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kditorial

Competencias de Medicina del Trabajo

os profundos cambios socioeconémicos de nuestra sociedad que estamos viviendo en los Gltimos aflos han sus-

citado nuevas necesidades en la actividad profesional del médico.Asi se han identificado grandes retos como

nuevos riesgos relacionados con enfermedades infecciosas transmisibles, medioambientales o los cambios de-
mograficos como el envejecimiento poblacional®. Los profesionales médicos debemos estar formados y preparados
para estas circunstancias, incluyendo la atencion médica de enfermedades cronicas y discapacidades, la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades. Se concede una mayor relevancia a tener en cuenta los contextos
especificos del paciente®®, como la familia, la comunidad o su lugar de trabajo, lo que supone una oportunidad para
nuestra especialidad médica.

La practica clinica del médico esta cambiando en cierta medida, lo que lleva aparejado cambios en su formacion tanto
en el grado de Medicina como en el postgrado. En los ultimos afios se esta planteando la formacion del médico en base
a competencias. ;§Qué es competencia en el ambito sanitario? Se puede definir como la aptitud del profesional sanita-
rio para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades, y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion
para resolver las situaciones que se le plantean (hacer), siendo necesario: saber, saber hacer, saber ser, querer hacer y
poder hacer. Distintas organizaciones han propuesto competencias basicas comunes para los especialistas médicos.
A nivel internacional el Instituto Internacional para la Educacion Médica de New York® identifica estos grupos o do-
minios de competencias: 1) valores profesionales, actitudes comportamientos y ética, 2) habilidades de comunicacion,
3) fundamentos cientificos de la Medicina, 4) habilidades clinicas, 5) Salud Publica, Sistemas de Salud, 6) manejo de la
informacion, y 7) analisis critico,autoaprendizaje e investigacion. Estas competencias genéricas han sido adoptadas en
el marco del programa espafiol® por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA).

La formacion en competencias relacionadas con la Medicina del Trabajo en el grado de Medicina ha sido recomendada
por organismos internacionales y nacionales®, lo que también es conveniente considerar en su formacion de postgra-
do.Se pueden identificar siete grupos de competencias mas importantes®: 1) enfermedades profesionales, accidentes
de trabajo y enfermedades relacionadas con el trabajo: clinica y tratamiento de estas enfermedades, 2) marco norma-
tivo de salud y trabajo, 3) aptitud laboral e incapacidades, 4) riesgos laborales: identificacion, evaluacion y control, 5)
promocion de la salud en el lugar de trabajo, 6) vigilancia epidemioldgica en el lugar de trabajo, y 7) planificacion y
evaluacion de programas salud en el lugar de trabajo.
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Todo ello encaminado a desarrollar nuestra actividad profesional como resume la definicion propuesta por la Orga-

nizacion Mundial de la Salud sobre la Medicina del Trabajo como “la especialidad médica que, actuando aislada o co-

munitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico

y social de los trabajadores, en relacion con la capacidad de estos, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el

ambiente laboral y la influencia de este en su entorno;asi como promueve los medios para el diagnostico, tratamiento,

adaptacion, rehabilitacion y calificacion de la patologia producida o condicionada por el trabajo”.Y teniendo muy en

cuenta el contexto especifico en el que nos movemos que es el lugar de trabajo y la sociedad actual del siglo XXI, con

sus cambios, retos y oportunidades.
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&Se puede controlar el Formaldehido?

Perialver Paolini, MA”; Mazén Cuadrado, L”; Rosado Maria, M™; Sdnchez-Cifuentes, MV'V;

Colino Romay, E”; Berrocal Ferndndez, P?.
@ Hospital Universitario de Fuenlabrada
@Valora Prevencion

Correspondencia:
M A Penalver Paolini

Correo electrénico: eldacolino@yahoo.es

RESUMEN.
El Formaldehido es utilizado ampliamente en Anatomia Patologica para
fijar y conservar las muestras, desde el 1 de Enero de 2016 ha entrado

en vigor la nueva clasificacion de este agente como cancerigeno, por

ello es importante la evaluacion de riesgo ante tal exposicion. Objetivo:

