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25 anos de Medicina del Trabajo desde la optica
de su publicacion cientifica

n noviembre de 1991 se publico el n° 0 de la Revista de la Asociacion Espaiola de Especialistas en Medicina del

Trabajo, en aquella época en la que tuve el enorme honor de poner en marcha ese proyecto y dirigirlo, el titulo

de esa primera editorial fue “Una nueva etapa”. Era una época de enorme ilusion de unos cuantos médicos (a
lo cual contribuy6 de forma importante nuestra juventud) por ir poco a poco asentando y consolidando una espe-
cialidad que por aquel entonces luchaba por hacerse un hueco entre el resto de las especialidades. No eran poco los
retos ya que todavia eran mayoritarios los médicos que se dedicaban a la denominada “medicina de empresa” ejercida
principalmente de forma parcial, procedentes de diversas especialidades que no generaban conocimiento alguno
aplicable a nuestro campo (sin olvidar en ese desierto grandes maestros como y solo a titulo de ejemplo el Dr. D. En-
rique Malboysson), eso gener6 una confusion entre los agentes sociales de las dos formas de interpretar la medicina
en el ambito laboral, por un lado la antigua y afortunadamente desaparecida medicina de empresa frente a otra que
pensiabamos era una especialidad pujante generadora de conocimiento aplicable a preservar y mejorar la salud de los
trabajadores. En esa editorial abordaba la necesidad de que el médico del trabajo debia gestionar los problemas de
salud del trabajador de una forma integral y de igual modo que no podia tender a un autismo profesional y abriéndose
a encontrar nuevos ambitos de actuacion, abogando en esas lineas por contar con unidades de Medicina del Trabajo
en el ambito hospitalario (inexistentes entonces) y de igual forma no centrarnos solo en el accidente y la enfermedad
profesional, sino en las enfermedades, en el sentido amplio, de nuestros trabajadores como uinica manera de hacer una
auténtica prevencion.

Mucho ha cambiado la sociedad en la cual hoy ejercemos los médicos del trabajo, empezando por la formacion.
Se consiguio y a ello contribuy6 de forma decisiva la Asociacion, no sin resistencia por parte de las escuelas profesio-
nales, a que la formacion mejorara incorporandose al sistema via MIR, pasando de una formacion de 2 afios a la de 4
anos. Hoy los jovenes residentes reciben una formacion de mucha mayor calidad que la que nosotros recibimos y les
capacitan para poder afrontar los problemas que surgen en el dia a dia de nuestro ejercicio. En la actualidad contamos
con magnificos especialistas en gran parte de los grandes hospitales espafioles que con su quehacer diario generan
un conocimiento que posteriormente transmiten a sus residentes,y en la misma forma sucede en muchos servicios
médicos en el ambito empresarial.

Otro cambio social importante es que se ha pasado a ser la especialidad necesaria para ejercer en el ambito labo-
ral a aquello otro que sucedia en el afio 1983, cuando se puso a andar la Asociacion, en donde se prohibia ejercer a
los médicos especialistas argumentando que no eran diplomados en Medicina del Empresa teniendo como especial
defensora de este argumento a una OSME (Organizacion de Servicios Médicos de Empresa) de caricter decimononi-
co y carente de vision alguna sobre por donde iba el rumbo de la medicina laboral y en donde el Tribunal Supremo
finalmente solvent6 tamafo desatino.

Sin embargo muchos son los retos a los que cuales nos enfrentamos todavia, algunos de ellos derivados de una
legislacion, la conocida Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que siendo una ley de minimos es interpre-
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tada en la mayoria de las ocasiones como una ley de maximos. No debiendo olvidar que es una legislacion laboral,y
vuelvo a reclamar al darme esta oportunidad la actual direccion de la revista, la orfandad constante en la que se ha
movido nuestra especialidad debido a la falta de posicionamiento del Ministerio de Sanidad en esta materia. En otra
editorial que tuve la oportunidad de escribir anos después y que titulé “El todo a 100 en prevencion” (reinaba la pe-
seta, actualmente seria el todo a 1 euro) alertaba sobre los peligros derivados de esa vision reduccionista del ejercicio
médico en el ambito de la empresa.

