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Desde la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICI-
NA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO (SEMST),
mostramos nuestra extrañeza ante disposicio-
nes tan opuestas como el Real Decreto (RD)
por el que se establecen los requisitos técnicos
y condiciones mínimas para la autorización y
seguimiento de la actividad sanitaria de los ser-
vicios de prevención, aún sin aprobar, y la Or-
den Ministerial (OM) que regula el artículo 115
del texto refundido de la Ley General de la Se-
guridad Social, en los aspectos concernientes a
los apartados e) y f) del artículo 115, concepto
de Accidente de Trabajo (AT).
En el ordenamiento jurídico español, como
contingencias profesionales se contemplan los
accidentes de trabajo, las enfermedades profe-
sionales y las enfermedades del trabajo que,
legalmente, son AT. Estas últimas son sobre
las que trata la OM.
El apartado e) del artículo 115, considera AT
las enfermedades que contraiga el trabajador
con motivo de la realización de su trabajo,
siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecución del
mismo y no se encuentre dentro de la lista de
EP. El apartado f) incluye como AT las enfer-
medades o defectos, padecidos con anterio-
ridad por el trabajador, que se agraven como
consecuencia de la lesión constitutiva del
 accidente.
La OM desarrolla un sistema de codificación
sobre una serie de enfermedades, denomina-
da PANOTRATSS, que lleva un camino inde-
pendiente al resto de los AT, similar al actual
de las EP, para tratar de identificar, clasificar y
conocer aquellos procesos no traumáticos
considerados en España AT. 
En principio, la idea nos parece acertada, se ha
contado con una serie de Médicos del Trabajo
que, con el Ministerio de Trabajo, han colabora-
do hasta conseguir un acuerdo sobre diagnósti-
cos, lo que es de agradecer, de la misma ma-
nera que, con la lista de EP, exista un

consenso previo de carácter profesional que
haga más armónica su puesta en marcha.
La codificación, en CIE-10, abarca desde enfer-
medades infecciosas y parasitarias, siguiendo
con neoplasias, enfermedades hematológicas e
inmunológicas, endocrinas, desórdenes menta-
les, SNC y periférico, enfermedades de los sen-
tidos, cardiocirculatorio, respiratorio, digestivo,
piel, locomotor, genitourinario, factores externos
y varios. Refiriéndonos a patologías concretas:
pediculosis, Salmonella enteritidis, tumor malig-
no de labio, lipodistrofia, trombocitopenias se-
cundarias, anemias hemolíticas, blefaritis, opa-
cidades centrales de la córnea, salpingitis
eustaquiana, angina inestable, IAM, hemorragia
extradural no traumática, muerte cardíaca súbi-
ta, flebitis y tromboflebitis, rotura aneurismática,
hernias inguinales, caries, urticaria alérgica, uña
incarnata y un largo etcétera.
Reiteramos que el control de patologías en re-
lación a las funciones desempeñadas por los
trabajadores es una misión específica del mé-
dico del Trabajo. Lo que nos llama la atención
es que desde el proyecto del borrador del RD
se aumente el número de trabajadores a cargo
de un UBS, limitándose, al mismo tiempo, la li-
bertad de los profesionales sanitarios. Se nos
insiste en la inutilidad de pruebas solicitadas
en los reconocimientos ya que no guardan re-
lación con los trabajos realizados ni con las
sustancias manejadas. A la vista de la OM
¿pueden seguir manteniendo estos postulados
aquellos que de forma interesada tratan de po-
ner límites al desarrollo de una especialidad
médica? Los empresarios, máximos responsa-
bles de la salud de sus empleados, ¿cómo po-
drán responsabilizarse de patologías sobre las
que se niega la actuación de sus servicios de
prevención?
El MIR de 4 años, mixto, para la formación de
los Especialistas en Medicina del Trabajo, se
puso en práctica para una mejor formación de
los mismos y una mayor calidad de las funcio-
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nes encomendadas por Ley. LA VIGILANCIA de
la salud, no sólo reconocimientos médicos tan
presentes en nuestro colectivo, viene siendo de-
mandada por los socios de la SEMST, así como
la colaboración con los sistemas de salud, el se-
guimiento de patologías sociales y crónicas de
los trabajadores; las campañas de educación
sanitaria, las estadísticas del modo y la causa
de las enfermedades de los colectivos en fun-
ción de las actividades laborales, etc., no son
nada más que ejemplos de las acciones que se
pueden realizar desde los Servicios de Preven-
ción. En la reunión mantenida por el presidente
de la SEMST con el director general de Salud
Pública del Ministerio de Sanidad, se le señaló
que no existe déficit de médicos del Trabajo. En
cambio, desde Trabajo y desde la Patronal, no
deja de señalarse la no disponibilidad de espe-
cialistas en Medicina del Trabajo y médicos de
Empresa como el motivo fundamental de no po-
der desarrollar los Servicios de Prevención.

Hacemos un llamamiento a los últimos res-
ponsables políticos para que reconsideren su
actitud ante el cambio en el RD, que sus fi-
nes no sean exclusivamente económicos, y
aprovechemos entre todos la presente oca-
sión para hacer de la Medicina del Trabajo
una parte de la Salud Pública que, por el co-
lectivo al que se dirige y las implicaciones so-
ciosanitarias que ocasiona, debe estar en la
consideración de todos. Desde la SEMST,
una vez más, brindamos nuestro esfuerzo
para colaborar para lograr este fin. Pensa-
mos que la diferencia entre Medicina Preven-
tiva, Asistencial y Rehabilitadora no es nada
más que un mero artificio que utilizamos para
hablar de la Salud de un país, cuando debe-
mos incidir en si existe una BUENA O UNA
MALA MEDICINA.

Sociedad Española de Medicina 
y Seguridad del Trabajo
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DESCRIPCIÓN DE DATOS
ANTROPOMÉTRICOS 
EN LOS TRABAJADORES 
DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 
DEL GOBIERNO DE NAVARRA
Mª. José Ochotorena-Ureta, Mª. Purificación Aliende-García, Mª. Pilar Izquierdo-Jiménez, Iranzu Unzué-Sada 
Enfermeras del Trabajo. Técnicos Superiores de Prevención de Riesgos Laborales. Sección de Prevención de Riesgos Laborales del
Departamento de Educación. Gobierno de Navarra.

RESUMEN
El objetivo de este estudio es comparar los datos antropométricos de dos poblaciones laborales: un grupo (304
personas) de trabajadores del Departamento de Educación del Gobierno de Navarra y otra muestra de población
activa española (8). Se utiliza un cuestionario cerrado en el reconocimiento médico de ingreso obligatorio donde
se incluyen los datos antropométricos de peso, talla, edad y sexo recogidos entre septiembre y diciembre de
2008. Estos valores fueron comparados con los de la población laboral española. Los resultados muestran que
las características antropométricas de los trabajadores objeto de estudio son mayores a las recogidas y
publicadas en los trabajadores españoles, y que la mayoría de la población de docentes son mujeres y jóvenes.

Palabras clave: antropométricos, constantes vitales, profesores de educación secundaria.

ABSTRACT
Description of data in anthropometric in employees of the Education Department from the Navarra Government
The objective of this report is to compare the anthropometric data of two working populations: a group of the
Education Department from the Navarra Government (304 people) and another group of Spanish working
population (8). We use a closed questionnaire on medical examinations for compulsory admission, which includes
anthropometric data on weight, height, age and gender, collected between September and December 2008.
These values were compared with those of the Spanish working population. The results show that the
anthropometric characteristics of workers under study are higher than those collected and published about
Spanish workers, and that most of the teachers included are young women.

Key words: anthropometric data, vital signs, secondary school teacher.

Contacto: P. Aliende-García. Sección de PRL de Educación del G. N. INSL, Pgno. Landaben, C/ E/F. 31012-Pamplona. 
Email: paliendg@navarra.es

INTRODUCCIÓN

La Administración Foral de Navarra dispone
de 3 servicios/secciones de Prevención de
Riesgos Laborales (PRL) para dar cobertura
a todos sus trabajadores. Uno de ellos es la

sección dependiente del Departamento de
Educación; dicho organismo ha convocado
en los últimos 3 años oposiciones para pro-
veer las vacantes existentes (unas 500 pla-
zas de media) en docentes de educación in-
fantil, primaria y secundaria.
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La publicación de las series nacionales de
población laboral española del INSHT de
los años 1991-1999 edita los valores peso y
talla e IMC para poblaciones masculinas,
femeninas y conjuntas (1). La misma fue el
punto de partida para este estudio en el que
hemos comparado sus datos con los reco-
gidos por la unidad de Enfermería en los re-
conocimientos médicos de ingreso efectua-
dos a docentes, con el fin de adaptar el
puesto de trabajo en el caso de que fuera
necesario. 
Los reconocimientos médicos preventivos

vienen recogidos en la Ley 31/1995 (2) y en
el RD 39/1997 (3). La unidad de Enfermería
realiza funciones de vigilancia de la salud a
sus trabajadores, según se refleja en los artí-
culos 22 de dicha Ley 31/1995 y 37 del cita-
do RD. Es en el Decreto Foral 135/1998
donde se adapta la normativa de PRL al ám-
bito de la Administración de la Comunidad
Foral y sus organismos autónomos (4). El
Real Decreto 1488/1998 refleja la adapta-
ción de la Legislación de PRL a la Adminis-
tración General del Estado (5).
Los reconocimientos médicos de salud son
obligatorios para los opositores aprobados
en las convocatorias de nuevo ingreso, se-
gún se especifica en los artículos 6 del De-
creto Foral 113/1985 (6) y 7 del Decreto Fo-
ral 251/1993 (7).  
Los datos antropométricos se recogen si-
guiendo lo establecido en la norma ISO 7250
que, al tratarse de un procedimiento estan-
darizado, permite la comparación entre di-
versas poblaciones (8).
La vigilancia de la salud de los trabajadores
se encuentra recogida en los protocolos de
vigilancia de la salud específicos para el per-
sonal expuesto a diferentes riesgos: panta-
llas de visualización de datos (protocolo de
PVD) (9), protocolos no estandarizados de
carga mental, siguiendo la norma UNE ISO
EN 10075 en sus partes 1 (10), 2 (11) y 3
(12), y protocolo básico de afonías (13) estu-
diado en el Departamento de Educación del
Gobierno de Navarra, que consiste en un es-
tudio con la técnica de análisis de calidad
vocal del Doctor Speech, versión 4.

La población inglesa ha sido estudiada por
Pheasant (14). La forma del estudio por este
autor es un claro referente para trabajos
posteriores.
Los objetivos de este estudio fueron descri-
bir los datos antropométricos del personal
docente de la primera convocatoria de nue-
vo ingreso en educación secundaria, y com-
parar los resultados obtenidos con la pobla-
ción laboral española.

MÉTODOS

La población estudiada durante los meses
de septiembre y diciembre de 2008 es de
304 docentes, de los que 198 son mujeres y
106 varones, y tienen una edad media de
entre 39 y 40 años, respectivamente. Las va-
riables analizadas son la edad, el peso y la
talla.
El procedimiento consiste en recibir a los
trabajadores en los despachos de Enferme-
ría (tras haber rellenado, en formato papel
e informático de la sección, sus datos per-
sonales), realización de pruebas comple-
mentarias y recogida de parámetros antro-
pométricos, registro informático de los
datos obtenidos y creación de una hoja de
cálculo Excel, tratamiento estadístico (que
incluye una estadística descriptiva, media,
mediana, desviación estándar) y otra analí-
tica o comparativa (t de Student, con una P
equivalente a 0,05) y, finalmente, procesa-
miento de los resultados y obtención de
conclusiones.
El peso y tallímetro utilizado es una báscula
pesa-personas de columna mecánica con
 tallímetro, marca SECA, modelo 220. La bás-
cula registra un peso máximo de 150 kg, tie-
ne una d = 0,1 kg, y una e = 0,1 kg. El tallíme-
tro tiene un margen de error de 1 mm. 
El índice de masa corporal (IMC) también
conocido como Índice de Quetelet, consiste
en una relación entre el peso y la talla. La
fórmula gráfica que lo calcula es:
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IMC: Peso/talla al cuadrado 
y multiplicado por 10.000
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Éste es un estudio descriptivo y
comparativo sobre las característi-
cas antropométricas entre ambas
poblaciones.

RESULTADOS

Se compara el peso entre docentes y
no docentes (población laboral espa-
ñola). El 80% de los docentes es
hombre y el 65 % es mujer (Figura 1).
En la Figura 2, se muestra la com-
paración del valor antropométrico
talla entre la población docente y no
docente, encontrando que la talla
de los varones es de 174 centíme-
tros y el de las mujeres de 163.
Se trata de una descripción compa-
rativa de los valores antropométricos
peso, talla e IMC (Tabla 1). Se mues-
tran los valores que corresponden a
la población estudiada: trabajadores
docentes hombres, mujeres y pobla-
ción conjunta. El peso de los varones
es de 80 kg, de las mujeres de 63 kg
y de la población conjunta de 72 kg.
La edad media de los docentes es
39,82 para los 106 varones (SD
6,73) y 38,98 en las 198 mujeres
(SD 7,04). El peso y talla femeninos
son de 62,95 y 162,67, y masculi-
nos de 80,4 y 173,47. 
La población laboral española tiene,
en varones, un peso de 75,67 (SD
11,05) y una talla de 169,8 (SD
7,049); y, en mujeres, hallamos un
peso de 60,45 (SD 0,91) y una altu-
ra de 159,33 (SD 6,29).
La t de Student es una distribución
de probabilidad que surge del pro-
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Figura 1. Estudio del peso entre docentes y no docentes.