demostrar la efectividad de la aplicacion de medidas preventivas
para disminuir la exposicion al formaldehido en salas de tallado de
laboratorios de Anatomia Patologica. Metodologia: se realizo una
valoracion ambiental de la exposicion al formaldehido, en la sala de
tallado del Hospital Universitario de Fuenlabrada, en los puestos de
trabajo de técnico y facultativo de Anatomia Patologica,en el afio 2008 y
posteriormente en el 2012 tras aplicar medidas preventivas. El método
de muestreo seguido fue el Método NIOSH 2016 Determinacion de
Formaldehido en Aire. Método de absorcion en Gel de Silice tratado
con 2,4- dinitrophenylhydrazine y se compararon los resultados con
el Valor Limite Ambiental de Corta Exposicion (VLA-EC: 0.37 mg/
m3) establecido en la guia de “Limites de Exposicion Profesional para
Agentes Quimicos” del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo. Resultados: ¢l indice de exposicion en 2012 después de
incrementar la ventilacion (22 renovaciones por hora en sala de tallado
y a 15 renovaciones por hora en almacén de muestras) y de efectuar

almacenamiento independiente con extraccion localizada, es de una

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2016 * vol. 25 * Num. 4 *195-259

La cita de este articulo es: M A Penalver Paolini. ;Se puede controlar el

Formaldehido? Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016; 25: 204-210

IS IT POSSIBLETO CONTROL FORMALDEHYDE?

ABSTRACT.

Formaldehyde is widely used in Pathology to set and store samples.
From January 1, 2016 this agent was classified as carcinogen, so it
is important to risk assessment to such exposure. Objective: To
demonstrate the effectiveness of preventive measures to reduce
exposure to formaldehyde in rooms carved Laboratory of Pathology.
Methodology: We made an environmental assessment of formaldehyde
exposure in the room carved from Hospital Universitario de
Fuenlabrada, in the jobs of technician and pathologist, in 2008 and
later in 2012 after preventive measures . The sampling method was
followed NIOSH Method 2016 Determination of Formaldehyde in Air.
Absorption method silica gel treated with 2,4- dinitrophenylhydrazine
and the results were compared with the Environmental Exposure Limit
Value Short (STEL:0.37 mg / m3) established in the guide “Occupational
Exposure Limits for Chemical Agents “National Institute for Safety and
Health at Work. Results: the exposure index in 2012 after increasing
ventilation (22 air changes per hour in room carved and 15 air changes
per hour in store samples) and perform independent storage localized
extraction is a geometric mean (GM) 0.5 being the acceptable value.
Conclusions: General ventilation and separate storage are preventive

measures with great impact, however recommended to control such



M A Pefialver et al
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Media Geométrica (MG) £ 0.5 siendo el valor aceptable. Conclusiones: exposure is the substitution of formaldehyde by another product of
La ventilacion general y el almacenamiento independiente son medidas lower toxicity and subsequent changes in work procedures that this
preventivas con gran impacto, sin embargo lo recomendado para entails.

controlar tal exposicion es la sustitucion del formaldehido por otro Key words: Formaldehyde, occupational exposure, Pathology,
producto de menor toxicidad y posteriormente las modificaciones de preventive mesaures, efectiveness.

los procedimientos de trabajo que esto conlleve.
Palabras clave: formaldehido, exposicion ocupacional, anatomia

patologica, medidas preventivas, efectividad.

Fecha de recepcion: 12 de agosto de 2016
Fecha de aceptacion: 19 de noviembrede 2016
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en dos hospitales de Lima-Pera
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Dante M. Quiriones-Laveriano ®; Henry L. Allpas-Gomez®; Rail Gomero®
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Introduccion: El conocimiento de la Ley de Seguridad de Salud en
el Trabajo debe ser un deber y un derecho de los trabajadores, para
exigir su cumplimiento y poder proteger a los trabajadores de
los riesgos ocupacionales. Objetivo: El objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de salud ocupacional en trabajadores de dos
hospitales de Lima. Métodos: Estudio transversal analitico, se encuesto
al personal de salud laborando en el Hospital Nacional De Emergencias
José Casimiro Ulloa y en el Hospital Municipal de Los Olivos. Se les
considero con buen nivel de conocimiento a aquellos cuyas respuestas
correctas superaran el 50%, ademas de variables socio-laborales. Se
obtuvieron las razones de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas (RPa)
de las variables socio-educativas segun haber aprobado. Resultados:
De los 207 encuestados, el 52,9% (109) tuvo un inadecuado nivel de
conocimientos. El 50,7% (102) manifesté haber recibido informacion
sobre los riesgos de salud en el trabajo. En el analisis bivariado y
multivariado, aquellos con la profesion de médicos tuvieron una mayor
cantidad de aprobados (RPa: 1,87; IC95%: 1,4-3,18) a comparacion
de las otras profesiones, ajustado por haber recibido un examen de
ingreso, capacitacion en temas de salud en el trabajo e informacion
sobre los peligros del empleo. Conclusion: A pesar de que la mayoria