Es evidente que en el momento actual nos encontramos con dos formas de ejercer nuestra especialidad, la de
aquellos servicios que abordan de una forma integral la salud del trabajador y la de aquellos otros que se limitan a
efectuar revisiones médicas en serie generando una minusvaloracion del acto médico tanto por parte del que recibe
la atencion como del que financia el servicio.

Varios son los retos actuales a los que nos enfrentamos y que me vienen a la mente (seguro que hay muchos mas),
pero me limitaré a dos: en primer lugar es urgente que se establezcan criterios de calidad en Medicina del Trabajo
(que es mucho mas que lo que algunas mentes pensantes denominaron en su momento “vigilancia de la salud”) y a
ello debe contribuir de forma clara nuestra Asociacion, actuando como sociedad cientifica y trasladando su opinion
a la sociedad en general con la voluntad de servicio que siempre ha tenido; en segundo término que la Medicina del
Trabajo forme parte de los estudios de pregrado; deben constituirse catedras, hay suficiente area de saber para poder
hacerlo y tenemos magnificos profesionales, especialmente en el ambito sanitario que estan formando a residentes y
podrian asumir esta tarea de forma eficaz y brillante.

Por ultimo quiero agradecer a los responsables de la revista que tan brillantemente dirigen la oportunidad de
escribir después de tantos afios en sus paginas, ello me llena de especial satisfaccion especialmente viendo que se ha
llegado a su 25 aniversario que interpreto como una evidencia de que el proyecto que la Asociacion inicié en su mo-
mento fue acertado y continua vigente, debo felicitarles por ello y de igual forma agradecer a todos aquellos que me
acompafaron desde el aiio 1983 a 2004 en la Junta Directiva y en el Consejo Editorial y muy especialmente a todos los
autores que a lo largo de los afios con el envio de sus originales, revisiones, casos clinicos, comentarios bibliograficos,
etc. han hecho posible que sea una publicacion de referencia en nuestra especialidad.

Javier Sanz
Fundador y Director de la Revista de la Asociacion Espaiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(Rev Asoc Esp Espec Med Trab) desde 1991 hasta 2004
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25 anos de la Revista de la Asociacion Espafola de
Especialistas en Medicina del Trabajo

abian pasado 8 afios desde la fundacion de la Asociacion en los locales de la Escuela Profesional de Medicina

del Trabajo de la Universidad Complutense, cuando por iniciativa personal del entonces Secretario General,

Dr. Sanz Gonzalez se puso en marcha el instrumento necesario para la difusion de la especialidad fuera de
los reducidos circulos de entonces.

Eran los que personalmente denomino “aflos oscuros” de la Medicina del Trabajo, regida por leyes preconsti-
tucionales, avanzadas y pioneras en su tiempo, pero que a diferencia de otras que pervivian y atn perviven en sus
adaptaciones (Iéase la existencia de los Juzgados de lo Social, lamados Magistraturas de Trabajo desde 1938), nadie
tenia interés en su aplicacion, adaptacion y mejora, posiblemente porque de ello vivia poca gente y la vocacion la
demostraban solo unos cuantos cientos de médicos, que no importaban a nadie. Era una época en la que ser médico
del trabajo era muy dificil y en la que muchos de los que finalizaron su especialidad acabaron no ejerciéndola de
ninguna de las maneras.

La Revista nace por diversas razones, una de ellas es la vocacion de la Asociacion de ser una sociedad cientifica,
ademas de profesional, por lo que se hacia necesario un medio de difusion serio, que cumpliera con los criterios y es-
tandares nacionales e internacionales para este tipo de publicaciones y que nos sirviera a todos los especialistas para
conocer investigaciones en nuestra area, disponer de bibliografia adecuada y al mismo tiempo cumpliera un objetivo
llamémosle “psicologico”, el que los especialistas sintiéramos que no éramos diferentes a otras especialidades y que
teniamos un objetivo comun.

Todo esto fue trabajo casi exclusivo de nuestro Secretario General, con la ayuda inestimable de la primera editora
que tuvimos,Accion Médica. Cuando la Junta Directiva tuvo el proyecto en sus manos, el trabajo estaba acabado y la

revista era una realidad.