Docente
No docente

Hombres

kg

Mujeres
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n = 304

Figura 2. Estudio comparativo en la talla entre población docente y
no docente.

Docente
No docente

cm

Mujeres

175

170

165

160

155

150
Hombres

PESO TALLA IMC

X Md SD X Md SD X Md SD

Masculina 80,45 78,5 15,54 173’4 174 7,88 26,59 26,04 5,00

Femenina 62,95 60,5 11,83 162’6 162 6,29 23,83 22,85 4,04

Conjunta 72,05 72,05  21,00 167 167 12 25,32 25,32 3,4

Tabla 1. Descripción comparativa de peso, talla e IMC
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blema de estimar la media de una población
normalmente distribuida cuando el tamaño
de la muestra es pequeño.
Las diferencias con el análisis de medias nos
da una t de 4,08 y P = 0 en el peso masculino
y una t de 0,79 y P = 0,22 en el femenino. La
talla en varones tiene una t de 12,2 y P = 0, y
en mujeres la t 0,25 y una P = 0,39.
Se compara estadísticamente el valor antro-
pométrico peso (Tabla 2). El análisis estadís-
tico con t de Student obtiene un valor de
0,6017, con un grado de libertad de 2.013 y
una P de 0,2737.
También se hace una comparación estadísti-
ca de la talla, con una t de Student de 0,017,
un grado de libertad de 2.025 y una P de
0,4932 (Tabla 3).

DISCUSIÓN

En la Figura 1 hallamos los valores corres-
pondientes al peso masculino que es de 80
kg y el femenino es de 65 kg. La muestra es-
tudiada es de 304 docentes. Los datos que

encuentra Pheasant en la población inglesa
dan un valor medio de 75 para los varones y
de 63 para las mujeres en la tabla de edades
comprendidas entre 19 y 65. 
En la Figura 2 se reflejan los valores de la ta-
lla de los varones, que es de 165, y en las
mujeres es de 150. Por tanto, los resultados
muestran que son mayores en los hombres.
Esta relación también aparece en la pobla-
ción laboral española (población considera-
da en conjunto), que también se halla en las
diversas poblaciones estudiadas por Phea-
sant (datos en trabajadores jóvenes con
edades de 19 a 45 y de 45 a 65 e, incluso,
en la población mayor, con edades de 65 a
80 años). Y la talla de la muestra estudiada
en docentes es representativamente mayor
que entre la muestra laboral española, sobre
todo en mujeres.
Los valores de peso, talla e IMC de la población
docente estudiada muestran que entre los valo-
res medios hay un peso de 80 kg (SD 15,54)
para hombres y 62,95 en mujeres (SD 11,83), y
de 72,05 kg en la población laboral española
conjunta (SD 21). Dado que el valor medio no

coincide con la mediana, la descrip-
ción del peso es más representativa
en la mediana, y esto es debido a que
el número de trabajadores es inferior
al de la población conjunta y la distri-
bución no es completamente normal
ya que, de serlo, la media debería ser
igual a la mediana.
Respecto a talla e IMC, los valo-
res de media y mediana son prác-
ticamente iguales, con lo que la
distribución es normal (Tabla 1).
En la Tabla 2, se muestra la compa-
ración estadística del peso entre las
dos poblaciones estudiadas. Los
valores obtenidos de la t de Student
de 0,6017, con un grado de libertad
de 2.013 y una P de 0,2737, de-
muestran que las diferencias no son
significativas y que pueden ser de-
bidas al azar.
En la Tabla 3, se refleja la estadís-
tica comparativa en el valor talla
entre las dos poblaciones estudia-
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Estudio comparativo Poblaciones

de los pesos

Población Población laboral

experimental española

Valor medio 68,864 70,46

SD 15,773 1,27

N 304 1.711

T: 0,6017; gl = 2.013; p = 0,2737.

Tabla 2. Estadística comparativa del valor peso entre 
las dos poblaciones estudiadas (docentes del Gobierno navarro 
y laboral española).

Estudio comparativo Poblaciones

de las tallas

Población Población laboral

experimental española

Valor medio 166,43 166,32

SD 8,596 8,33

N 304 1.723

T: 0,017; gl = 2.025; p = 0,4932.

Tabla 3. Estadística comparativa del valor talla entre 
las dos poblaciones estudiadas (docentes del Gobierno navarro 
y laboral española).
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das. No existen diferencias entre ellas, por
lo que –al ser las tallas prácticamente simi-
lares entre ambas muestras estudiadas–
permite establecer medidas para la adqui-
sición de equipos fabricados fuera de la
Comunidad Foral de Navarra.

CONCLUSIONES

• Las características antropométricas de los
docentes son diferentes (mayores) a las re-
cogidas y publicadas en la población labo-
ral española.

• Los valores de edad, talla y peso recogidos
son mayores en varones que en mujeres
docentes. 

• La muestra estudiada nos indica que se
trata de una población joven con una edad
media conjunta de 39,47 años.

• La distribución refleja un predominio de po-
blación femenina (198 frente a 106 varo-
nes) y joven (edad media: 39 años).

• La población estudiada presenta caracte-
rísticas antropométricas similares a la po-
blación inglesa de Pheasant.

• No se encuentran diferencias entre la po-
blación laboral docente navarra y la es-
pañola.

• Los equipos con medidas adecuadas a la
población laboral española sirven para la
población de docentes estudiada.

• El estudio antropométrico nos permite ade-
cuar las herramientas y los dispositivos que
son utilizados para proporcionar el máximo
confort, seguridad y eficacia a los trabaja-
dores en su puesto de trabajo.
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ESTRÉS LABORAL. PREVALENCIA 
EN UNA CORPORACIÓN LOCAL
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RESUMEN
El modelo que mejor mide el estrés laboral es el que relaciona la “demanda” y el “control”. Las demandas 
vienen determinadas por las exigencias que el trabajo supone para el trabajador. El control supone el conjunto 
de recursos que tiene el trabajador para hacer frente a las demandas: formación, grado de autonomía 
y participación en la toma de decisiones. La prevalencia del estrés laboral en la población laboral española se
estima en un 5,7% (Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 2004) (7). Se realiza un estudio descriptivo 
y transversal para determinar la prevalencia del estrés laboral entre el personal de una corporación local. 
Se utilizaron los siguientes cuestionarios: datos sociodemográficos y sociolaborales, Escala Laboral de Estrés
(2004) (ELE), Escala Magallanes de Estrés (1998), Escala de Autoeficacia Profesional (2001). El análisis
estadístico de realizó con el programa SPSS v12.0 para Windows. La muestra analizada fue de 331 trabajadores
(50,2% hombres y 49,8% mujeres) con una media de edad de 41,38 años (DS 8,79). La prevalencia del estrés
entre las personas encuestadas fue del 11,65%. En cuanto a los factores asociados al estrés, los resultados
fueron los siguientes: falta de recursos (19%), superespecialización (16%), sobrecarga (13%), ambigüedad de rol
(12%) y conflicto de rol (9%).

Palabras clave: estrés, trabajo.

ABSTRACT
Work stress. Prevalence in a local corporation
The model that best measures the stress at work is that which relates the “demand” and “control.” The demand 
is determined by the demands of the work is for the worker. The control is the set of resources that the worker 
has to cope with the demands: education, autonomy and participation in decision-making. The prevalence of
occupational stress in the Spanish working population is estimated at 5.7% (National Survey on Working
Conditions, 2004) (7). We performed a descriptive cross-sectional study to determine the prevalence of stress
among the staff of a local corporation. We used the following questionnaires: demographic and business partner,
Labor Stress Scale (2004), Magallanes Stress Scale (1998), Professional Self-Efficacy Scale (2001). Statistical
analysis performed using SPSS v12.0 for Windows. The sample was 331 workers (50.2% men and 49.8%
women) with a mean age of 41.38 years (SD 8.79). The prevalence of stress among the respondents was
11.65%. As stress-related factors were the following results: lack of resources (19%), super-(16%), overhead
(13%) and role ambiguity (12%) and role conflict (9%).

Key words: stress, work.

Contacto: A. Ares-Camerino. Servicio de Prevención y Salud Laboral. Diputación Provincial de Cádiz. Plaza de España s/n. 11006-Cádiz. 
E-mail: aares@dipucadiz.es.  

INTRODUCCIÓN

De los diferentes modelos conceptuales que
se han propuesto para la interpretación del es-

trés laboral, el que cuenta con un mayor con-
senso es el modelo de demanda/control (Kara-
sek; Karasek y Theorell) (1, 2) con la modifica-
ción de Johnson y Hall (3) que define las
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situaciones de riesgo en base a tres dimensio-
nes de las condiciones de trabajo: demandas
del trabajo, control del individuo y apoyo social.
Los trabajos con una mayor exposición al
riesgo serían aquellos en los que se combi-
nan una exigencias elevadas con una baja
capacidad de decisión, actuando el apoyo
social como un factor agravante (bajo apo -
yo social) o paliativo (alto apoyo social). Este
balance entre control y demandas depende,
fundamentalmente, de la organización del
trabajo y no de las características individua-
les de cada trabajador.
Las demandas del trabajo vienen determina-
das por las exigencias que él mismo supone
para el trabajador, y son de naturaleza funda-
mentalmente psicológica (ritmo, nivel de aten-
ción y concentración, responsabilidad), aunque
también tienen una dimensión física (esfuerzo
físico, trabajo muscular, postura de trabajo).
Bajo el concepto de control se incluye el
conjunto de recursos que posee el trabaja-
dor para hacer frente a estas demandas del
trabajo, tanto su nivel de formación y habili-
dades como su grado de autonomía y de
participación en la toma de decisiones sobre
aquellos aspectos que afectan a su trabajo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo de investigación se planteó co-
mo objetivo general estudiar los factores im-
plicados y la incidencia de riesgos psicoso-
ciales en el personal de la Administración
Pública perteneciente a la Excma. Diputa-
ción Provincial de Cádiz. Este objetivo gene-
ral de investigación se articuló en los si-
guientes objetivos específicos:
• Determinar los niveles de estrés laboral en
la población objeto de estudio.
• Identificar las fuentes generadoras de es-
trés laboral en dicho contexto.

La autoeficacia profesional sería la responsa-
ble de que los profesionales no percibieran
las situaciones como amenazantes y estre-
santes, facilitando al mismo tiempo el afron-
tamiento exitoso de las mismas. Por el con-

trario, cuando no se alcanzan sentimientos
de competencia y eficacia profesional, apare-
cen altos niveles de estrés y en algunos ca-
sos se manifiesta el síndrome de burn-out.

MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo y transversal
mediante encuestas con el objeto de determi-
nar la presencia de estrés laboral en una
muestra de personal de la Administración Pú-
blica, así como un estudio correlacional para
obtener información sobre los factores deter-
minantes de estos riesgos psicosociales.

Población y muestra

La población objeto de estudio es el personal
de la Excma. Diputación Provincial de Cádiz.
La Provincia de Cádiz es una entidad local de-
terminada por la agrupación de 44 Municipios,
que tiene personalidad jurídica propia y plena
capacidad para el cumplimiento de sus fines.
El gobierno y la administración autónoma de
la Provincia corresponden a la Diputación. La
plantilla de esta corporación está compuesta
por 1.454 profesionales, entre funcionarios y
laborales (Diputación de Cádiz, 2008) (4).
Conjuntamente con los responsables del
Servicio de Prevención y Salud Laboral de la
Excma. Diputación Provincial de Cádiz, defi-
nimos el prototipo de sujeto objeto de interés
en nuestro estudio como aquellos profesio-
nales que realizasen funciones de adminis-
tración, evaluación, etc., con un predominio
de tareas de tipo mental más que manual.
Se distribuyeron más de 600 cuadernillos de
evaluación entre los trabajadores pertene-
cientes a todas las áreas en que se organiza
la Diputación de Cádiz, obteniendo la partici-
pación voluntaria de 400 personas. Del total
de ejemplares recogidos, posteriormente se
invalidaron aquellos que fueron cumplimen-
tados de forma incompleta o incorrecta. Se
contó con una muestra final válida de 331
personas, de las cuales el 50,2% era hom-
bre (166 sujetos) y el 49,8% mujer (165 suje-
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tos). El rango de edad de la muestra osciló
entre un mínimo de 23 años y un máximo de
65 años, siendo la edad media de 41,38
años, con una desviación estándar de 8,798.
En cuanto al estado civil, el 65,9% era casa-
do/a, el 26,6% soltero, y el 7,6% restante lo
englobaron divorciados/as, viudos/as y otros.
Otras variables de tipo sociolaboral fueron to-
madas en consideración con objeto de obte-
ner un mayor conocimiento descriptivo de la
muestra objeto de estudio. Una de ellas fue la
antigüedad como miembro de la organización,
con una media de antigüedad de 12,32 años y
una desviación tipo de 9,825. En cuanto a la
categoría profesional, el 50,8% (168 casos) es
funcionario, el 11,2% (37 casos) es laboral fijo,
el 10,0% (33 casos) es laboral indefinido y el
28,1% (93 casos) es contratado. En lo que se
refiere al grupo, el 41,1% (136 casos) pertene-
ce al grupo D (graduado escolar), el 20,2% (67
casos) al grupo C (bachillerato), el 19,9% 
(66 casos) pertenece al grupo A (licenciados),
el 15,1% (50 casos) al grupo B (diplomados), y
el 3,6% (12 casos) al grupo E (sin estudios).