de los médicos obtuvo un buen nivel de conocimientos, el resto de

La cita de este articulo es: Ch. R.Mejia et al. Conocimientos de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo en dos hospitales de Lima-Peru. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2016;25:211-219

KNOWLEDGE OF HEALTH AND SAFETY AT WORK IN TWO
HOSPITALS IN LIMA-PERU, 2014.

Introduction:The acquaintance of Safety Act Occupational Health must
be a duty and a right of employees, to enforce and to protect them
from occupational hazards. Objective: The target was to determine
the knowledge level of health occupational in working persons of two
hospitals in Lima. Methods: Analytical cross-sectional study, surveyed
the working health staff in “Jose Casimiro Ulloa National Hospital of
Emergency and Olivos Municipal Hospital. It was considerated with
good knowledge level who got more than 50% correct answers
and socio-labour variables. The results of crude prevalebces reasons
(RPc) and tight about the variables socio-educational (RPa) as they
are approved. Results: Of the 207 surveys, the 52,9% (109) got an
innapropiate know-how. The a50,7% (102) showed that they have
received the information about health risk in the work. In the bivariate
and multivariate analysis, whom with medical profesion got a greater
amount of approved (RPa: 1,87;1C95%: 1,4-3,18) comparison of other
professions, adjusted for receiving an entrance examination, training in
health at work and information about employment danger. Conclusion:
Despite the majority of doctors got a great level of knowledge, the rest

of professions didn’t get an adequate acquaintance. This should be

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2016 ® vol. 25 * Num. 4 * 195-259
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profesionales no tuvo el conocimiento adecuado. Esto debe ser tomado . - . . .
taken into account for training and politics generation which could
en cuenta para las capacitaciones y la generacion de politicas que improve the situation.
mejoren la situacion.

) Key words: Knowledge; Occupational Health; Legislation, Labor; Health
Palabras clave: Conocimiento, salud laboral, legislacion laboral, recursos

Manpower; Lima.

humanos en salud, Lima. (fuente: DeCS BIREME).

Fecha de recepcion: 31 de octubre de 2016
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2016
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Evolucion del resultado positivo del QuantiFERON®-
TB Gold in Tube (QFT-GIT) y caracteristicas
asociadas en trabajadores sanitarios con infeccion
tuberculosa latente en un hospital terciario

Shirley Luna-Sdinchez™; Maria Teresa del Campo Balsa®; Ignacio Mahillo Ferndndez®;

Jaime Esteban Moreno™®.
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Correspondencia:

Shirley Luna-Sdnchez.

Servicio de Salud Laboral y Prevencidn.

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Avenida de los Reyes Catdlicos 2. Ciudad Universitaria.
28040 Madrid. Espana.

Teléfono: 915504800 (Ext: 3259).

E-mail: lunasshirley@gmail.com

Resumen: Los test de liberacion del Interferon Gamma complementan
o reemplazan a la prueba de tuberculina (PT) en el diagnostico de
infeccion latente tuberculosa (ILTB), pero son objeto de controversia
debido a sus posibles reversiones. Nuestro objetivo es describir la
evolucion del Quantiferon®-TB Gold in Tube (QFI-GIT) tras un
resultado positivo en trabajadores sanitarios con ILTB y los factores
posiblemente relacionados con la persistencia, o no, del resultado en

un periodo de seis afios. Analizamos los datos de 46 trabajadores, de

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2016 * vol. 25 * Num. 4 *195-259

La cita de este articulo es: S Luna Sanchez. Evolucion del resultado
positivo del QuantiFERON®-TB Gold in Tube (QFT:GIT) y caracteris-
ticas asociadas en trabajadores sanitarios con infeccion tuberculosa
latente en un hospital terciario. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016;

25:220-229

EVOLUTION OF QUANTIFERON®-TB GOLD IN TUBE (QFT-GIT) PO-
SITIVE RESULT AND ASSOCIATED FEATURES FROM HEALTH CARE
WORKERS WITH LATENT TUBERCULOSIS INFECTION IN A TER-
TIARY HOSPITAL.