Ser Director de la revista no es tarea facil, en especial si ademas tienes una intensa vida profesional aparte y en este
sentido, el Dr Sanz Gonzalez fue,ademas de ser el primero, en mi criterio un excelente piloto durante bastantes afnos.
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Fui Director de la Revista tras dejar sus cargos el Secretario General, y en mi caso, fue un trabajo intenso, que no
me atrevo a juzgar, aunque intenté, tal vez por mi falta de bagaje en estos temas, repartir y compartir las revisiones de
los articulos, creando no solo el “peer review” sino el “three review”

Hoy la Revista, con una Direccion y un Comité de Redaccion excelentes, cumple con los requisitos de las principa-
les agencias evaluadoras, calificadoras e indexadoras, y se esta adaptando a este mundo digital, donde el conocimiento

esta en una “nube”y las bibliotecas en pendrives y discos duros.

A por otros 25 afios y que lo veamos todos!

Francisco Javier Sinchez Lores
Director de la Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(Rev Asoc Esp Espec Med Trab) desde 2004 hasta 2008
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25 aniversario de “Medicina del Trabajo”

I a revista Medicina del Trabajo naci6 hace un cuarto de siglo con la ilusion de ser una plataforma de expresion
y difusion de contenidos cientificos exclusivamente de la Medicina del Trabajo.

No en vano podemos decir a través de una revision en Pubmed que tan solo un veinticinco por ciento de las
revistas médicas que comenzaron su andadura llegan a celebrar nuestro aniversario.

La antigiiedad de una revista y su periodicidad estable son atributos que sustentan su prestigio. Igualmente su
visibilidad en los indices bibliograficos es un factor que estimula el interés de los autores por publicar aqui. De aqui
la importancia de la reciente indexacion de la revista a SCiELO por nuestra actual direccion.

Todo este tiempo transcurrido, a pesar de las dificultades que tiene mantener una revista de divulgacion cien-
tifica, indica que el brillante propdsito para el que fue creada en 1991 por el Dr. Javier Sanz Gonzalez sigue siendo
valido.

La Medicina del Trabajo, como cualquier otra especialidad médica, necesita potenciar y fomentar la investiga-
cién y crear evidencia cientifica. Para este objetivo es fundamental encontrar una plataforma eficaz como es nuestra
revista.

En la medicina actual, solo a través de la investigacion y la divulgacion de nuestras experiencias planteadas
como trabajos cientificos, podemos situar la medicina del trabajo en el lugar que le corresponde como especialidad
médica.

Felicitar desde aqui a todos los que han hecho posible con su esfuerzo y dedicacion desinteresada que la revista
siga siendo un referente en nuestro pais en Medicina del Trabajo: directores, comités de redaccion, autores de traba-
jos que son los que nutren de contenidos cientificos a la revista, a nuestros asociados por reconocer la importancia
que ésta tiene para una sociedad cientifica y a todos nuestros lectores, que son el objetivo por el que esta nuestra
querida revista sigue y sin duda seguira resistiendo al paso de los afios.

Javier Hermoso Iglesias

Director de la Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo (Rev Asoc Esp Espec Med Trab)

desde 2008 hasta 2012

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2016 * vol. 25 ¢ Num. 3 * 113-194



ORIGINAL

Analisis de factores de riesgo laborales y no
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RESUMEN.

El Sindrome del Tanel Carpiano (STC) esta incluido en la lista de la
Unién Europea de enfermedades profesionales, pese a ello, se ha
pretendido estudiar tanto los factores de riesgo laborales como los
no laborales que influyen en su desarrollo, asi como describir las
caracteristicas demograficas y clinicas, mediante un estudio de casos
y controles en 545 trabajadores del sector distribucion, analizandose
61 variables.

Los resultados evidencian que la edad y sexo femenino son factores de
riesgo,asi como también la comorbilidad, nimero de hijos, coexistencia
de varios factores, tipo de trabajo y determinados movimientos y
posturas. De entre los factores de riesgo laborales, solamente se han
evidenciado los movimientos de hiperflexion e hiperextension de la

mufeca.