Variables e instrumentos

Para la recogida de datos se elaboró un cua-
dernillo incluyendo los siguientes instrumentos:
1. Cuestionario de datos sociodemográfi-

cos y sociolaborales. Cuestionario de
elaboración propia en el que se recogía
información sobre variables consideras re-
levantes como: 
– Sexo.
– Edad.
– Estado civil.
– Categoría profesional.
– Grupo.
– Antigüedad en la organización.
– Área

2. Escala Magallanes de Estrés (EMEST).

Elaborada por García Pérez y cols. (5). Es
un cuestionario de tipo autoinforme. Cons-
ta de 15 elementos, cada uno de los cua-
les hace referencia a una alteración funcio-
nal comúnmente aceptada como reacción
al estrés continuado.

3. Escala Laboral de Estrés (ELE). Elabora-
da por Fernández Ríos, empleando la
adaptación propuesta por León y cols. (6).
Permite la evaluación de aspectos relacio-
nados con la actividad laboral que son valo-
rados por los trabajadores como condicio-
nes de trabajo potencialmente estresantes.
Se compone de 49 elementos que deben
ser respondidos en una escala de siete op-
ciones, desde “Totalmente falto” hasta “To-
talmente cierto”. Este instrumento evalúa,
en concreto, seis dimensiones o factores:
– Sobrecarga, entendida como tener mu-

cho que hacer y falta de tiempo para rea-
lizar el trabajo encomendado.

– Conflicto de rol, entendido como de-
mandas conflictivas o contradictorias.

– Superespecialización, o creer que se
posee una capacitación superior a la
exigida por las tareas a realizar en el
trabajo.

– Incompetencia, o sentimiento de no es-
tar capacitado para desarrollar con éxito
las actividades propias del puesto.

– Ambigüedad de rol, o información
 inadecuada sobre el mismo.

– Falta de recursos necesarios para reali-
zar eficazmente las tareas propias del
puesto.

4. Escala de Autoeficacia Profesional. Instru-
mentos de elaboración propia, diseñados ad
hoc siguiendo las directrices establecidas por
Bandura (7). La autoeficacia percibida hace
referencia al grado de convicción de que uno
puede ejecutar con éxito una conducta para
producir determinados resultados.

Análisis estadístico

El análisis estadístico de los datos se realizó
mediante el programa informático PPSS
v12.0 para Windows.
En primer lugar, se llevó a cabo un estudio
descriptivo de las variables sociodemográficas
y sociolaborales de la muestra, cuyos princi-
pales resultados ya se han expuesto en el epí-
grafe “Población y muestra“ de este trabajo.
Se hallaron frecuencia y porcentaje para las
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variables nominales sexo, estado civil, catego-
ría  profesional, grupo y área. Para las varia-
bles de escala edad y antigüedad, se hallaron
mínimo, máximo, media y desviación típica.
Los análisis de datos realizados para abordar
los objetivos e hipótesis de este trabajo que-
dan suficientemente detallados y expuestos
de una forma ordenada en el apartado “Re-
sultado y discusión” de este informe.

RESULTADO Y DISCUSIÓN

La exposición conjunta de los resultados y su
discusión se ha secuenciado en varios bloques
para hacer más coherente su explicación, se-
gún los objetivos planteados: 1 (determinar los
niveles de estrés laboral en la población objeto
de estudio), y 2 (identificar las fuentes genera-
doras de estrés laboral en dicho contexto).
En primer lugar, las puntuaciones promedio
de cada uno de los factores medidos con la
Escala Laboral de Estrés fueron categoriza-
das en tres niveles en función de la escala
de respuesta a los ítmes de dicha escala, de
tal forma que los valores promedio compren-
didos entre 0 y 3 fueron categorizados como
estrés leve, entre 3 y 5 como estrés modera-
do, y de 5 en adelante como estrés grave.
Los datos resultantes se muestran en las Ta-
blas 1-6 y en las Figuras 1-6. Se puede com-

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO 197

ESTRÉS LABORAL. PREVALENCIA EN UNA CORPORACIÓN LOCAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Leve 89 26,9 26,9 26,9
Moderado 118 56,8 56,8 83,7
Grave 54 16,3 16,3 100,0

Total 331 100,0 100,0

Tabla 2. Niveles de estrés por superespecialización

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Leve 117 35,3 35,5 35,5
Moderado 170 51,4 51,5 87,0
Grave 43 13,0 13,0 100,0

Total 330 99,7 100,0

Perdidos sistema 1 0,3
Total 331 100,0

Tabla 1. Niveles de estrés por sobrecarga

Figura 1. Niveles de estrés por sobrecarga.

12,99%

51,36%

0,30%

35,35%

51,36%

Moderado

Grave

Perdido

Figura 2. Niveles de estrés por superespecialización.

16,31%

56,80%

26,89%

51,36%
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probar que más de un 5,7% de la muestra pre-
senta niveles graves de estrés laboral asocia-
dos a los factores como la falta de recursos
(19%), superespecialización (16%), sobrecar-
ga (13%), ambigüedad de rol (12%) y conflicto

de rol (9%), t por debajo del 5,7% en relación
con el factor incompetencia (menos de 1%).
Si tenemos en cuenta que en las encuestas
nacionales sobre las condiciones del trabajo
la incidencia del estrés laboral registrada ron-
da el 5,7%, entonces podemos afirmar que el

nivel de estrés laboral en la muestra estu-

diada es significativo, y éste está claramen-
te asociado a los distintos factores antes
mencionados, excepto a la incompetencia.
Ahora bien, la Escala Laboral de Estrés mi-
de fundamentalmente la frecuencia con la
que estos factores o fuentes de estrés es-
tán presentes en el puesto de trabajo, no
tiene en cuenca la respuesta de estrés, la
sintomatología asociada a este fenómeno.
Por ello, se ha considerado oportuno esta-
blecer qué relación hay entre las puntua-
ciones promedio de dichos factores y la
puntuación obtenida mediante la aplicación
de una escala como la Magallanes que
evalúa la intensidad de las alteraciones fi-
siológicas comúnmente aceptadas como
reacción al estrés. Para tal fin, se halló la
matriz de correlaciones entre tales puntua-
ciones (Tabla 7), hallándose relaciones es-
tadísticamente significativas, de carácter
directo y proporcional, entre las fuentes de
estrés estudiadas y la reacción al estrés,
excepto en el caso de la superespecializa-
ción o infracarga.
Por tanto, puede afirmarse que la inciden-

cia del estrés laboral en la muestra estu-

Figura 3. Niveles de estrés por incompetencia.

18,13%

81,27%

0,60%

51,36%

Moderado

Grave

Figura 4. Niveles de estrés por ambigüedad de rol.

11,78%

58,01%

30,21%

51,36%

Moderado

Grave

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Leve 269 81,3 81,3 81,3
Moderado 60 18,1 18,1 99,4
Grave 2 0,6 0,6 100,0

Total 331 100,0 100,0

Tabla 3. Niveles de estrés por incompetencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Leve 100 30,2 30,2 30,2
Moderado 192 58,0 58,0 88,2
Grave 39 11,8 11,8 100,0

Total 331 100,0 100,0

Tabla 4. Niveles de estrés por ambigüedad de rol
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diada es alta y sus efectos claramente no-

civos; es decir, el estrés laboral se presen-
ta como un problema extenso y grave.
Mención aparte merece el hecho de que la
correlación entre las puntuaciones de super-
especialización y reacción al estrés no haya
sido significativa. Otros autores, empleando
los mismo instrumentos, han obtenido resul-
tado similares (León y cols.) (6), aventuran-
do la siguiente hipótesis, que consideramos
plausible, por lo que la retomamos aquí: la
superespecialización es definida como 
la percepción del trabajador de que posee
un nivel de captación superior al requerido
para el ejecución de las tareas que tiene en-
comendadas y puede que esté asociada
más a un sentimiento de abatimiento o de-
presión que a la activación de estados emo-
cionales indicativos de peligro como la an-
siedad o el estrés. Extremo éste que no ha
sido investigado en el presente estudio y que
requeriría la medición de los sentimientos de
depresión como indicadores de estrés.
La insatisfacción profesional se resuelve en
ocasiones con faltas al trabajo de pequeña
duración (8). Los principales retos y oportu-
nidades para la Psicología del Trabajo y de
las organizaciones representan los cambios
producidos por la legislación europea y es-
pañola sobre prevención de riesgos labora-
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Leve 160 48,3 48,5 48,5
Moderado 108 32,6 32,7 81,2
Grave 62 18,7 18,8 100,0

Total 330 99,7 100,0

Perdidos sistema 1 0,3
Total 331 100,0

Tabla 5. Niveles de estrés por falta de recursos

Figura 5. Niveles de estrés por falta de recursos.

18,73%

32,63%

0,30%

48,34%

51,36%

Moderado

Grave

Perdido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Leve 123 37,2 37,2 37,2
Moderado 177 53,5 53,5 90,6
Grave 31 9,4 9,4 100,0

Total 331 100,0 100,0

Tabla 6. Niveles de estrés por conflicto de rol

Figura 6. Niveles de estrés por conflicto de rol.

9,37%

53,47%

37,16%

51,36%
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les. En especial los de carácter psicosocial,
que desvelan que las nuevas demandas re-
quieren conocimientos sobre fenómenos y
riesgos surgidos recientemente y la adop-
ción de una perspectiva que contemple el
nivel organizacional y el individual (9).
Igualmente, entre las conclusiones del In-
forme Cisneros V sobre riesgos laborales y
psicosociales en la Administración Pública
española, se destaca que un 9,5% de los
trabajadores encuestados padece sínto-
mas relacionados con el síndrome de estar
quemado (10). Aunque en sectores distin-
tos al nuestro, otros estudios realizados en
trabajadores públicos muestran un preva-
lencia del estrés similar a la hallada en el
nuestro (11).

CONCLUSIONES

1. La prevalencia del estrés laboral entre los
trabajadores de la Excma. Diputación
Provincial de Cádiz encuestados es de,
aproximadamente, 12 casos por cada
100 personas (11,65%), por encima del
5,7% de prevalencia del estrés laboral en
la población trabajadora española, según
la V Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo (7).

2. Más de un 5,7% del personal de la Dipu-
tación de Cádiz estudiado presenta nive-
les graves de estrés laboral asociado a
los factores falta de recursos (19%),
superespecialización (16%), sobrecarga
(13%) y ambigüedad de rol (12%), con-
flicto de rol (9%), y por debajo del 5,7%
en relación con el factor incompetencia
(menos de 1%).

3. Por tanto, el estrés laboral de los trabaja-
dores encuestados está asociado de for-
ma significativa y por orden de incidencia
a los siguientes factores determinantes:
falta de recursos, superespecialización,
sobrecarga, ambigüedad de rol y conflicto
de rol.

4. El estés laboral tiene consecuencias cla-
ras, de carácter nocivo, sobre la salud de
los trabajadores y aquellos que presentan

un mayor nivel de estrés laboral son los
que muestran trastornos psicosomáticos o
reacciones fisiológicas de tensión más in-
tensa.
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CASO CLÍNICO

SHOCK ANAFILÁCTICO POR LA PICADURA
DE UNA ABEJA A UN BOMBERO MIENTRAS
RETIRABA UNA COLMENA
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RESUMEN
Anamnesis: bombero de 55 años que sufre una picadura de abeja, mientras actúa en un servicio de himenópteros.
Pocos minutos después, presenta un cuadro clínico caracterizado por prurito palmar, sensación de debilidad en las
piernas, dificultad respiratoria, mareo y pérdida de consciencia. Es trasladado a urgencias en estado de desconexión,
bradicardia e hipotensión, requiriendo ingreso en la UCI donde permaneció 2 días en coma. Tras el tratamiento
recibido, el paciente es dado de alta con el diagnóstico de shock anafiláctico secundario a la alergia del veneno de
abeja. Antecedentes: la prevalencia de alergia al veneno de himenóptero (AVH) es diferente en función de la
población estudiada y, generalmente, es mayor en las zonas rurales que en las urbanas. Sin embargo, son pocos los
estudios realizados en trabajadores de riesgo. Objetivo: estudiar las características clínico-epidemiológicas de la AVH
en el cuerpo de bomberos de Valencia, que realizan más de 400 servicios relacionados con himenópteros cada año,
como la retirada de colmenas y nidos, y demostrar que este colectivo de trabajadores presenta mayor riesgo de recibir
picaduras que la población general, siendo un riesgo laboral más dentro de su trabajo. Material y métodos: se llevó a
cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el que participaron un total de 390 bomberos de los 413
que componen el cuerpo de bomberos de la ciudad de Valencia. Se realizó una entrevista con los bomberos donde se
rellenó un cuestionario acerca de la AVH. Resultados: el 20,70% (80) de la muestra afirmó haber presentado
reacciones a cualquier veneno de himenópteros, reacciones locales grandes en 56 (14,51%) y reacciones sistémicas
en 24 (6.22%). El número de picaduras era superior en los que presentaba algún tipo de reacción adversa. Un 15% de
los bomberos acudió a un nivel asistencial para el tratamiento de la misma. Conclusión: la prevalencia de reacciones
sistémicas por la picadura de himenópteros, en el cuerpo de bomberos de Valencia, es más alta que en zonas urbanas
o incluso en las poblaciones rurales, probablemente debido a una mayor exposición.

Palabras clave: alergia al veneno de himenópteros, prevalencia, factores de riesgo. 