Abstract:The Interferon Gamma release assays complement or replace
the tuberculin skin test (TST) for diagnosis of latent tuberculosis
infection (LTBD), but are currently in controversy due to its reversions
possibility. Our goal is to describe the evolution of QuantiFERON®-

TB Gold in Tube (QFT-GIT) following a positive result in healthcare
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ellos 60,9% mujeres, siendo los grupos mas frecuentes enfermeros,
médicos y auxiliares de enfermeria. 32,6% pertenecian a departamentos
considerados de alto riesgo, 26% reportaron quimioprofilaxis previa.
Observamos reversion del QFT-GIT en un 32,6% de ellos. Encontramos
menor riesgo significativo de reversion en relacion a un mayor resultado
de la PT en milimetros, sin relacion significativa entre reversiones y
quimioprofilaxis. Es importante continuar investigando para resolver
los interrogantes relacionados con las posibles reversiones del QF-GIT.
Palabras Clave: Trabajadores sanitarios, QuantiFERON TB-Gold in Tube,
Infeccion tuberculosa latente, Ensayos de Liberacion de Interferon

gamma.

Fecha de recepcion: 23 de noviembre de 2016
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workers with LTBI and possible related factors to the persistence, or
not, of the result in a period of six years. We analyzed data from 46
workers,60.9% of them women, the most common groups were nurses,
doctors and nursing assistants, 32.6% of them belonged to considered
high risk departments, and 26% reported previous chemoprophylaxis.
We found 32.6% QFI-GIT reversions and less significant reversion risk
in relation to a higher result of TST in millimeters, without significant
relation between reversions and chemoprophylaxis. It is important to
continue researching to resolve questions related to possible QFI-GIT
reversions.

Key words: Healthcare workers, QuantiFERON TB-Gold in Tube, latent

tuberculosis infection, Interferon-gamma release assays.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo la estimacion del nivel de fatiga
aguda de un grupo de 8.920 conductores de una empresa de la Gran
Mineria Chilena, localizada hacia el sur de la Region Metropolitana,
en el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2014.
Para estimar su nivel de fatiga aguda antes de entrar a faena y definir
la intervencion dirigida a mitigar sus efectos segun los resultados, se
utiliz6 la aplicacion Access Point. El instrumento se aplico diariamente
a una muestra aleatoria de conductores. Esto dio por resultado un total
de 19.828 observaciones. Los conductores que presentan mayores
niveles de fatiga son los que tienen mayor edad, conducen vehiculos
de transporte de pasajeros y tienen una jornada de ocho o doce horas
rotativas. Es importante la evaluacion y mitigacion de la fatiga, dado

que estudios recientes indican la importante relacion que existe entre
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ACUTE FATIGUE LEVEL ESTIMATED BY THE “ACCESS POINT” APPLI-
CATION DRIVERS GREAT CHILEAN MINING.

SUMMARY

This study aims to estimate the acute fatigue level of a group of 8,920
drivers a big mining company of Chile, located to the south of the
metropolitan area, in the period between January and December 2014.
To estimate their acute fatigue level before entering task and define
the intervention aimed at mitigating their effects according to the
results, the Access Point application was used. The instrument was
applied daily to a random sample of drivers. This resulted in a total
of 19,828 observations. Drivers who have higher levels of fatigue are
those who are older, leading passenger vehicles and have an eight or
twelve hours rotating.It is important to the assessment and mitigation

of fatigue, since recent studies indicate the important relationship
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fatiga y accidentabilidad, sobre todo en el ambito laboral, en el cual esta between fatigue and accidents, especially in the workplace, in which
condicion contribuye en forma significativa a la ocurrencia de muertes this condition contributes significantly to the occurrence of deaths and
y lesiones serias. serious injuries.

Palabras clave: Fatiga, Turnos, Access Point, Sueno Key words: Fatigue, shifts, Access Point, Sleep
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RESUMEN.

Objetivo: Disefiar un sistema que genere Alertas de Alta incidencia de
trastornos musculo esqueléticos (AAITM), a partir de datos recogidos
durante los examenes de salud.