La cita de este articulo es: M Balbastre et al. Andlisis de factores de
riesgo laborales y no laborales en Sindrome de Tunel Carpiano (STC)
mediante analisis bivariante y multivariante. Rev Asoc Esp Espec Med

Trab 2016;25:126-141.

ANALYSIS OF OCCUPATIONAL RISK FACTORS AND UNOCCUPA-
TIONAL IN CARPALTUNNEL SYNDROME (CTS) BY BIVARIATE AND
MULTIVARIATE ANALYSIS

ABSTRACT.

The Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is included in the list of the
European Union occupational diseases, nevertheless, it has tried to
study both occupational risk factors as no occupational that influence
their development and describe the characteristics demographic and
clinical characteristics, using a case-control study of 545 workers in the
distribution sector, analyzing 61 variables.The results show that age and
female sex are risk factors, as well as comorbidity, number of children,
coexistence of various factors, type of work and certain movements
and postures. Among the occupational risk factors, only hyperflexion

and hyperextension movements of the wrist have been shown.

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2016 © vol. 25 * Num. 3 * 113-194



M. Balbastre et al.

127

La prevalencia de STC en la poblacion trabajadora del sector distribucién The prevalence of STC in the working population distribution sector
es similar a la de la poblacién general, evidenciandose factores laborales is similar to that of the general population, showing labour and non-
y no laborales como de riesgo para el desarrollo del sindrome. labour as risk for developing the syndrome factors.

Palabras claves: Salud Laboral, Sindrome del Tunel Carpiano, Factores de Keywords: Occupational Health, Carpal Tunnel Syndrome, Risk Factors,
Riesgo,Anilisis Multivariante. Multivariate Analysis.

Fecha de recepcion: 5 de abril de 2016
Fecha de aceptacion: 6 de junio de 2016
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RESUMEN.

Objetivo: El envejecimiento de la poblacion constituye un reto para
la las empresas, que deben adaptarse para mejorar la capacidad
funcional de las personas de edad. El sector sanitario donde el
48,2% de los trabajadores tendria una edad =45 afios no es ajeno
a este reto. Las caracteristicas especiales de las condiciones de
trabajo pueden tener un impacto negativo sobre el envejecimiento
saludable y sobre la capacidad para trabajar. Metodologia: Se realizo
un estudio transversal observacional multicéntrico, a una muestra
de 632 trabajadores =45 anos, del sector sanitario (publico/privado,
hospitalario/extrahospitalario y todas las categorias profesionales),
mediante cuestionario (cuestionario adapt@geing2.0), en donde se
analizan las condiciones de trabajo, su relacion con la capacidad para

trabajar y las adaptaciones o medidas preventivas que estan adoptando

La cita de este articulo es: G Soriano Tarin et al. Estudio sobre el enveje-
cimiento activo saludable y su relacién con las condiciones de trabajo
en el sector sanitario: Proyecto adapt@geing2.0. Rev Asoc Esp Espec

Med Trab 2016;25: 142-153.

STUDY ON HEALTHY ACTIVE AGING AND ITS RELATION TO WOR-
KING CONDITIONS IN THE HEALTH SECTOR: PROJECT ADAPT@
GEING2.0

Aim: The aging population is a challenge for companies, which need
to improve the functional capacity of the elderly. The health sector
where 48.2% of workers would =245 years age is no stranger to this
challenge. The special features of working conditions can have a
negative impact on healthy aging and the ability to work. Material and
Methods: A multicenter observational cross-sectional study, a sample
of 632 workers =45 years, the health sector (public/private, inpatient
/ outpatient and all occupational categories, using a questionnaire
(questionnaire adapt@geing2.0) in where working conditions are
analyzed, their relationship with the ability to work and adaptations