ABSTRACT
Anaphylactic shock by a bee-sting on a firefighter while removing a beehive
Anamnesis: a 55 years Firefighter suffers a bee-sting, while working in a Hymenoptera service. Few minutes later, he
presents a clinical condition characterized by palmar pruritus, leg weakness feeling, breathing difficulties, dizziness
and lost of consciousness. The pacient is transferred to accident and emergency department in a disconnection state,
bradycardia and hypotension, requiring the admission in the ICU, where he remained for 2 days into a coma. After the
treatment the patient is discharged with the diagnosis of anaphylactic shock secondary to bee venom allergy.
Background: the prevalence of hymenoptera venom allergy (HVA) is different depending on the population studied,
and is generally higher in rural rather than urban areas. Nevertheless, few studies have been conducted on workers at
risk. Objective: we aim to study the clinical and epidemiological characteristics of HVA in the Valencia Fire Brigade,
which every year carry out over 400 jobs involving hymenoptera, such as the removal of beehives and nests, as well
as proving that this group of workers has a higher risk of getting stings than the general population. It could therefore
be considered another occupational hazard in their duties. Material and methods: an observational, descriptive and
cross-sectional study was carried out. 390 firemen out of the 413 that make up the Valencia Fire Brigade took part in
it. An interview with the firemen was conducted where a questionnaire on HVA was filled in. Results: 20.70% (80) of
the sample stated they had some type of reaction to any hymenoptera venom, large local reactions in 56 (14.51%)
and systemic reactions in 24 (6.22%). The number of stings was higher in those presenting some type of adverse

Contacto: R. Cabrera-Beyrouty. Hospital General Universitario de Alicante. E-mail: rubeyrouthy@hotmail.com
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INTRODUCCIÓN

Paciente varón de 55 años, de profesión bom-
bero, que el día 26 de mayo de 2008 sufrió una
picadura de abeja en el séptimo piso de una vi-
vienda, mientras actuaba en un servicio de hi-
menópteros junto con otros compañeros y que
consistía en la retirada de una colmena de 4
m2. El trabajador llevaba más de 20 años reali-
zando este tipo de tareas, común en el cuerpo
de bomberos de la ciudad de Valencia (Figuras
1 y 2). En el momento de la picadura, el traba-
jador llevaba puesto su equipo de protección
individual, compuesto por un traje de apicultor,
las botas, los guantes y el capirote. La picadura
de la abeja se produjo en la zona externa del
brazo izquierdo, traspasando el traje de protec-
ción. Casi de inmediato, en menos de 1 ó 2 mi-
nutos aproximadamente, el trabajador comien-
za a encontrarse indispuesto, con malestar
general y un ligero mareo. Comunica a sus
compañeros lo ocurrido y decide retirarse un
momento, sentándose en el suelo. Pocos mi-
nutos después, manifiesta un empeoramiento
con un cuadro clínico caracterizado por prurito
palmar, sensación de debilidad en las piernas,
sensación de dificultad respiratoria, mareo y
pérdida de consciencia. Sus compañeros lla-

man al SAMU pero, debido a la gravedad de la
situación, deciden trasladarlo ellos mismos de
forma urgente al hospital la Fe de Valencia.

EXPLORACIÓN FÍSICA 

Al llegar al hospital, en una primera valora-
ción de urgencias, el paciente está incons-
ciente, no reactivo, en estado de descone-
xión, y presenta una tensión arterial sistólica
de 40 mmHg y una tensión diastólica de 
20 mmHg, bradicardia, estando práctica-
mente en parada cardiorrespiratoria.
En urgencias, se le administran 500 mg de hi-
drocortisona y 2 ampollas de adrenalina subcu-
tánea en 2 minutos. El trabajador continúa 
deteriorándose hemodinámicamente y neuroló-
gicamente por lo que se decide administrar 0,25
mg de adrenalina intravenosa, fluidoterapia con
suero fisiológico, remontando transitoriamente
la tensión arterial pero manteniéndose en cifras
de hipotensión, 60 mmHg, por lo que se le prac-
tica una intubación con ventilación mecánica y
se decide ingreso en UCI. Lo trasladaron a la
UCI, donde permaneció durante 2 días monitori-
zado y en observación. Tras 48 horas en UCI
tratado con drogas vasoactivas y corticoides, se

Figura 1. Bombero actuando ante una colmena de abejas. Figura 2. Diferentes servicios de himenópteros.

reaction. 15% of the firemen went to an assistance center for the sting treatment. Conclusions: the prevalence of
systemic reactions to hymenoptera stings in the Fire Brigade of Valencia is higher than that in urban areas or even
higher than in rural areas, probably due to a higher exposure.

Key words: hymenoptera venom allergy, prevalence, risk factors.
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traslada a planta por buena evolución y estabili-
dad clínica mantenida, permaneciendo 2 día
más ingresado. Tras ser dado de alta, estuvo de
baja laboral por accidente de trabajo durante 1
mes. Se le asignó una cita para ser valorado por
el Servicio de Alergia del hospital.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
EN URGENCIAS

• Bioquímica de sangre:

– Glucemia: 107 mg/dl.
– Urea/creatinina: 27/1 mg/dl.
– Proteínas totales: 7.6 g/dl.
– Na/K: 143/3.7 mEq/l.
– GOT/GPT: 32/34 UI/l.
– LDH: 375 UI/I.
– CPK: 335 UI/l.

• Hemograma:

– Hematocrito: 49,8% (elevado).
– Leucocitos: 5.900/ml.
– Linfocitos: 65,4% (elevado).

• Hemostasia:

– I. Quick: 73%.
– Fibrinógeno: 322 mg/dl.
– TTPa: 25.6seg.

• Gasometría venosa:

– pH: 7,27 (descendido).
– pCO2: 44,1 mmHg.
– pO2: 56,6 mmHg (descendido).
– SvO2: 85,2%.
– HCO3: 19,7 mmol/l.
– Lactato: 4,4 mmol/l.
– Natremia 138 mmol/l.
– Kaliemia 2,6 mmol/l (descendido).
– Glucemia: 154 mg/dl.

• Rx de tórax:

– Sin alteraciones patológicas.

• TAS:

– 60 mmHg (descendido).

• ECG:

– Ritmo sinusal a 97 lpm.

– PR normal:
* 1 mm del ST en cara inferior (elevado).
* 2.5 mm en V2 (descendido).
* 2 mm en V3 (descendido).
* 1 mm en V4 (descendido).

El paciente es dado de alta con:
• Buen estado general.
• Consciente, orientado y colaborador.
• PA: 120/80 mmHg .
• FC: 80 lat/min.
• Apirético.
• Saturación arterial 97%.
• AC y AP normal.
• Edema en brazo izquierdo.
• Resto de la exploración sin hallazgos pato-

lógicos.

En el servicio de alergia, se realiza una epi-
crisis, destacando:
• Antecedentes personales:

– Reacciones locales normales por picadu-
ra de avispa.

– FUP agosto 2007.
– No recuerda picaduras de abejas previa-

mente.
– No RAM conocidas.
– Intervenido de menisco izquierdo.

• Antecedentes familiares:

– Padre: reacción anafiláctica a la picadura
de avispa.

Le realizaron las pruebas diagnósticas de la
alergia al veneno de himenópteros, confir-
mando su positividad al veneno de la abeja.
Estas pruebas diagnósticas constan de: 
• Una prueba cutánea que consiste en adminis-

trar, mediante intradermorreacción (Figuras 3
y 4), concentraciones cada vez mayores de
veneno de himenóptero en la región volar del
antebrazo. Las diluciones escalonadas son de
0.001 μg/ml, 0,01 μg/ml, 0,1 μg/ml y 1 μg/ml.
Se utilizan los 3 venenos de los 3 himenópte-
ros más frecuentes en nuestro entorno: Apis
Mellifera, Polistes y Vespula (Figura 5).

• Detección de IgE total y específica contra
los 3 venenos de himenóptero, Apis Melli-
fera, Polistes y Vespula.
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Las pruebas cutáneas resultaron positivas pa-
ra la abeja con la concentración de 0,1 μg/ml y
negativas para Polistes y Vespula (Figura 6).

Los resultados de las IgE fueron:
• IgE específica frente al veneno de abeja

clase 3: 6,04 KUA/l.
• IgE específica frente al veneno de Vespula

clase 1: 0,58 KUA/l.
• IgE específica frente al veneno de Polistes

clase 2: 0,72 KUA/l.
• IgE toral: 34,9 KUA/I.

DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico que requirió ingreso hospitala-
rio es de shock anafiláctico por alergia al ve-
neno de abeja.
Tras las pruebas realizadas en el servicio de
alergia, el trabajador es diagnosticado 

de alergia al veneno de la abeja y se le ofer-
ta el siguiente tratamiento:
• Inmunoterapia.
• Si picadura, adreject 0,3 y 2 comprimidos

de dexa-tavegil. 

TRATAMIENTO DE LA ALERGIA AL VENENO DE
HIMENÓPTEROS

El tratamiento de elección en el shock anafilácti-
co es la adrenalina 1:1.000 administrada por vía
intramuscular de 0,3-0,5 ml. Puede repetirse ca-
da 15 minutos hasta 3 veces. Con la adrenalina
se produce la recuperacíón hemodinámica pe-
ro, además, se añaden corticoides y antihistamí-
nicos para prevenir una reacción tardía. Hay
que sumar medidas generales como mantener
la vía aérea, torniquete venoso, control de cons-
tantes y fluidoterapia. Otros fármacos que se uti-
lizan son aminofilina y salbutamol. Además, de-

berá ser trasladado a un
servicio de urgencias y se
mantendrá en observación.
El tratamiento de la alergia
al veneno de himenópteros
con reacciones sistémicas
es la inmunoterapia. Las
contraindicaciones de la in-
munoterapia son:
• Padecer enfermedades in-

munológicas e inmunode-
ficiencias severas o en tra-
tamiento inmunosupresor.

Figura 3. Prick test. Figura 4. Intradermorreacción.

Figura 5. Retirada de un panal de 1,5 m. Himenópteros más frecuentes en nues-
tro medio: Polistes (véspido), Apis (abeja común) y Bombus (abejorro).
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• Enfermedades malignas.
• Trastornos psicológicos severos.
• Tratamiento con β-bloqueantes.
• Cardiopatía isquémica.
• Poco colaboradores o que realicen un mal

cumplimiento del tratamiento.

La inmunoterapia tiene como objetivo inducir
tolerancia al veneno de himenóptero. Se ini-
cia inyectando dosis muy pequeñas, habi-
tualmente desde 0,01 a 0,1 μg, para des-
pués ir aumentando, hasta alcanzar la dosis
de mantenimiento de 100 μg (equivalente a
2 picaduras). Generalmente, la inmunotera-
pia es bien tolerada, produciendo muy pocos
efectos adversos que disminuyen con el
tiempo. El porcentaje de eficacia cuando se
administra correctamente supera el 95%, a
diferencia de la inmunoterapia con alérgenos
inhalantes que se sitúa entre el 30% y el
50%. La duración normalmente es de 3 a 
5 años. De todas las pruebas diagnósticas,
solamente la combinación de unas pruebas
cutáneas negativas y la desaparición com-
pleta de la IgE específica en suero predicen
una protección a largo plazo, ya que esto ex-
cluye un riesgo residual de anafilaxia.

EVOLUCIÓN

Desde el episodio referido, el trabajador no
ha recibido picaduras de abeja pero, durante
el verano, sí recibió picaduras de avispas
con reacciones locales normales.
El seguimiento que se realiza en estos casos
en los servicio de alergia es repetir las prue-
bas cutáneas y la detección de IgE específi-
ca e ir comprobando que la reactividad en la

piel y los niveles de IgE específica con-
tra el veneno disminuyen progresiva-
mente con el tiempo.

MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS

Una vez reincorporado al trabajo sin
ninguna secuela, se le exime de reali-
zar servicios de himenópteros tempo-

ralmente. Según la literatura y la evidencia
de los estudios actuales, una vez trascurrido
el primero año de inmunoterapia, la probabi-
lidad de volver a presentar una reacción ad-
versa o una reacción anafiláctica potencial-
mente mortal es muy baja, menos del 5%.
El trabajador se ha reincorporado a su pues-
to de trabajo con normalidad, realizando sus
tareas sin ningún otro tipo de restricción.

DISCUSIÓN

La alergia al veneno de los himenópteros no
es tan infrecuente como se cree, ya que su
prevalencia en la población general es del
7,6%, distinguiendo entre reacciones loca-
les grandes (5,3%) y reacciones sistémicas
(2,3%). Pero en algunos trabajadores de
riesgo, como los apicultores, esta prevalen-
cia puede alcanzar hasta el 51,4%. Asimis-
mo, existen otros colectivos de trabajadores
que también presentan este riesgo de expo-
sición a picaduras, como los jardineros, téc-
nicos agrícolas, agentes forestales, silvicul-
tores, militares y bomberos que realicen
servicios y tareas relacionados con la retira-
da de colmenas, enjambres o nidos de hi-
menópteros. Este riesgo debe evaluarse y,
por consiguiente, corresponde adoptar las
medidas de prevención adecuadas con la fi-
nalidad de minimizarlo. Estas medidas pre-
ventivas incluyen formación, información,
entrenamiento y tener a disposición equipos
de protección individual en este tipo de co-
lectivos, para saber cómo actuar ante estos
riesgos. Conjuntamente, este tipo de riesgo
debe tenerse en cuenta en la vigilancia de la
salud por parte de los médicos del trabajo.
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LA SIMULACIÓN EN EL TRABAJO
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RESUMEN
Los riesgos psicosociales en el trabajo, como el estrés laboral, el síndrome de burn-out y el mobbing, son 

una realidad tangible en el mundo laboral. Pero la divulgación de estos temas en los medios de comunicación 

ha provocado el crecimiento de la simulación a su amparo, cuya característica es la producción intencionada 

de síntomas físicos o psicológicos desproporcionados o falsos, motivados por incentivos externos. Por tanto, 

es conveniente profundizar tanto en las herramientas diagnósticas del estrés laboral, el burn-out y el mobbing
como de la simulación.