Material y método: Estudiamos 146257 trabajadores de 2469
empresas. En el 6.95% se detecta patologia. Un 1,7% de trabajadores
presentan patologia ya declarada como profesional mientras el 21,3%
de trabajadores subjetivamente refieren TME frente a un 8,86% en los
que se detecta clinica

Resultado: Se generan 495 alertas correspondientes a empresas
que presentan mas del doble de casos de la media. Este 20 % de las
empresas, aglutinan el 48% de los trabajadores sintomaticosEl mayor
porcentaje corresponde a poblacion entre los 35 y 50 afos, a medida
que aumenta la edad aumenta la deteccion de patologia.
Conclusiones: Logramos identificar y localizar precozmente patologia
y poblaciones envejecidas que requieren actuacion ergonomica,

implantar campanas de formacion y promocion de la salud.
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EARLY DETECTION OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS FROM
COMPUTERIZED ALARMS: IDENTIFICATION OF HIGH INCIDENCE
AND CORRELATION WITH POPULATIONS AGED

SUMMARY

Objectives: MAS Prevencion design a Medical protocol performance
with a software tool that detects and report high incidence of pre-
job accidents or pre-occupational diseases from overexertion of
musculoskeletal disorders.

Material and methods: Computerized alarms are generated by
extrapolating protocolized information from workers health
examinations. These are for those in charge of the area of Ergonomics
and Occupational Health Phisician who monitor the health of different
companies workers.

Results: We study 146257 workers from 2469 different companies. In
11487 (6.95%) cases pathology is detected and in companies with 15%
of cases, 495 alerts are generated.The highest percentage of pathology

detected corresponds to the segment of the population between 35
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Palabras clave: Trastorno musculo-esquelético, Deteccion precoz, and 50 while increasing the average age increases the detection of

Poblacion laboral envejecida. pathology.

Conclusions: This system identifies and locates the early pathology
and jobs that require ergonomic performance, implements education

campaigns and promotes healthcare and detect populations aged.

Fecha de recepcion: 18 de abril de 2016 Key words: Musculoskeletal disorders, computerized alarms,
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2016

population aged.
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Normas de publicacion de articulos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab

Normas de Publicacion de Articulos en la Revista
de la Asociacion Espanola de Especialistas

en Medicina del Trabajo

Alcance y politica

La Revista de la Asociacién Espaiiola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo es una revista cientifica de la especialidad
Medicina del Trabajo que se presenta en formato electro-
nico, con una periodicidad trimestral (cuatro niimeros al
ano). Esta revista esta siendo editada por dicha Sociedad
Cientifica desde 1.991 y esta abierta a la publicacion de
trabajos de autores ajenos a dicha Asociacion.

El titulo abreviado normalizado es Rev Asoc Esp Espec Med
Trab y debe ser utilizado en bibliografias, notas a pie de
pagina y referencias bibliograficas.

Sus objetivos fundamentales son la formacion e investi-
gacion sobre la salud de los trabajadores y su relacion
con el medio laboral. Para la consecucion de estos obje-
tivos trata temas como la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion y aspectos periciales de los
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y
las enfermedades relacionadas con el trabajo, asi como la
vigilancia de la salud individual y colectiva de los traba-
jadores y otros aspectos relacionados con la prevencion
de riesgos laborales y la promocioén de la salud en el am-
bito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y médicos
internos residentes de Medicina del Trabajo, especialis-
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tas y enfermeros internos residentes en Enfermeria del
Trabajo, asi como a otros médicos, enfermeros y profe-
sionales interesados en la actualizacion de esta area de
conocimiento de la Medicina.

La Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Me-
dicina del Trabajo publica trabajos originales, casos cli-
nicos, articulos de revision, editoriales, documentos de
consenso, cartas al director, comentarios bibliograficos y
otros articulos especiales referentes a todos los aspectos
de la Medicina del Trabajo.

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas en su ultima version (disponibles
en www.icmje.org),y ajustarse a las instrucciones dispo-
nibles en nuestra pagina de Instrucciones a los Autores:
Forma y Preparacion de Manuscritos. La falta de conside-
racion de estas instrucciones produciri inevitablemente
un retraso en el proceso editorial y en la eventual publi-
cacion del manuscrito,y también pueden ser causa com-
ponente para el rechazo del trabajo.