or preventive measures being taken by the companies. An analysis
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las empresas. Se realiz6 un analisis de las variables consideradas y la
asociacion entre ellas mediante crosstabs. Resultados: Los principales
problemas de salud provienen de los trastornos musculoesqueléticos
y mentales. Uno de cada 4 trabajadores, manifiesta que su puesto no
esta adaptado para poder desempenar su trabajo hasta los 65 afios. El
64% de estos trabajadores tiene alterado el Indice de Capacidad para
Trabajar. Los programas de salud en la empresa ayudan a compensar los
procesos degenerativos fisicos de la edad. En el estudio se identifican
71 recomendaciones de adaptaciones para facilitar el envejecimiento
activo saludable. Conclusion: En el ambito sanitario, el envejecimiento
de los trabajadores es un factor que se deberia considerar en especial
en ciertos puestos de trabajo que presentan mayores demandas fisicas
y/o ciertas condiciones como la turnicidad/nocturnidad, con el fin de
adoptar medidas preventivas y de adaptacion de estos trabajadores al
final de su vida laboral.

Palabras claves: envejecimiento, trabajadores sanitarios, condiciones
de trabajo, indice de capacidad para trabajar, adaptacion del puesto de

trabajo.

Fecha de recepcion: 6 de junio de 2016
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of the variables considered and the association between them by
crosstabs was performed. Results: The main health problems come
from musculoskeletal and mental disorders. One of every 4 workers
says that his job is not adapted to carry out their work until age 65.64%
of these workers have altered the Work Ability Index. Health programs
in the company help offset the physical degenerative processes of
aging. 71 recommendations in the study of adaptations are identified
to facilitate healthy active aging. Conclusions: in the healthcare
sector, aging workers is a factor that should be considered especially
in certain jobs that have higher physical demands and/or certain
conditions such as night/shift in order to take preventive measures
and adaptation of these workers at the end of their working life.
Keywords: aging, healthcare workers, working conditions, Work Ability

Index, adaptation of the workplace.
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RESUMEN.

La silicosis se considera una enfermedad cronica, incurable y sin
tratamiento efectivo que pueda revertir las lesiones, en muchas
ocasiones, deriva en una incapacidad laboral.

Cogiendo la base de datos de la Mutua Asepeyo a nivel espanol
entre los afios 2011 y 2014 hemos realizado un estudio analitico
donde encontramos una estrecha relacion entre el tipo de trabajo,
las condiciones laborales y la gravedad de la enfermedad. Aparece un
incremento de la enfermedad en trabajadores de Silestone®, una edad
media de diagnostico entorno a los 47 afos, la mayoria de las cuales era
silicosis simple y en el 50% de los casos encontramos sintomatologia
asociada. Las pruebas funcionales como la espirometria y el TCAR
(Tomografia Axial de Alta Resolucion) fueron imprescindibles para una

correcta valoracion.

La cita de este articulo es: B Lopez Aylagas et al. Silicosis declaradas en
Mutua ASEPEYO (2011-2014). Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016; 25:
154-165.

DECLARED SILICOSIS IN THE MUTUAL OF OCCUPATIONAL ACCI-
DENTS ASEPEYO (2011-2014)

Introduction: Silicosis is a chronic and incurable disease without
effective medical treatment. It is considered a work-related illness so
it must be declared by the mutual of occupational accidents and it
sometimes originates a permanent sick leave. The main focus of our
study was to determine the number of declared silicosis in Asepeyo
between 2011 and 2014. Material and methods: 141 workers were
included in CEPROSS’s system (Communication of occupational
diseases in the Security Social) in order to carry out a statistical research
of their variables. It was considered silicosis cases through clinical and
qualitative variables. Comparison or the results with scientific literature.
Results: Galicia, Catalonia and CastileLeon were the Regional

Communities with the highest number of cases. The most affected
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Como novedad del estudio, y sin tener datos previos a nivel nacional, al
70% de los trabajadores diagnosticados de silicosis en Mutua Asepeyo,
el Instituto Nacional de Seguridad Social les otorg6 una incapacidad
laboral.

Los valores limite de la exposicion no eliminan completamente el
riesgo de enfermedad, por lo tanto, para hacer frente a la silicosis se ha
de actuar desde los tres niveles de la prevencion.

