-
dicina del Trabajo”. En caso de que el
servidor de correo imponga restricciones
en la transferencia de archivos volumi-
nosos, éstos podran remitirse en soporte
CD junto con la copia impresa.

* Las copias impresas (y CD, en su
caso) se dirigirdn a:

Grupo Accion Médica. Departamento
de Publicaciones

Secretaria de Redaccion (A/A: Dr. Ja-
vier Hermoso/Srta. Carmen Gonzalez)

¢/ Fernandez de la Hoz, 61, entre-

planta. 28003 Madrid

Los archivos digitales tendran las si-
guientes caracteristicas:

a) Texto: preferiblemente en formato
RTF, Open Document o Microsoft
Word®.

b) Imégenes (véase también el apar-

tado 5, “Figuras”):

— Formato TIFF, EPS o JPG.

— Resolucion minima: 350 ppp (pun-

tos 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 me-
canografiadas en el tipo de letra Times
New Roman, cuerpo 11, a doble espa-
cio, en formato DIN-A4, con las pagi-
nas debidamente numeradas. Se pue-
den acompanar fotografias de 13 x 18,
diapositivas y dibujos o diagramas. En
dichos documentos se detallardn clara-

Medicina del Trabajo ® 18 « Num. 1 ¢ abril 2009

mente los elementos. Las microfotogra-
fias de preparaciones histolégicas deben
llevar indicada la relacién de aumento y
el método de coloracion. No se aceptan
fotocopias.

Todas las paginas irdn numeradas
consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pagina incluird los si-
guientes datos identificativos:

¢ 1. Titulo completo del articulo en
castellano y en inglés, redactado de for-
ma concisa y sin siglas.

* 2. Autoria:

a) Nombre completo de cada autor.

Es aconsejable que el nimero de
firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria pro-

fesional de cada uno de ellos: in-
dicar el servicio, la empresa y la
localidad.

* 3. Direcciones postal y electré-
nica del autor a quien pueden dirigirse
los lectores.

* 4. Numero de tablas y figuras.

* 5. Direccion electrénica y teléfo-
no del autor de contacto durante el pro-
ceso editorial (en caso de no indicarse,
se utilizard la direccion que figura en el
anterior punto 3).

La segunda pdgina incluird el resu-
men del trabajo en espafol 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 Subject
Headings [MSH)) del Index Medicus, con
su correspondiente version en inglés.

En la tercera pagina comenzard el
articulo, que debera estar escrito en un
estilo preciso, directo, neutro y en con-
jugacion verbal impersonal. La primera
vez que aparezca una sigla debe estar
precedida por el término completo al
que se refiere. Se evitard el uso de voca-
blos o términos extranjeros, siempre que
exista en castellano una palabra equiva-
lente. Las denominaciones anatémicas
se hardn en castellano o en latin. Los
microorganismos se designardn siem-
pre en latin. Se usardn nimeros para las
unidades de medida (preferentemente
del Sistema Internacional) y tiempo, ex-
cepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta
pacientes...).

La Bibliografia se presentara sepa-
rada del resto del texto. Las referencias
irdn numeradas de forma consecutiva



segun el orden de aparicion en el texto,
donde se habran identificado mediante
numeros ardbigos en superindice. No de-
ben emplearse observaciones no publi-
cadas ni comunicaciones personales, ni
las comunicaciones a Congresos que no
hayan sido publicadas en sus correspon-
dientes libros de restimenes o de ponen-
cias. Los manuscritos aceptados pero no
publicados se incluyen con la indicacion
“en prensa”. El formato de las citas biblio-
grificas serd 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 seis, se citan los seis
primeros y se afiade la locucion latina
abreviada “et al.”. punto.

b) Titulo completo del articulo en la
lengua original. punto.

¢) Nombre abreviado de la revista y
afno de publicacién. punto y coma.

d) Ndmero de volumen. dos puntos.

e) Separados por guién corto, nime-
ros de pagina inicial y final (truncando
en éste los 6rdenes de magnitud comu-
nes). punto.

Ejemplo:

Diaz Curiel M, Garcia JJ, Carrasco JL, Hono-
rato J, Pérez Cano R, Rapado A, et al. Preva-
lencia de osteoporosis determinada por den-
sitometria en la poblacién femenina espanola.
Medicina Clinica (Barc) 2001; 116: 86-8.