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de
reproducir parcialmente material de otras publicacio-
nes (textos, tablas, figuras o imagenes), los autores de-
beran obtener del autor y de la editorial los permisos
necesarios.
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En la lista de autores deben figurar inicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desa-
rrollo del trabajo, esto es, participado en la concepcion y
realizacion del trabajo original, en la redaccion del texto
y en las posibles revisiones del mismo y aprobada la ver-
sion que se somete para publicacion. Se indicara su nom-
bre y apellido (en caso de utilizar los dos apellidos, se
uniran por un guion). Las personas que han colaborado
en la recogida de datos o participado en alguna técnica,
no se consideran autores, pudiéndose resefiar 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 y en particular contar con un consenti-
miento informado de pacientes y controles que debera
mencionarse expresamente en la seccion de material y
métodos.

Los autores deben declarar cualquier relacion comercial
que pueda suponer un conflicto de intereses en cone-
xion con el articulo remitido. En caso de investigaciones
financiadas por instituciones, se debera adjuntar el per-
miso de publicacion otorgado por las mismas.

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y co-
municaciones publicados en la revista son del autor(es),
y no necesariamente aquellos del Comité Editorial. Tan-
to el Comité Editorial como la empresa editora declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Co-
mité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan
ningun producto que se anuncie en la revista, ni garan-
tizan las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre
dicho producto o servicio.

Proceso de Publicacion

La SecretariaTécnica enviara los trabajos recibidos a la Di-
reccion de la revista, asi como una notificacion mediante
correo electronico al autor de contacto tras la recepcion
del manuscrito. Todos los manuscritos originales, casos
clinicos, revisiones, documentos de consenso y comen-
tarios bibliograficos se someteran a revision por pares
(peer-review), llevada a cabo por el Comité de Redaccion

compuesto por expertos en Medicina del Trabajo.

La evaluacion se realizara de una forma anénima, es decir
sin que el evaluador conozca el nombre ni la filiacion de
los autores del trabajo,y mediante un protocolo especifi-
co que debera utilizar cada uno de los evaluadores. Este
protocolo especifico considera la calidad cientifica del
trabajo en cuanto a los antecedentes presentados, la hi-
potesis y objetivos del trabajo, su metodologia y protoco-
lo de estudio, la presentacion y discusion de los resulta-
dos, y la bibliografia, asi como su relevancia en Medicina
del Trabajo y su aplicacion practica.

Los trabajos podran ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados; en los dos ultimos casos se indi-
cara a los autores las causas de la devolucion o rechazo.
Siempre que el Comité de Redaccion sugiera efectuar
modificaciones en los articulos, los autores deberan re-
mitir dentro del plazo sefialado, una nueva version del
articulo con las modificaciones realizadas, siguiendo lo
sugerido por los expertos consultados. En el articulo pu-
blicado constara el tiempo transcurrido desde el primer
envio del manuscrito por parte de los autores y su acep-
tacion definitiva. El envio del articulo revisado y modifi-
cado no significa su aceptacion,y ademas puede enviarse
de nuevo a revision. La decision final sobre la aceptacion
0 no de un manuscrito es resultado de un proceso de
evaluacion en el que contribuyen la direccion y los revi-
sores, asi como la calidad y la capacidad de respuesta de
los autores/as a las sugerencias recibidas.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, la Revista
de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo se reserva el derecho a realizar cambios edito-
riales de estilo o introducir modificaciones para facilitar
su claridad o comprension, incluyendo la modificaciéon
del titulo y del resumen. Los manuscritos que sean acep-
tados para publicacion en la revista quedaran en poder
permanente de la Revista de la Asociacion Espaiiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo y no podran ser re-
producidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Forma y preparacion de manuscritos

El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas irin nu-
meradas consecutivamente empezando por la del titulo.
La primera pagina incluira los siguientes datos identifi-
cativos:
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1.Titulo completo del articulo en espafiol y en inglés,
redactado de forma concisa y sin siglas.

2.Autoria:

a2) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el nimero de firmantes no sea superior a seis.
b) Centro de trabajo y categoria profesional de cada
uno de ellos: indicar Servicio, Institucion/empresa y
localidad.

3. Direcciones postal y electronica del autor a quien
pueden dirigirse los lectores y de contacto durante el
proceso editorial

4. Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluira el Resumen del trabajo en es-
paiol e inglés (Abstract), con una extension maxima de
150 palabras, y al final una seleccion de tres a cinco Pala-
bras Clave, en espaiiol e inglés (Key-Words) que figuren
en los Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical
Subjet Headings) del Index Medicus.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que debera
estar escrito con un tipo de letra Times New Roman del
cuerpo 11 a doble espacio.