Palabras clave: silicosis, enfermedades profesionales, incapacidad

laboral, prevencion laboral.
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occupations were those related to quartz and ornamental stone business
(59.46%) and excavation works in mines, tunnels and quarries (30%).
The average age of diagnosis was about 47.2 years in workers with
an average exposure of 21 years. 75.9% suffered a sick leave (average
duration of 110 days) and in 69% of diagnoses, the Institute Nacional
de la Seguridad Social granted them with a permanent disability. The
rate of simple silicosis prevalence among workers was 53%, followed
by chronicle simple silicosis (26%) and chronicle complicated silicosis
(19%). There are no global changes in pulmonary blood flow at
spirometric level except for a declination in lung diffusion for chronic
silicosis. It is observed that 46% of the workers were smokers. HRCT
was performed in 84% of the clinical cases. Conclusions: Relationship
between being a smoker and suffering complicated silicosis has
been demonstrated. There is also a close link between the increase
in the average age of diagnosis and complicated silicosis cases. The
spirometric disorders have a close connection with the magnitude of
exposure.And finally there is an extensive use of HRCT for diagnosis.

Key-words: silicosis, occupational diseases, occupational disability,

occupational prevention.
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RESUMEN.

Objetivo: estudiar la prevalencia del habito tabaquico en trabajadores
del mar entre 2009 y 2015. Material y método: estudio descriptivo
transversal de los datos informatizados de los reconocimientos médicos
previos a embarque (RMPE) en los afios 2009-2015 en los que se analizo
la frecuencia del habito tabaquico en la poblacion total, asi como por
sexo, edad (< y = 45 anos) y puesto de trabajo (oficiales y no oficiales).
Resultados: el tabaquismo resulté mas prevalente en los varones, en
los sujetos menores de 45 afios (con significacion estadistica en 2014)
y en los no oficiales (estadisticamente significativo en 2009 y 2011).
Conclusiones: se¢ observo una tendencia a la disminucion del habito
tabaquico en los anos estudiados, que fue superior a la de la poblacion
general espanola, tal vez por el efecto de las recomendaciones

dadas durante los reconocimientos médicos laborales, por lo que

La cita de este articulo es: M C Romero Paredes et al. Habito tabaquico
en trabajadores del mar. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016; 25: 166-

175.

SMOKE HABIT IN SEAFARERS

Objective: The aim of this work was to determine the prevalence of
smoke habit in a group of seafarers in the years 2009-2015. Methods:
Data obtained of the pre-embarkation medical checkups files finished
between January 1st and December 31st of each year were included.
Smoke habit’s prevalence was determined in the subjects studied, also
by sex, age (<y = 45 years) and job (officers and no officers). Results:
Smoking was more prevalent among men, younger than 45 (statistically
significant in 2014) and among no officers (significant in 2009 and
2011). Conclusions: We observed a trend to diminish smoke habit
along the studied years, higher than in Spanish general population,
perhaps due to the beneficial effects of the recommendations given
during the medical pre-embarkation checkup to diminish smoking in

the studied subjects, so we recommend giving medical advice during
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recomendamos seguir dandolas durante los RMPE. pre-embarkation medical examinations.

Palabras clave: habito de fumar, Salud Laboral. Key-words: smoking, Occupational Health.
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RESUMEN.

El avance del conocimiento cientifico incorpora nuevas tecnologias y
también nuevos conceptos. En toxicologia medioambiental y laboral
se ha acunado en los ultimos afios un nuevo término, exposoma, que
agrupa todas las exposiciones ambientales a las que el ser humano esta
sometido desde la concepcion en adelante.

Surge como una nueva estrategia para evidenciar los factores de riesgo
de enfermedades generadas por el medio ambiente.

Supone un reto al investigador en muchos aspectos, especialmente

La cita de este articulo es: M T Vicente et al. Exposoma. Un nuevo con-
cepto en Salud Laboral y Salud Publica. Rev Asoc Esp Espec Med Trab

2015;24:176-183.

EXPOSOME. A NEW CONCEPT IN OCCUPATIONAL AND PUBLIC
HEALTH

ABSTRACT.

Advancement of scientific knowledge incorporates new
technologies and new concepts as well. In Environmental and
Occupational Toxicology has been incorporated in the last years a
new term, exposome, encompassing all environmental exposures
from conception onwards.