Palabras clave: estrés laboral, síndrome de burn-out, mobbing, simulación.

ABSTRACT
The malingering in the work
The psycho-social risks in the job like work stress, the syndrome of burn-out and mobbing are a tangible reality 

in the work of world. But the spreading of these subjects in mass media has entailed the growth of malingering 

to its shelter, whose characteristic is the deliberate production of out of proportion or false physical or

psychological symptoms, motivated by external incentives. Therefore, it should go deeper in both diagnostic 

tools of work stress, burn-out and mobbing as the malingering.

Key words: work stress, burn-out syndrome, mobbing, malingering.

Contacto: F. Mansilla-Izquierdo. C/ Emilio Coll 22, 1. Pozuelo de Alarcón. 28224-Madrid. E-mail: mansillaif@munimadrid.es.

INTRODUCCIÓN

La simulación ha existido a lo largo de la his-

toria y forma parte del ser humano y de su vi-

da gregaria y social y, por tanto, no es un fe-

nómeno nuevo en el ámbito laboral. Aunque

cada día la simulación de problemas psíqui-

cos para cambiar o adaptar el puesto de tra-

bajo o para conseguir la incapacidad laboral

es más frecuente entre los trabajadores .

Los frecuentes diagnósticos de trastorno

ansioso-depresivo o trastorno adaptativo o,

quizás el de trastorno por estrés postrau-

mático, que suelen realizarse a aquellos

que sufren estrés laboral, mobbing o burn-
out hacen referencia a las consecuencias.

Aunque se ha señalado que suelen ser ob-

jeto de simulación el trastorno de estrés

postraumático, la amnesia, el síndrome de

daño cerebral postraumático y la psicosis

(1), también habría que añadir la fibromial-

gia, la fatiga crónica y los trastornos depre-

sivos. Y, en los últimos años, están siendo

objeto de simulación las consecuencias de

los riesgos psicosociales (estrés laboral,

síndrome de burn-out y mobbing), cuya ca-

racterística es la producción intencionada

de síntomas físicos o psicológicos despro-

porcionados o falsos, motivados por incen-

tivos externos. 

Hasta ahora se infravaloraban e infradiag-

nosticaban los riesgos psicosociales de los

trabajadores, pero la divulgación de los ries-

gos psicosociales en los medios de comuni-

cación ha contribuido al crecimiento de la si-

mulación. De manera que la detección de la

simulación en el medio laboral se ha conver-

tido en una tarea sustancial.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos psicosociales en el trabajo inclu-

yen el estrés laboral, el síndrome de burn-
out y el mobbing que son una realidad tangi-

ble en el mundo laboral.

El estrés laboral surge cuando las deman-

das del trabajo son altas y, al mismo tiempo,

la capacidad de control de las mismas es ba-

ja, de manera que hay un desequilibrio des-

favorable para el trabajador en la interacción

entre los atributos del trabajador y las condi-

ciones del trabajo (2).

El síndrome de burn-out se da específica-

mente en aquellas profesiones que mantie-

nen un contacto constante y directo con per-

sonas que son beneficiarias del propio

trabajo (docentes, sanitarios, trabajadores

sociales...), y se caracteriza por tres dimen-

siones: cansancio o agotamiento emocional,

despersonalización o deshumanización y fal-

ta o disminución de realización personal (3).

El mobbing consiste en las conductas hosti-

les dirigidas de manera sistemática por uno o

varios trabajadores contra otro, con criterios

estadísticos de una frecuencia de, al menos,

una vez a la semana y durante un tiempo

prolongado de más de seis meses (4). 

Por tanto, ante situaciones difíciles de identifi-

car como de estrés laboral, de síndrome de

burn-out o de mobbing, que pueden conside-

rarse con entidad nosológica propia (5), con-

viene delimitar y definir cada situación, ya que

se corre el riesgo de que cualquier persona

que tenga una exigencia laboral o un conflicto

interpersonal con los compañeros de trabajo

intente justificarlo como estrés laboral, burn-
out o mobbing y es conveniente tener en

cuenta que, para la valoración del estrés labo-

ral, hay que saber identificar los elementos

estresantes del ambiente físico en el trabajo y

los intraorganizacionales, y excluir los ele-

mentos estresantes extraorganizacionales;

para la valoración del burn-out, hay que tener

en cuenta el contexto laboral, organizativo e

institucional y, para evaluar el mobbing, la di-

ferencia con un conflicto interpersonal que no

reside tanto en el tipo de conductas que se

manifiestan o en cómo se producen estas

conductas, sino que fundamentalmente se

trata de una cuestión de frecuencia y duración

de las conductas hostiles (6).

Quizás, el problema fundamental a la hora

de valorar los riesgos psicosociales es la ca-

rencia de instrumentos de evaluación, ya

que no son determinantes ni los cuestiona-

rios de estrés laboral, ni los instrumentos pa-

ra la evaluación del síndrome de burn-out, ni

los cuestionarios de mobbing, lo que ha po-

dido facilitar la escalada de casos de simula-

dores que fingen o exageran tanto la proble-

mática laboral como la sintomatología, para

obtener beneficios y privilegios inmerecidos

o para sustraerse de las obligaciones en el

ámbito laboral (6).

SIMULACIÓN

La simulación ha sido definida como el fingi-

miento consciente, la exageración o la au-

toinducción de la enfermedad física o psico-

lógica para la obtención de una ganancia

secundaria (7).

A lo largo de la historia, la simulación ha re-

cibido diferentes denominaciones como neu-

rosis situacional, neurosis de renta, neurosis

accidental, neurosis de billete, rentosis, en-

fermedad americana, enfermedad mediterrá-

nea o enfermedad griega (8). De hecho, es-

tos diagnósticos se podrían encuadrar hoy

día en el Manual Diagnóstico y Estadístico

de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) (9)

como simulación y en los Trastornos Menta-

les y del Comportamiento (CIE-10) (10) co-

mo enfermos fingidos (simuladores cons-
cientes). Aunque en el DSM-IV-TR hacerse

el enfermo no se considera una enfermedad

mental, se incluye en el código V como una

de las condiciones que pueden ser objeto de

atención clínica. 

Se define la simulación como la producción

intencionada y voluntaria de síntomas, tanto

físicos o psicológicos falsos o exagerados,

con el fin de alcanzar u obtener incentivos

de tipo externo. Intencionalidad y voluntarie-

dad son los determinantes que diferencian la

simulación de los trastornos ficticios, en los
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que la producción de síntomas no es inten-

cionada, y de los trastornos psicosomáticos,

en los que la producción de síntomas no es

intencionada ni voluntaria. En el trastorno

ficticio, la única finalidad aparente es la ad-

quisición del rol de enfermo. Además, en la

simulación, los síntomas no ceden por su-

gestión o hipnosis como en el trastorno de

conversión.

Es decir, los simuladores presentan sínto-

mas vagos y/o exagerados para obtener un

beneficio. La simulación se caracteriza por la

voluntad consciente de fraude, la invención

o alteración de síntomas mórbidos y la finali-

dad utilitaria egoísta (11). 

TIPOLOGÍAS DE SIMULACIÓN

En la simulación es conveniente distinguir

varios aspectos: simulación pura (pure ma-
lingering, afirmar que padece una enferme-

dad que no se sufre), simulación parcial

(partial malingering, exageración de los sín-

tomas y de la discapacidad de una enferme-

dad que realmente padece) e imputación fal-

sa (false imputation, atribución falsa del

origen de una enfermedad real a un aconte-

cimiento determinado) (12). 

Otros autores como Porot, citado por De

Santiago (5), han diferenciado entre simula-

ción de enfermedad total o verdadera (la

persona es plenamente consciente de su cí-

nico mecanismo), sobresimulación (exagera-

ción de la enfermedad que se padece) y me-

tasimulación (las personas simulan para

continuar en una situación de beneficio se-

cundario). Y otros han incluido la disimula-

ción (el enfermo oculta la patología que sufre

con el fin de obtener un beneficio), parasi-

mulación (la persona representa un estado

mórbido distinto al que padece) y presimula-

ción (simular una enfermedad antes de la

comisión del acto para poder liberarse de la

responsabilidad) (13).

Además, también se podría distinguir entre

el simulador puro, que pretende de manera

clara y consciente un padecimiento que no

sufre en realidad y el simulador relativo que

exagera, complica o adorna un trastorno que

en realidad padece y que lo atribuye a una

causa distinta de la real (14).

PERFIL DEL SIMULADOR

Se pueden observar algunas características

de los simuladores laborales: el simulador

de estrés laboral suele presentar astenia y

pérdida de confianza en sí mismo, el simula-

dor de burn-out muestra, con frecuencia,

rasgos esquizoides y depresivos, y el simu-

lador de acoso laboral, a menudo, resulta

ser paranoide, perverso y mitómano.

En general, el simulador en el mundo laboral

suele presentar baja tolerancia a la frustra-

ción, dificultad para aceptar el sentimiento

de culpa, teatralidad, afectividad superficial y

lábil y exagera sus logros y capacidades.

Por eso, a menudo, adoptan el papel de víc-

tima que ellos mismos provocan o favore-

cen. Además, para ellos las relaciones inter-

personales no están gobernadas por los

principios de equidad y reciprocidad, sino

que creen que nunca tienen deuda hacia na-

die y siempre se está en deuda con ellos. Es

decir, perciben que en las relaciones siem-

pre son explotados (15). De ahí que sus in-

centivos sean la búsqueda de compensación

económica, la mejora laboral o declinar la

responsabilidad laboral (16).

Los simuladores laborales utilizan el psicodi-

namismo de la proyección. Así creen que los

demás los observan y critican, cuando en

 realidad son ellos quienes proyectan sobre

otras personas su autocrítica. Además, co-

mo son conscientes de su falta de recursos

personales y de su capacidad laboral, pien-

san que terminarán por descubrir su incom-

petencia. De modo que, para evitarlo, en

múltiples ocasiones adoptan  una actitud

querulante. 

Aunque exista la posibilidad de simulación

laboral, tanto por motivos defensivos y ofen-

sivos como exonerativos y lucrativos (14),

sin duda es más usual en los simuladores la-

borales la motivación por vindicación y la

evitación de responsabilidades. 
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SOSPECHA DE SIMULACIÓN

Se han señalado aspectos que contribuyen

a la sospecha de simulación como (17, 18): 

a) Cuando existe una motivación: incentivos

económicos, solución a problemas so-

cioeconómicos, conducta antisocial, insa-

tisfacción profesional, conflictos laborales,

situación cercana a la jubilación e historia

previa de engaño, simulación o actos

 deshonestos. 

b) Cuando la sintomatología es atípica: pre-

sencia de síntomas atípicos o inusuales,

exageración de la sintomatología, resulta-

dos en los test psicológicos y sintomatolo-

gía incongruente con el curso normal de

la enfermedad.

c) Cuando hay resistencias ante la entrevis-
ta: falta de cooperación con el evaluador y

con la divulgación de la información y dis-

crepancia entre los datos de la entrevista

y la historia clínica o la documentación

preexistente.

d) Cuando la conducta fuera de la entrevista
no es consecuente: actividad laboral du-

rante el período de reclamación, realiza-

ción de actividades lúdicas no relaciona-

das con el trabajo, buen funcionamiento

excepto en aquello relacionado con el

desempeño de la actividad laboral, falta

de compromiso con el tratamiento y estar

bajo vigilancia.

Otros autores (19, 20) han subrayado que

los simuladores:

1. No dan información y no cooperan duran-

te la evaluación.

2. Se contradicen y muestran una actitud

evasiva. 

3. Exageran los síntomas.

4. Llaman la atención sobre su enfermedad.

5. No manifiestan alteración afectiva clínica-

mente asociada con la enfermedad que si-

mulan.

6. Manifiestan quejas vagas, inusuales, atípi-

cas e inexplicables que no se ajustan a

entidades nosológicas concretas.

7. Tienen dificultades para fingir síntomas fi-

siológicos.

8. Se produce incoherencia entre los resul-

tados que dan en las pruebas y la funcio-

nalidad que presentan.

9. Presentan incongruencias con el lengua-

je verbal y no verbal.

10. Muestran inconsistencia en los síntomas

de la enfermad mental que simulan.

Incluso se han propuesto como indicadores

de sospecha de simulación la incongruencia

entre signos y síntomas presentados duran-

te el curso de la enfermedad o la escasa o

nula respuesta al tratamiento o las recidivas

contingentes a la posibilidad de alta laboral o

la baja adherencia al tratamiento médico y/o

psicológico (18). 

Es decir, hay que tener en cuenta la incohe-

rencia entre resultados de pruebas y su fun-

cionalidad real, la referencia de acontecimien-

tos que parecen preparados, la incongruencia

afectiva con el cuadro clínico, la exageración,

la escasa cooperación en la evaluación objeti-

va o los antecedentes conocidos de posible

simulación.