Su estilo debera ser preciso, directo, neutro y en conju-
gacion verbal impersonal. La primera vez que aparezca
una sigla debe estar precedida por el término completo
al que se refiere.

Se evitara el uso de vocablos o términos extranjeros,
siempre que exista en espanol una palabra equivalente.
Las denominaciones anatomicas se haran en espafiol o
en latin. Los microorganismos se designaran siempre en
latin.

Se usaran numeros para las unidades de medida (prefe-
rentemente del Sistema Internacional) y tiempo excepto
al inicio de la frase ({...]. Cuarenta pacientes...).

Los autores deberan enviar sus manuscritos en archivos
digitales mediante correo electronico dirigidos a:
papernet@papernet.es

Los archivos digitales tendran las siguientes caracteristicas:
a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):

- formato TIFE EPS o JPG
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- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada)

- tamafo: 15 cm de ancho
Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas se
considera inadecuada para imprimir. Indicar la orien-
tacion (vertical o apaisada) cuando ello sea necesario
para la adecuada interpretacion de la imagen. Se pue-
den acompainar 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 re-
lacion de aumento y el método de coloracion. No se
aceptan fotocopias.

La Bibliografia se presentara separada del resto del tex-
to. Las referencias irin numeradas de forma consecutiva
segun el orden de aparicion en el texto donde habran
identificado mediante nameros arabigos en superindi-
ce. No deben emplearse observaciones no publicadas
ni comunicaciones personales ni las comunicaciones a
Congresos que no hayan sido publicadas en el Libro de
Resumenes. Los manuscritos aceptados pero no publi-
cados se citan como “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 pun-
to abreviativo) del cada autor. Si son mas de seis, se
citan los tres primeros y se anade la locucion latina
abreviada “et al”. punto.
b) titulo completo del articulo en la lengua original.
punto.
¢) nombre abreviado de la revista y afio de publica-
cion. punto y coma.
d) nimero de volumen. dos puntos.
e) separados por guion corto, nimeros de pagina ini-
cial y final (truncando en éste los 6rdenes de magni-
tud comunes). punto.
Ejemplo:
Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA, De La Fuente JL, Fe-
lipe E Hernandez MA. Modificacion de parametros de
salud en trabajadores expuestos al frio. Rev Asoc Esp
Espec Med Trab 2012;21:8-13.
Para articulos aceptados y pendientes de ser publicados:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regu-
lation in an aquatic snake. Science (en prensa).
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Libros
Los campos autor y titulo se transcriben igual que en
el caso anterior, y después de éstos aparecera:
a) nombre en espaiiol, si existe, del lugar de publica-
cion. dos puntos.
b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de so-
ciedad mercantil. punto y coma.
¢) aino de publicacion. punto.
d) abreviatura “p””y, separados por guion corto, ni-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.
Como ejemplos:
- 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: Edizio-
ni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.
- Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.

Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Tesis doctoral
Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos de
diagnostico por imagen en la identificacion del dolor
lumbar crénico de origen discal. Tesis Doctoral. Uni-
versidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
Cross PTowe K. A guide to citing Internet sources
[online]. Disponible en:
http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/
LIS_Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a la
cita]

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

Articulos originales
Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos simul-

taneamente a otras publicaciones, en cualquier campo
de la Medicina del Trabajo, con estructura cientifica: resu-

men, palabras clave, introduccion, material y métodos, re-
sultados, discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas DIN-A
4, escritas a doble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un
maximo de 40 referencias bibliograficas.

En la Introduccién deben mencionarse claramente los ob-
jetivos del trabajo y resumir el fundamento del mismo sin
revisar extensivamente el tema. Citar solo aquellas refe-
rencias estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion de per-
sonas o material estudiados detallando los métodos, apa-
ratos y procedimientos con suficiente detalle como para
permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Se
describiran brevemente las normas éticas seguidas por
los investigadores tanto en estudios en humanos como
en animales. Se expondran los métodos 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 empleadas, las dosis y las vias de
administracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma con-
cisa y clara, incluyendo el minimo necesario de tablas y/o
figuras. Se presentaran de modo que no exista duplica-
cion 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 limitacio-
nes en relacion con trabajos anteriores. Al final de este
apartado debera aparecer un texto a modo de conclu-
siones, indicando lo que aporta objetivamente el trabajo
y las lineas futuras de aplicacion y/o investigacion que
abre. No debe repetirse con detalles los resultados del
apartado anterior.