* Libros:

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

¢) Nombre en castellano, si existe,
del lugar de publicacion. dos puntos.

d) Nombre de la editorial, sin refe-
rencia al tipo de sociedad mercantil.
puntoy coma.

e) Ano de publicacion. punto.

f) Abreviatura “p.” y, separados por
guién corto, nimeros de pdgina inicial
y final (truncando en éste los digitos co-
munes). punto.

Ejemplo:

— Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical prepa-
ration in acetabular cup fixation. En: Abudu A,
Carter SR (eds.). Manuale di otorinolaringolo-
gia. Torino: Edizioni Minerva Medica; 1980.
p. 308-15.

— Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edi-
zione. Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Ejemplos de otros tipos de citas:

— Tesis doctoral:
Marin Cardenas MA. Comparacion de los mé-
todos de diagndstico por imagen en la iden-
tificacion del dolor lumbar crénico de origen
discal. Tesis Doctoral. Universidad de Zara-
goza; 1996.

— Libro de Congresos:
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected
shoulder arthroplasties: treatment with staged
reimplantations. En: Actas del XXIV Congreso
de la FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

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

— Cita extraida de internet:
Cross P, Towe K. A guide to citing Internet
sources [online]. Disponible en: http://www.
bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/LIS_
Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a
la cital.

— Material no publicado:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science.
En prensa.

4. Tablas

Las tablas se presentaran después de la
bibliografia de forma independiente, cada
una en una pdgina, con los textos a doble
espacio. Irin numeradas consecutivamen-
te en nimeros arabigos en el mismo orden
en el que son citadas por primera vez en
el texto. Todas las tablas deben ser citadas
en el texto empleando la palabra Tabla se-
guida del nimero correspondiente. Si la
remision se encierra entre paréntesis, son
innecesarios los términos ver, véase, etc.
Las tablas se presentarin con un titulo de
cabecera conciso. Las observaciones y ex-
plicaciones adicionales, notas estadisticas
y desarrollo de siglas se anotardn al pie.

5. Figuras

Se considera figura todo tipo de mate-
rial grafico que no sea tabla (fotografias,
graficos, ilustraciones, esquemas, diagra-
mas, reproducciones de pruebas diag-
nosticas, etc.). Las figuras se numeraran
correlativamente en una sola serie. Se
adjuntara una figura por pagina, después
de las tablas, si las hubiera, e indepen-
dientemente de éstas. Irin numeradas
consecutivamente en nimeros arabigos
en el mismo orden en el que son cita-
das por primera vez en el texto. Para las

alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del nimero co-
rrespondiente. Si la remision se encierra
entre paréntesis, son innecesarios los tér-
minos ver, véase, etc.

Las figuras se presentarin con un pie
explicativo conciso. Las observaciones y
explicaciones adicionales, notas estadisti-
cas y desarrollo de siglas se anotardn al
pie. Las leyendas aclaratorias de las grafi-
cas o de las ilustraciones deben escribirse
como texto, no como parte integrante de
la imagen.

6. Proceso de publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se en-
viard una notificacion al autor de contac-
to y se procederd a una evaluacion por el
Comité de Redaccion, el cual realizard una
valoracion anénima del trabajo mediante
un protocolo especifico. Los trabajos po-
dran ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados. En los dos ultimos
casos, se les indicardan a los autores las
causas de la devolucion o el rechazo.

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

Se enviard una prueba de composi-
cion del articulo al autor responsable de
la correspondencia, quien debera revi-
sarla cuidadosamente, marcar los posi-
bles errores y devolverla corregida a la
redaccion 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 aprobacién 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.

7. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los
articulos y comunicaciones publicados en
la revista son del/de los autor/es, y no ne-
cesariamente del Comité Editorial. Tanto
el Comité Editorial como la editorial decli-
nan cualquier responsabilidad sobre dicho
material. Ni el Comité Editorial ni la edito-
rial garantizan o apoyan ningin producto
que se anuncie en la revista, ni garantizan
las afirmaciones realizadas por el fabrican-
te 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.
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