It arises as a new strategy to evidence environmental disease risk

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2016 © vol. 25 * Num. 3 * 113-194



en cuanto a la evaluacion del riesgo por exposicion, puesto que han
de ser considerados varios cientos de exposiciones variables en el
tiempo y también desafios estadisticos, ya que los métodos existentes
actualmente no pueden separar de una forma clara las exposiciones que
verdaderamente afectan a la salud y las exposiciones correlacionadas.
Se revisan aqui algunas de las principales publicaciones en torno
a este tema de los ultimos afos, su enfoque en Salud Ocupacional y
repercusion en Salud Puablica.

Palabras Clave: Exposoma, Toxicidad, Salud Laboral, Salud Publica
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factors and supposes a research challenge on many related aspects,
especially with regard to the evaluation of the risk from exposure,
that several hundreds of time-varying exposures need to be
considered and Statistical Challenges, as currently existing statistical
methods cannot efficiently untangle the exposures truly affecting
the health outcome from correlated exposures.

We review here some of the major publications on this topic in
recent years, its focus on Occupational Health and impact on Public
Health.

Key Words: Exposome,Toxicity, Occupational Health, Public Health.
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RESUMEN.

Se describe una experiencia en un Servicio de Salud Laboral
hospitalario del sistema publico inglés, donde la actividad principal es
la valoracion de trabajadores sensibles, los reconocimientos médicos
son excepcionales y en caso de realizarse éstos son verdaderamente
especificos. Se realiza una reflexion comparativa con la actividad
realizada en cuanto a vigilancia de la salud y se comentan algunas
recomendaciones realizadas por instituciones internacionales y los
ultimos estudios publicados en cuanto a eximenes de salud.

Palabras Clave: Medicina del Trabajo, vigilancia de la salud, examenes

de salud.
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OTHER WAYS OF WORKING IN OCCUPATIONAL MEDICINE
ABSTRACT.

A training experience from an Occupational Health centre of the
National Health Service in England is described. The principal
activity of the centre is the evaluation of sensitive workers. Health
examinations are exceptional, and when carried out, are very
specific. A thought is performed on the health surveillance and
recommendations are made based on those from international
institutions and the latest studies published on health examinations
Key Words: Occupational Medicine, health surveillance, medical

examinations.
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Normas de publicacién 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 Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo es una revista cientifica de la especialidad
Medicina del Trabajo que se presenta en formato electré-
nico, con una periodicidad trimestral (cuatro niumeros 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 promocion de la salud en el am-
bito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y médicos
internos residentes de Medicina del Trabajo, especialis-

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 Asociacién 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 producira 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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Normas de publicacion de articulos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab

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
o 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 modificacion
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 Espaiola 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 iran nu-
meradas consecutivamente empezando por la del titulo.
La primera pagina incluira los siguientes datos identifi-
cativos:
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Normas de publicacion de articulos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab

1.Titulo completo del articulo en espaiiol y en inglés,
redactado de forma 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 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 evitard el uso de vocablos o términos extranjeros,
siempre que exista en espaiol una palabra equivalente.
Las denominaciones anatémicas se haran en espaiiol o
en latin. Los microorganismos se designaran siempre en
latin.

Se usarin 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

- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada)

- tamano: 15 cm de ancho
Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas se
considera inadecuada para imprimir. Indicar la orien-
tacion (vertical o apaisada) cuando ello sea necesario
para la adecuada interpretacion de la imagen. Se pue-
den acompaiiar 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 iran numeradas de forma consecutiva
segun el orden de aparicion en el texto donde habran
identificado mediante nimeros 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 afiade la locucion latina
abreviada “et al”. punto.
b) titulo completo del articulo en la lengua original.
Dpunto.
¢) nombre abreviado de la revista y ano 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:
Liltywhite 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 espaiol, 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.
¢) afio de publicacion. punto.
d) abreviatura “p.”y, separados por guion corto, nd-
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 vy 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 Introduccion 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 0 genéricos)
o sustancias quimicas empleadas, las dosis y las vias de
administracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma con-
cisay 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 Discusién 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 podrin 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 segin
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 niumeros 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 1a 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. Irain nu-
meradas consecutivamente en numeros 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 niimero 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

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 ningun 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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