En Agradecimientos podrian reconocerse las contribucio-
nes que necesitan agradecimiento pero no autoria, el
reconocimiento por ayuda técnica y/o apoyo material
o financiero, especificando la naturaleza del mismo asi
como las relaciones financieras o de otro tipo que pue-
dan causar conflicto de intereses.
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En Bibliografia deben aparecer las citas numeradas segtin
su orden de aparicion en el texto y siguiendo el formato
Vancouver (segun se explica en la seccion 3. Normas de
presentacion de Manuscritos).

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia, una
por pagina, con los textos a doble espacio. Iran numera-
das consecutivamente en nimeros arabigos en el mismo
orden con el que son citadas por primera vez en el texto.
Todas las Tablas deben ser citadas en el texto empleando
la palabra Tabla seguida del nimero correspondiente; Si

1 Ia remision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos “ver”,“véase”, etc. Seran presentadas con un
titulo de cabecera conciso. Las observaciones y explica-
ciones adicionales, notas estadisticas y desarrollo de si-
glas se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico que
no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones, esque-
mas, diagramas, reproducciones de pruebas diagnosticas,
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie.
Se adjuntara una Figura por pagina después de las Tablas
si las hubiera, e independientemente de éstas. Iran nu-
meradas consecutivamente en nimeros arabigos en el
mismo orden con 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 encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera conciso.Las
observaciones y explicaciones adicionales, notas estadis-
ticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie.Las leyendas
interiores deben escribirse como texto, no como parte
de la imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de articulos

- Editorial Trabajos escritos por encargo del Director y el
Comité Editorial o redactados por ellos mismos que tra-
ta de aspectos institucionales, cientificos o profesionales
relacionados con la Medicina del Trabajo. La extension
maxima es de 4 paginas DIN-A 4 escritas a doble espacio
y bibliografia no superior a 6 citas.

- Casos clinicos. Resefia de experiencias personales de la
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practica diaria cuya publicacion resulte de interés por la
inusual incidencia del problema y/o las perspectivas no-
vedosas que aporta en el ambito de la Medicina del Tra-
bajo. Incluye una descripcion del caso, informacion de-
tallada de antecedentes, exploraciones (reproduccion de
imagenes caracteristicas), manejo y evolucion. Se comple-
tara con una discusion, que incluira una breve conclusion
La extension no sera superior a 4 hojas DIN4 escritas a
doble espacio y la bibliografia no superior a 6 citas.

- Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de estudios o trabajos cientificos ya publicados.
Pueden ser encargadas por el Director y el Comité de
Redaccion en consideracion el interés del tema en el am-
bito de la Medicina del Trabajo.

- Documentos de Consenso. Se trata de documentos elabo-
rados por un grupo de expertos sobre un tema relaciona-
do con Medicina del Trabajo en base a una actualizacion
y revision.

- Cartas al Director. Seccion destinada a contribuciones
y opiniones de los lectores sobre documentos reciente-
mente publicados en la Revista, disposiciones legales que
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos editoriales
concretos de la propia publicacion. Se pueden 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 de
originales.

La extension maxima sera de 2 hojas de tamafio DIN-A4,
mecanografiadas a doble espacio,admitiéndose una tabla
o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre trabajos ya
publicados en la revista, se remitira la carta a su que dis-
pondra de 2 meses para responder; pasado dicho plazo,
se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan mani-
festar los autores ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cion, en ningan caso seran atribuibles a la linea editorial
de la revista. En cualquier caso, el Comité Editorial podra
incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliograficos. Seccion donde se incluyen
resefias comentadas sobre publicaciones cientificas re-
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cientes de especial de interés en el ambito de la Medicina
del Trabajo.

- Noticias. Dedicada a citar las noticias de actualidad de la
especialidad.

- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medicina del
Trabajo y en general la Salud Laboral.

- Normativa. Seccion donde se resefian y publican total o
parcialmente, las disposiciones relevantes en el campo de
la Salud Laboral y del ejercicio de la Medicina del Trabajo.
El Director y el Comité de Redaccion podran considerar
la publicacion de trabajos y documentos de especial re-
levancia para la Medicina del Trabajo, que no se ajusten a
los formatos anteriores.
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