EVALUACIÓN DE LA SIMULACIÓN

Aunque se ha señalado que la prevalencia

de la simulación es desconocida y difícil de

determinar (21), también se ha afirmado que

el 17% de los exámenes forenses y el 7% en

los ámbitos clínicos extraforenses son simu-

ladores (22) y que se estima que entre el

20% y el 40% de los excombatientes enfer-

mos mentales simulaban (23), otros estudios

dan una prevalencia similar (24, 25). En ca-

sos de traumatismos craneoencefálicos, la

prevalencia de simulación se ha situado en-

tre el 5% y el 10% (26). 

Por tanto, se ve que la prevalencia estimada

de la simulación varía enormemente depen-

diendo de la metodología, de la muestra, de

la objetividad y del sistema de extracción de

datos. Pero, en el ámbito laboral no hay da-

tos sobre simulación.

La valoración de la simulación resulta necesaria

en asuntos como el cambio y la adaptación de

puesto de trabajo y en temas de incapacidad la-
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boral, dado el considerable coste de la simula-

ción para las empresas y para la sociedad. 

Se evaluará y analizará la congruencia emo-

cional si su efecto es adecuado a lo que rela-

ta, si la información ofrecida en la entrevista

posee consistencia y coherencia lógica y

psicológica, etc. Aunque esto no es suficien-

te para concluir la existencia de simulación. 

En la actualidad, no existen instrumentos

psicológicos que permitan valorar la simula-

ción de una manera precisa. Y cualquier

prueba o cuestionario que pretenda detectar

simulación, deberá mostrar una buena capa-

cidad predictiva y exactitud, clasificando co-

rrectamente al mayor porcentaje de simula-

dores y excluyendo correctamente al mayor

porcentaje de trabajadores honestos (18).

En cualquier caso, la evaluación de la simu-

lación es conveniente realizarla desde una

perspectiva multidimensional (7) y con la uti-

lización de la combinación de test especiali-

zados e indicadores de validez (27). Por eso,

es necesario utilizar también procedimientos

de evaluación diferentes para descubrir a las

personas que pudieran presentar o exagerar

síntomas de muy diverso orden; ya que no

es lo mismo simular daño físico, como una

lesión cerebral, que daño psicológico, como

un trastorno mental (1).

Por tanto, es conveniente ir profundizando

en las herramientas diagnósticas: observa-

ción, entrevista y cuestionarios sobre simula-

ción como: 

• MMPI-2 (The Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory-2 (28), adaptación españo-

la en TEA Ediciones, 2002): ste instrumen-

to de 568 ítems y 20 escalas primarias, la

tríada de una baja escala de L, una escala

F alta y una baja escala K indica simula-

ción. Prueba para la detección de la exage-

ración de síntomas.

• SIMS (Structured Inventory of Mallingered
Symtomology) (29), adaptación española

en TEA Ediciones, 2009): consiste en un

autoinforme de 75 ítems dicotómicos (ver-

dadero/falso), agrupados en cinco escalas

desarrolladas para detectar la posible si-

mulación en cinco condiciones clínicas: ba-

ja inteligencia, trastornos afectivos, daño

neurológico, psicosis y amnesia. Se obtie-

ne una puntuación total a partir de las cinco

escalas.

• FIT (Rey 15-ítem Memory Test) (30): es

una prueba de recuerdo visual para detec-

tar la simulación de amnesia. Consiste en

presentar 15 estímulos, después se retiran

y se solicita de inmediato que se reproduz-

can los estímulos. 

• TOMM (Test of Memory Malingered) (31):

se desarrolló como medida de detección de

simulación de problemas de memoria. Es

una tarea de reconocimiento visual de -

sarrollada para la identificación de las sos-

pechas de simulación neurocognitiva.

• M-FAST (Miller Forensic Assessment of
Symtoms Test) (32): prueba para detectar

la simulación de enfermedad psiquiátrica.

• SIRS (Structured Interview of Reported
Symtoms) (33): esta entrevista estructura-

da ha sido útil para la detección de la simu-

lación de la esquizofrenia, los trastornos

del humor y trastorno de estrés postraumá-

tico. Consta de 172 preguntas, distribuidas

en 8 escalas primarias y 5 escalas adicio-

nales o complementarias, para detectar a

las personas que están fingiendo o exage-

rando un trastorno mental. Las primeras se

emplean para diferenciar entre personas

que son honestas en sus respuestas y si-

muladores, así como en la descripción de

los estilos de respuestas. 

• VIP (Validity Indicador Profile) (34): valora

la simulación del déficit cognitivo.

• PAI (Personality Assessment Inventory)

(35): valora la simulación de psicopatolo-

gía, consta de 22 escalas. Cuatro escalas

son útiles para detectar simulación: la Es-

cala de Impresión Negativa (NIM), la Esca-

la de Infrecuencia (INF), la Escala de In-

consistencia (INC) y la Escala de Impresión

Positiva (PIN). Parece tener un éxito mode-

rado en la detección de individuos simula-

dores. La simulación de psicopatologías se

aprecia a través de la Escala Negativa de

Impresión NIM (36).

Otros test, como el 16PF, el NEO-PI, el

MCMI-2, el MCMI-3 o los test proyectivos
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que se utilizan en contextos periciales civiles

y militares no han demostrado ser eficaces

en la detección de simulación (37).

CONCLUSIÓN

La detección de la simulación es dificultosa

porque el simulador suele terminar convir-

tiéndose en un experto en su enfermedad. 

El abordaje más recomendable es confrontar

directamente al simulador con la situación.

Desmontar todo el engranaje que ha organi-

zado el simulador no es sencillo, pues a me-

dida que el tiempo pasa, éste le refuerza la

posición, convirtiéndose en un enfermo cró-

nico, grave, prácticamente discapacitado

psíquico y, como tal, merecedor de algún

grado de discapacidad (38). 

El simulador tratará de continuar con su con-

ducta cuando se intente desenmascararlo y

su estado puede empeorar, pero la probabili-

dad de éxito con este enfoque es inversa-

mente proporcional a las recompensas que

consigue con el comportamiento de simula-

ción (39). 
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ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA SOCIEDAD VASCA DE
MEDICINA DEL TRABAJO

Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea-Sociedad Vasca

de Medicina del Trabajo (LMEE-SVMT) continúa con

su plan de formación y actualización en Medicina del

Trabajo, en colaboración con la Academia de Cien-

cias Médicas de Bilbao y la Fundación de estudios

del Colegio de Médicos de Bizkaia, dentro del cual

ha organizado dos cursos en el último trimestre de

2010.

El primero de ellos, “Curso de oftalmología laboral:

control visión”, de diez horas de duración y en el que

han participado 30 alumnos. Ha contado con la colabo-

ración de la sección de Oftalmología de la Academia,

participando como ponente su presidente, el Prof. Du-

rán de la Colina, catedrático de Oftalmología de la

EHU-UPV y los Dres. Silva y Vélez. 

El segundo curso, de 15 horas, trató la “Toxicología la-

boral”. Asistieron 35 alumnos y contó con docentes

procedentes de la Universidad del País Vasco, del Ins-

tituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,

de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, de la Asocia-

ción de Prevención y de médicos del trabajo y técnicos

de varios servicios de prevención. 

Estos cursos están declarados de interés para la co-

munidad universitaria por la Facultad de Medicina y

Odontología de la UPV/EHU y acreditados por la Co-

misión de Formación Continuada del Sistema Nacional

de Salud (Consejo Vasco de Formación Continuada).

Para más información de los cursos organizados en

los próximos trimestres, se puede consultar las pági-

nas de la SVMT, www.lmee-svmt.org y de la Funda-

ción de Estudios del Colegio de Médicos de Bizkaia,

www.icombi.org.

CONGRESO VASCO-AQUITANO DE MEDICINA 
DEL TRABAJO
Continúan las actividades previas a la organización del

IV Congreso de Medicina del Trabajo que organizan la

Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo (LMEE-SVMT)

y la Société de Médecine du Travail d’Aquitaine. El Con-

greso se celebrará el 10 de junio en la localidad france-

sa de Arcachon, y el tema vehicular será la Medicina del

Trabajo y los trabajadores del mar. 

Para preparar las ponencias que se llevarán a Aquita-

nia, LMEE-SVMT, junto con la Sociedad Cántabra, or-

ganizarán durante el primer trimestre del año una reu-

nión en Bilbao sobre el mismo tema. Para más informa-

ción se podrá consultar las páginas de estas socieda-

des: www.lmee-svmt.org y www.smtaquitaine.fr.

ACTIVIDADES DE LA SOCIETAT CATALANA 
DE SEGURETAT I MEDICINA DEL TREBALL

Entre las diversas actividades en las que ha participa-

do la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del

Treball (SCMST) en los últimos meses, destaca la reu-

nión de la SEMST que tuvo lugar en Barcelona el 18

de septiembre y en la que participaron todas las socie-

dades científicas miembros de la SEMST. Por otra par-

te, la SCMST organizó, en colaboración con la Asso-

ciació Catalana de Medicina del Treball y el laboratorio

GSK, el primer “Update de salud laboral” de Cataluña.

Esta jornada, celebrada en las instalaciones de la Aca-

dèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears,

tenía como objetivo la actualización de conocimientos

de todos los profesionales de salud laboral en algunos

temas concretos como: la gestión de las dependencias

en el marco de la salud laboral, la valoración de la me-

dicina personalizada y predictiva, o las condiciones de

la actividad laboral en el curso de la gestación.

El 25 de noviembre tuvo lugar la habitual celebración

de la Diada. La XX Diada de la SCSMT tuvo como ac-

to principal la mesa redonda celebrada por la mañana

bajo el título “Interrelación de la Medicina del Trabajo

con las otras profesiones sanitarias ante la gestión del

paciente compartido” y por la tarde se presentaron co-

municaciones orales y pósteres.

En honor al desaparecido Dr. Manel Baselga, la

SCMST ha decidido poner el nombre del que fuera

presidente de la sociedad al Premio de Salud Laboral

que alcanza ya su 22ª edición. 

Colaboraciones
El Comité Organizador de la Second International
Conference on Violence in the Health Sector (celebra-

da en octubre) eligió el proyecto de investigación de la

SCMST, www.violenciaocupacional.cat, como co-

municación oral en una de las salas principales. Asistió

al evento el Dr. Genís Cervantes como responsable de

este proyecto. 

La Sociedad ha asistido también a las reuniones con-

juntas entre el Consejo Asesor de Vacunaciones y el

Consejo Científico Asesor del Plan de Pandemia de
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ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Gripe en Cataluña, en el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya. Y el 18 de octubre fue invita-
da a asesorar a empresas rusas en materia de enfer-
medades derivadas de las ocupaciones donde se ma-
nipulan materias químicas y sustancias peligrosas.
Dichas entrevistas se llevaron a cabo en la jornada
“Misión Inversa St. Petersburgo” organizada por la Cá-
mara de Comercio, Industria y Navegación de Barcelo-
na conjuntamente con el Ayuntamiento de esta ciudad.

Cursos
Con el objetivo de darlo a conocer a diversas empre-
sas para que lo incorporen a sus actividades habitua-
les, se impartió en el Hospital de Sant Pau, el pasado
10 de noviembre, un curso de prevención en salud car-
diovascular al que asistió un grupo de profesionales de
diferentes sectores. Ese mismo día, y con la colabora-
ción de GAES, la SCMST organizó la segunda edición
del curso de patología auditiva, audiometría y protec-
ciones auditivas.

DESDE CANARIAS CON ILUSIÓN

“La vida no es sólo trabajo, sino el descubrimiento
constante de ilusiones y esperanzas.”
José María Setién en la revista Avante.
«Los escritos dirigidos a un público amplio, y más cuando
se tiene la certeza de que los lectores serán un colectivo
altamente cualificado, imponen al redactor miedos sobre
si se estará a la altura de los receptores del mensaje. 
En principio, me cuestiono cómo iniciar la misiva para
captar el interés y, conjuntamente, qué redacción sería
la más adecuada, y los vocablos pertinentes a utilizar
para que la misma no se quede en palabras vacías
con visos de simple y frío protocolo.
Es por ello que me he permitido citar al obispo emérito
de San Sebastián, José María Setién, como conductor
del presente artículo.
Canarias está separada de la península por 2.000 km
y puede haber sido eso lo que ha provocado que lle-
guemos un poco tarde a la cita con la Sociedad Espa-
ñola de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST).
Realmente, el proceso de constitución de SOCAMESET
(SOciedad CAnaria de MEdicina y SEguridad del Traba-
jo), como os podéis imaginar, ha sido tortuoso. Hace
más de diez años que surge la idea de constitución co-
mo grupo activo pero, realmente, aquel movimiento de
profesionales no fraguó, dinamitado probablemente por
convicciones restrictivas de algunos de sus miembros,
al considerar que la prevención y la asistencia en el
mundo laboral y profesional eran patrimonio exclusivo
de una determinada casta, brahmanes de la medicina.
Pero, a pesar de lo acontecido y del tiempo trans-
currido, algunas personas con capacidad de lide-

razgo y con convicciones y principios unificadores
e integrales, fueron capaces de recoger la antor-
cha con los restos de los rescoldos y reavivar nue-
vamente la llama, dando nueva luz y proyección a
nuestras actividades. Por ello, el primero de los re-
conocimientos para el Dr. Don Felipe Rodríguez
Medina, presidente de la SOCAMESET que, con
su bagaje profesional y su entusiasmo permanen-
te, ha sido ejemplo, luz y guía para todos nosotros.
En segundo lugar, para Doña Isabel Quintana Me-
dina, vicepresidenta, que ha demostrado sus capa-
cidades intelectuales y profesionales para llevar a
buen puerto este buque, con su ilusión, esmero y
sobre todo por su inquebrantable voluntad y cons-
tancia para alcanzar las metas que se propone,
siendo en este escenario una de las principales ar-
tífices del reto conseguido. De igual modo, y no
menos importante, debemos reconocer la impor-
tancia, el esfuerzo, la dedicación del Dr. Don José
Martínez García que desde la isla de Tenerife, en
su cargo de vicepresidente, ha conseguido agluti-
nar a un importante grupo de profesionales, y con
explícito entusiasmo ha apoyado sin reservas la
constitución de nuestra sociedad. 
A estos actores nombrados debemos sumar el resto
de miembros fundadores, que han sido los verdaderos
protagonistas, al alentar y apoyar desde un principio la
iniciativa propuesta.
Por último, haciendo de portavoz de todo el colectivo
canario, queremos dar nuestro agradecimiento a dos
compañeros y creo no equivocarme si los llamo ami-
gos (la amistad considerada como vivencias compar-
tidas, conocimiento y respeto mutuo que enriquece
el crecimiento personal) ya que sus apoyos constan-
tes, sus gritos de ánimo, su sabiduría y experiencias
personales han sido, sin duda, los catalizadores de
que nuestra sociedad haya encontrado la luz al final
del túnel. 
Esas dos personas, en la mente de todos están, son
nuestros actuales presidente y vicepresidente de la
SEMST, el Dr. Don Francisco Fornés Úbeda y el Dr.
Don Pedro González de Castro, a ambos el mayor de
nuestros agradecimientos, ya que en ellos se reflejan
los rasgos, aptitudes y, sobre todo, las actitudes que
deben caracterizar a los líderes y gestores de cual-
quier organización. De todas ellas, sin duda la que pri-
ma y suele ser la enzima de muchas otras es la de ilu-
sión por alcanzar las metas propuestas. Esa ilusión
que ante las dificultades despierta la creatividad, ante
el desánimo la constancia y ante los intereses particu-
lares el concierto del grupo para un fin más promete-
dor y común.
Esa ilusión que nos ha proyectado nuestra cúpula
es la que a su vez queremos reflejar al resto de so-
ciedades que nos han acogido con fraternidad en la
sociedad estatal, agradecerles a todas ellas su ge-
nerosidad.
Sin más nos despedimos con un hasta pronto, desde
Canarias con ilusión».

Juan Carlos Álamo López
Secretario de la SOCAMESET
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COMENTARIOS BIBLIOGRÁFICOS
INCREASED RISK OF OESOPHAGEAL ADENOCARCINOMA AMONG UPSTREAM PETROLEUM WORKERS
AUMENTO DEL RIESGO DE ADENOCARCINOMA ESOFÁGICO ENTRE LOS TRABAJADORES DEL PETRÓLEO

Kirkeleit J, Riise T, Bjorge T, Moen BE, Bratveit M, Christiani DC. Univ Bergen, Res Grp Occupat & Environm Med, 
Dept Publ Hlth & Primary Hlth Care, POB 7804, N-5020 Bergen, Norway. Occupational and Environmental Medicine 2010; 67
(5): 335-40. 

Gea Izquierdo, E. Junta de Andalucía. Consejería de Salud. Escuela Andaluza de Salud Pública. Registro de Cáncer de Granada.

Resumen
En el presente estudio se investiga el riesgo de cáncer (en particular el de esófago) en hombres trabajadores del
petróleo en alta mar, potencialmente expuestos a varios agentes carcinogénicos. Los datos de la investigación
provienen del Registro Noruego de Empresarios y Trabajadores, en el que a partir de 24.765 varones trabajadores
en alta mar y registrados entre 1981 y 2003 fueron comparados con 283.002 varones de referencia de la pobla-
ción general trabajadora, según la edad y la comunidad de residencia. La cohorte histórica fue vinculada al Regis-
tro de Cáncer de Noruega y al Registro Noruego por Causa de Muerte. Los trabajadores varones de alta mar pre-
sentaban un riesgo en exceso de cáncer esofágico (RR = 2,6; IC 95%: 1,4-4,8) en comparación con la población
de referencia. Únicamente el adenocarcinoma mostraba un aumento de riesgo significativo (RR = 2,7; IC 95%:
1,0-7,0), principalmente debido a un incremento de riesgo entre los operadores (RR = 4,3; IC 95%: 1,3-14,5). Di-
chos operadores no mostraban un exceso significativo de mortalidad, cáncer del sistema respiratorio o colon con
respecto a otras enfermedades investigadas que estuviesen relacionadas con el estilo de vida. Se identificó un
riesgo cuatro veces superior de adenocarcinoma esofágico entre trabajadores varones, considerando que habían
presentado el mayor contacto con el petróleo crudo. Debido al número reducido de casos y a la ausencia de datos
detallados de exposición ocupacional y factores de estilo de vida asociados con el adenocarcinoma esofágico, los
resultados deben ser interpretados con mucha prudencia. No obstante, atendiendo al bajo riesgo de cánceres re-
lacionados con el estilo de vida y causas de muerte presentes en el grupo de trabajo, los resultados amplían las
observaciones de otros estudios de cáncer de esófago con potencia baja. Además, se sugiere que factores rela-
cionados con el flujo del petróleo o agentes carcinogénicos utilizados en los procesos de producción podrían estar
asociados con el riesgo de adenocarcinoma esofágico.

SAFETY AT WORK IN COLD ENVIRONMENTS AND PREVENTION OF COLD STRESS
SEGURIDAD EN ENTORNOS FRÍOS Y PREVENCIÓN DEL ESTRÉS TÉRMICO
Hannu Anttonen, Anneli Pekkarinen, Juhani Niskanen. Centre of Expertise for Work Environment Development, Finnish
Institute of Occupational Health, FI-00250, Helsinki, Finland. Industrial Health 2009; 47: 254-61.

Apellaniz A. Euskal Herriko Unibertsitatea-Universidad del País Vasco. Facultad de Medicina y Odontología. Departamento de Estomatología.

Resumen
El trabajo en ambiente frío es más peligroso que en clima cálido. No sólo las funciones fisioló gicas y los tiempos
de reacción de los individuos son más lentos, sino que también la ropa de pro tección pesada interfiere con los mo-
vimientos, la percepción y las sensaciones. Las precauciones especiales de seguridad, los medios de prevención
y la gestión del riesgo son necesarios para evi tar accidentes y desastres en los lugares de trabajo con frío. En es-
te artículo –basado en la recopilación de la información de diferentes estudios realizados– se describen las cues-
tiones relacionadas con la seguridad en el trabajo en ambientes fríos y los medios de pre vención. 
Es preciso tener evidencias científicas de que existen riesgos de accidentes relacionados con el frío para demos-
trar que la gestión del riesgo y el control del frío en los lugares de trabajo son necesarios. Los investigadores se
han interesado por los efectos de la temperatura sobre el rendimiento, los accidentes de trabajo y el comporta-
miento seguro. Cuando se estudió el efecto de la temperatura sobre el comportamiento seguro, se obtuvo una cur-
va en forma de U con un mínimo entre 17 y 23 °C. Se encontró un ritmo estacional definido en el índice de inci-
dencia de accidentes en el trabajo al aire libre. El otoño es la estación más peligrosa, especialmente antes de las
heladas y nevadas. El índice de incidencia mostra ba una mayor relación con la cantidad de luz natural que con la
temperatura o la profundidad de la nieve. Los efectos de las bajas temperaturas en una persona pueden dividirse
en efectos directos e indirectos, siendo los indirectos más habituales, como los resbalones y tropiezos. En algunos
estudios se mencionan la nieve y el hielo como razones más importantes de lesiones. El enfriamiento de los teji-
dos disminuye la sensación táctil de la piel y la destreza de los dedos. Las manos se vuelven débiles, insensibles
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y torpes en ambiente frío, y los errores aumentan. La ropa de protección gruesa dificulta el movimiento y la agili-

dad de las manos. La actividad intelectual, la toma de decisiones, la velocidad de reacción y la capacidad mental

se ralentizan. El malestar causado por las bajas temperatu ras puede limitar tanto la capacidad mental, que la

atención y la concentración pueden disminuir. El estrés debido al frío puede ser evaluado de acuerdo a la norma

ISO 11079 (Ergonomía del ambiente térmico. Determinación e interpreta ción del estrés debido al frío empleando

el ais lamiento requerido de la ropa y los efectos del enfriamiento local). En casos especiales, tam bién el riesgo de

tocar los materiales fríos puede ser evaluado de acuerdo a la norma ISO 13732-3 (Ergonomía del ambiente térmi-

co. Métodos para la evaluación de la respuesta humana al contacto con superficies. Parte 3: superficies frías). Me-

diante el uso de la norma OHSAS 18001, es fácil encontrar directrices para la gestión de los riesgos relacionados

con el frío y las medidas preventivas basadas en el principio de mejora continua. El índice de incidencia de acci-

dentes ha demostrado ser superior en las actividades que se llevan a cabo, al menos en parte, al aire libre en

comparación con el trabajo en el interior. Los accidentes más graves se produ cen cuando se permanece mucho

tiempo al aire libre, especialmente cuando el clima es bastan te frío o muy variable. Muchos experimentos han de-

mostrado que es posible desarrollar medidas preventivas para las condiciones naturales al aire libre que influyen,

clara mente, en el índice de accidentes. Las medidas preventivas deben centrar se en el área de trabajo, las super-

ficies res baladizas, el trabajo en altura, así como en las herramientas, equipos y maquinaria. Tanto para las obser-

vaciones preventivas como para cualquier otra actividad de mejora (producción, calidad, etc.), hay que prever el

seguimiento si se quieren obtener resulta dos futuros. Se deben observar: 1. Las modificaciones o correcciones a

emprender: instaurar un programa de man tenimiento preventivo, formar a una persona en un procedimiento en

particular, añadir un dispositivo de protección en una prensa, etc.; 2. Los plazos de realización y; 3. Los responsa-

bles de su puesta en marcha.
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LA SEMST MANIFIESTA SU TOTAL OPOSICIÓN 
A LA APROBACIÓN DEL NUEVO BORRADOR 
DEL REAL DECRETO SOBRE LA AUTORIZACIÓN 
Y  EL SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD SANITARIA 
DE LOS SERVICIOS DE PREVENCIÓN
Desde que se iniciaron los trabajos de elaboración del
borrador del Real Decreto por el que se pretende mo-
dificar y regular la actividad sanitaria de los Servicios
de Prevención de Riesgos Laborales, la Sociedad Es-
pañola de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST)
empezó a manifestar en todos los ámbitos su tremen-
da preocupación, ya que tras la lectura del mismo se
deducía la más que segura disminución de la calidad
en que se realizaría la vigilancia de la salud en los ser-
vicios de prevención de riesgos laborales, con la con-
secuente repercusión negativa en la salud de los tra-
bajadores en particular y, por tanto, de la sociedad
española en general.
Desde la SEMST, como sociedad científica con más
de cincuenta años de antigüedad y más de 3.200 so-
cios, agrupados en trece sociedades autonómicas fe-
deradas y que abarcan la totalidad del territorio nacio-
nal, siendo la más antigua y numerosa del país en
materia de Medicina del Trabajo y Prevención de Ries-
gos Laborales, se han realizado numerosas actuacio-
nes para mostrar el rechazo al Real Decreto, tal y co-
mo se estaba elaborando.
Hemos escrito cartas a los ministerios del Gobierno de
España, a las organizaciones sindicales más repre-
sentativas del país, a la CEOE y a la Comisión Interte-
rritorial de Salud Pública, explicando a todos ellos
nuestra postura como Sociedad Científica. También
enviamos información de nuestra postura a diferentes
medios de comunicación. Una vez en fase de alega-
ciones del proyecto de Real Decreto, además de nues-
tras alegaciones, enviamos cartas explicando las mis-
mas y nuestra postura a los participantes en el Real
Decreto, como son la vicepresidencia primera del Go-
bierno, ministra de Sanidad, ministro de Presidencia y
ministro de Trabajo.
Como parte fundamental de este proceso, en mayo
de 2010 el presidente de la SEMST fue recibido por
el director general de Salud Pública y el subdirector
general de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad,
donde manifestó la opinión de la Sociedad respecto
al Real Decreto que se estaba preparando. Desde la
SEMST se pensaba que si se aprobaba este Real
Decreto que nos ocupa, además de disminuir de
una manera muy importante la calidad asistencial,
podría suponer el golpe de gracia para la Especiali-
dad de Medicina del Trabajo y de Enfermería del

Trabajo, que está atravesando unos momentos muy
difíciles, ya que las dificultades económicas que vi-
ven muchas empresas del país repercuten directa-
mente en los profesionales que desarrollan su acti-
vidad en las mismas. A esto hay que añadir el déficit
de especialistas en Medicina y Enfermería de Em-
presa o del Trabajo, pero no un déficit real de titula-
dos, sino un déficit de titulados que quieren desarro-
llar su actividad en los servicios de prevención de
riesgos laborales, tanto propios como ajenos, debi-
do a las malas condiciones laborales que se les
ofrecen. Si a esto se le suma que el número de pla-
zas MIR ofertadas para Medicina del Trabajo es
muy inferior a las necesidades vegetativas y que la
formación especializada para la Enfermería del Tra-
bajo no acaba de concretarse, ya existe una excusa
fácil para el Ministerio de Sanidad, Política Social e
Igualdad para disminuir los ratios actuales de una
Unidad Básica Sanitaria (constituida por un médico
y un enfermero de Empresa o del Trabajo) por cada
1.000 trabajadores, para pasarlo a 2.000 y más aún,
que cualquier especialista sin la debida formación
en la materia de Medicina del Trabajo y Prevención
de Riesgos Laborales pueda computar para el cál-
culo de este ratio y, por si fuera poco, el personal en
período de formación también computará para este
cálculo.
Desde todas las sociedades federadas en la
SEMST se ha contactado con las autoridades auto-
nómicas e incluso, en algún caso, con las centra-
les, para transmitir su oposición a la redacción del
Real Decreto. También se ha transmitido el posi-
cionamiento de cada sociedad a los medios de co-
municación locales para que, desde todas las auto-
nomías, se escuche la voz de la SEMST, a través
de sus sociedades federadas en contra de la dis-
minución de la calidad a la que nos llevaría la apro-
bación del Real Decreto.
La Medicina del Trabajo debe ser uno de los pilares
de la prevención y la promoción de la salud, así como
de la Atención Primaria de los trabajadores, y cual-
quier medida que repercuta en la disminución de la
calidad de la actuación de los profesionales repercuti-
rá en una disminución de la salud de los mismos. Para
evitar esto y como última acción, todos los socios de
las sociedades federadas en la SEMST, desde las po-
sibilidades de cada uno, debemos intentar por todos
los medios que este proyecto de Real Decreto no se
apruebe, sin contar con las alegaciones que hemos
hecho desde la SEMST y que podéis consultar en la
web www.semst.org, en el apartado Documentos.

NOTICIAS
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JORNADAS ANUALES DE LA SMHSTAR
Los días 25 y 26 de febrero se celebrarán las tradicionales
jornadas anuales de la Sociedad de Medicina, Higiene y
Seguridad del Trabajo de Aragón y La Rioja (SMHSTAR)
que en esta ocasión alcanzarán su XIII edición.
En el programa de las jornadas, que contarán con la
presencia de los directores generales de Trabajo y Sa-
lud Pública, destacan la conferencia inaugural y dos
mesas coloquio en las que se debatirán temas de ac-
tualidad para la profesión tales como el escenario
 actual y futuro de la normativa de la Medicina del Tra-
bajo, la aptitud en la vigilancia de la salud, o la pro-
puesta de actividades de promoción de la salud en los
servicios de prevención en las empresas. Como viene
siendo habitual, se finalizará con una cena de confra-
ternización y con la convocatoria de Asamblea anual. 

Actividad formativa
Por otra parte, el pasado miércoles 24 de noviembre tu-
vo lugar, en los locales del Colegio de Médicos de Zara-
goza, la última actividad formativa de 2010 organizada
por la SMHSTAR. Óscar Montes Landajo, especialista
en Medicina del Trabajo y responsable del Servicio Mé-
dico de la empresa Altadis de Logroño, impartió una
charla sobre “Terapia farmacológica en la consulta de
Medicina Laboral”. Durante la misma, fue desgranando
su experiencia con fármacos y terapias de uso más fre-
cuente en una consulta de Medicina del Trabajo y apor-
tó, además, una práctica agenda interactiva que ha ido
elaborando a lo largo de sus años de profesión.

EL MANTENIMIENTO SEGURO Y PREVENTIVO CENTRA
LA SEMANA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL TRABAJO
Una treintena de países de Europa se unieron en la
celebración, el pasado octubre, de la  Semana Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, organi-
zada por la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo (EU-OSHA) y sus socios. Articula-
da en torno a cientos de conferencias, exposiciones y
sesiones de formación, la campaña estuvo centrada
en el mantenimiento seguro y preventivo. 
Jukka Takala, director de EU-OSHA, afirmó que con un
20% de accidentes relacionados con el mantenimiento
en el lugar de trabajo, es evidente que el mantenimiento
seguro y preventivo es un componente esencial de la
campaña Trabajos Saludables. “Los estudios científicos
también demuestran que los trabajadores de manteni-
miento son más propensos a las enfermedades profe-
sionales y a los problemas de salud relacionados con el

trabajo como asbestosis, cáncer, problemas auditivos y
trastornos musculoesqueléticos”, concluyó. 
En esta semana europea tuvieron un papel esencial
los primeros 30 nuevos socios oficiales de la campaña,
que con las posteriores adhesiones han llegado a su-
mar, por el momento, 41. Se trata de una amplia gama
de empresas y asociaciones del sector privado y públi-
co, incluidas algunas de las empresas más conocidas
de Europa que han unido sus fuerzas a las de la Agen-
cia y han comenzado a promover las buenas prácticas
en materia de mantenimiento seguro a través de múlti-
ples actividades.

LA PELÍCULA CHECA “ALL THAT GLITTERS” GANADORA
DEL PREMIO TRABAJOS SALUDABLES
“All that glitters”, la conmovedora historia de un traba-
jador en una mina de oro de una inhóspita región de
Kirguizistán, ha sido elegida mejor documental en la
segunda edición del galardón Trabajos Saludables,
dedicado a temas relacionados con el ámbito laboral.
El premio está copatrocinado por la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA),
cuyo director, Jukka Takala, declaró que “All That Glit-
ters es un justo ganador del galardón porque pone de
relieve la complejidad de la gestión de la seguridad y la
salud en el trabajo, en un entorno de alto riesgo”. Al re-
coger el premio, dotado con 8.000 euros, durante la
celebración del 53º Festival Internacional de Leipzig de
Documentales y Películas Animadas, Tomas Kudrna,
director de la cinta, afirmó que “la película muestra la
importancia de extremar las precauciones cuando se
está trabajando a altitud con sustancias químicas peli-
grosas para extraer oro de la roca”.

Empresas y asociaciones del sector privado tuvieron un papel
fundamental en la celebración de la Semana Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo.

La película ganadora narra la
historia de un trabajador en una
mina de oro de Kirguizistán.
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LOS INCENTIVOS ECONÓMICOS PARA LA SEGURIDAD Y
LA SALUD EN EL TRABAJO SON RENTABLES
Así lo indican los estudios recién publicados por la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo (EU-OSHA) que concluyen que los regí-
menes de incentivos económicos que animan a las
empresas a invertir en prevención de riesgos cons-
tituyen una opción rentable para las administracio-
nes que procuran recortar las cifras de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. El re-
ciente informe de EU-OSHA sobre incentivos eco-
nómicos se presentó en una conferencia de la Aso-
ciación Internacional de Higiene Ocupacional
(IOHA) titulada “Salud, trabajo y responsabilidad
social”, celebrada en Roma el pasado 29 de sep-
tiembre.
La publicación refleja el creciente interés por los
incentivos económicos como medio para motivar a
las organizaciones a invertir en salud y seguridad
en el trabajo. Cada vez se tiene más claro que la
aplicación de las normas no basta por sí misma si
se pretende que la Unión Europea alcance el obje-
tivo de una reducción del 25% en el número de ac-
cidentes en el lugar de trabajo, consignado en su
“Estrategia comunitaria sobre salud y seguridad
2007-2012”.
El informe incluye una revisión de los estudios exis-
tentes sobre incentivos económicos, un resumen de
las políticas de la Administración en los diferentes
Estados miembros de la UE en relación con los re-
gímenes de retribuciones y una recopilación de es-
tudios de caso en los que se detalla el modo en que
se han utilizado los incentivos en diversos países
europeos y en una amplia gama de sectores. Se
evalúa también la eficacia de distintos regímenes
de incentivos, y se identifican varios factores de
éxito.

COMIENZAN LOS PREPARATIVOS DE LA JORNADA
INTERCONGRESOS DE LA SEMST
Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea-Sociedad Vas-
ca de Medicina del Trabajo (LMEE-SVMT), socie-
dad designada como responsable de la organiza-
ción de la próxima Jornada Intercongreso de la
SEMST, ha iniciado ya los contactos con diferentes
entidades con el fin de llevar a cabo esta reunión.
La primera presentación de esta Jornada tuvo 
lugar en Mallorca, durante el Congreso de la
 SESLAP celebrado el pasado noviembre. En ella,
el presidente de la SEMST, Francisco Fornés y Al-
fonso Apellaniz, de LMEE-SVMT, expusieron a los
miembros de la SESLAP un amplio avance del In-
tercongresos. En la mesa estuvieron también apo-
yando esta iniciativa el presidente de la SESLAP,
Carlos Beltrán de Guevara y la directora de Osa-
lan, Pilar Collantes. 
La Jornada Intercongreso se celebrará en Bilbao los
días 17 y 18 de noviembre de 2011. 

PREVENCIÓN DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELÉTICOS DE ORIGEN LABORAL 
EN LA AGRICULTURA
La agricultura es el sector donde los trastornos mus-
culoesqueléticos (TME) y la exposición a los riesgos
de TME son más comunes. La mayoría de los traba-
jadores agrícolas declara estar expuesto a movi-
mientos repetitivos de manos y brazos, posturas do-
lorosas o extenuantes, transporte o movimiento de
cargas pesadas. Los índices de dolores de espalda y
dolores musculares en este sector son dos veces su-
periores a la media.
Los estudios de casos de buenas prácticas, recopi-
lados por la Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo en su nuevo portal en inter-
net sobre el tema, proporcionan mucha informa-
ción práctica sobre la manera de prevenir los TME
en la agricultura contribuyendo, así, a la aplicación
del “Acuerdo europeo sobre la reducción de la ex-
posición de los trabajadores al riesgo de trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral en la agri-
cultura”.

8º FESTIVAL INTERNACIONAL DE CINE 
Y MULTIMEDIA SOBRE SALUD Y SEGURIDAD 
EN EL TRABAJO
La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo presta su apoyo al Festival Interna-
cional de Cine y Multimedia del XIX Congreso
Mundial sobre Salud y Seguridad en el Trabajo,
que se celebrará del 11 al 15 de septiembre de
2011 en Estambul, organizado por la Asociación
Internacional de la Seguridad Social (AISS). Pue-
den participar en el festival todas las producciones
sobre salud y seguridad en el trabajo (películas,
obras de teatro, noticias, documentales, anima-
ción, spots, medios sociales, multimedia, forma-
ción por Internet u ordenador y aplicaciones de
 realidad virtual) producidas desde enero de 2007.
El plazo de presentación termina el 31 de enero de
2011.

Alfonso Apellaniz, Pilar Collantes, Francisco Fornés y Carlos
Beltrán de Guevara durante la presentación de la Jornada en
Palma de Mallorca.
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LOS DIRECTORES DE LAS AGENCIAS EUROPEAS 
SE REÚNEN EN BILBAO
Los pasados 14 y 15 de octubre de 2010 la Agencia Eu-
ropea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, que os-
tenta actualmente la coordinación de las actuales 27
Agencias de la UE, presidió en Bilbao la reunión anual de
trabajo de todos sus directores ejecutivos. Representan-
tes de las instituciones europeas, como la Comisión Eu-
ropea, el Parlamento Europeo, el Consejo y el Tribunal de
Cuentas de la UE participaron igualmente en dicha reu-
nión, en la que se debatieron asuntos actuales que afec-
tan a las funciones presentes y futuras de las Agencias. 
Sus Altezas Reales los Príncipe de Asturias viajaron a
Bilbao para participar en una de las sesiones del día
14 de octubre y pudieron conocer de primera mano el
trabajo de las Agencias y su aportación, tanto al con-
junto de la Unión como a cada uno de los Estados
miembros que las acogen.

PRIORIDADES DE INVESTIGACIÓN 
SOBRE ENFERMEDADES PROFESIONALES 
EN ANDALUCÍA
El Instituto Andaluz de Prevención de Riesgos Laborales
(IAPRL), dependiente de la  Consejería de Empleo de la
Junta de Andalucía, organizó el pasado 8 de noviembre la
jornada “Prioridades de investigación sobre enfermedades
profesionales en Andalucía”, cuyas conclusiones serán ele-
vadas al Consejo Andaluz de Prevención de Riesgos Labo-
rales. La jornada fue inaugurada por Federico Navarro, de-
cano de la facultad de Ciencias del Trabajo; Antonio
Márquez, director gerente del IAPRL; y Carlos Ruiz Frutos,
director del Laboratorio de Enfermedades Profesionales de
Andalucía. En su transcurso se presentaron las ponencias:
“Enfermedades profesionales en los registros oficiales de si-
niestralidad laboral de Andalucía, España y la Unión Euro-
pea”, de Juan Luís Cabanillas Moruno; “Las enfermedades
profesionales en las encuestas de condiciones de trabajo”,
de María Almudena Gómez Velarde; y “Las agendas publi-
cadas por organismo oficiales”, de Carlos Ruiz Frutos.
Acudieron como expertos a las Jornadas miembros pro-
puestos por la Consejería de Empleo, la Confederación
de Empresario de Andalucía, la Unión General de Tra-
bajadores de Andalucía, Comisiones Obreras de Anda-

lucía, Inspección de Trabajo, Consejería de Salud, Es-
cuela Profesional de Medicina del Trabajo de Granada,
Asociación Andaluza de Medicina del Trabajo y Asocia-
ción Andaluza de Medicina y Seguridad en el Trabajo.

CÓRDOBA ACOGERÁ EL IV SIMPOSIO ANDALUZ 
DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
Los días 24 y 25 de marzo tendrá lugar en Córdoba el “IV
Simposio Andaluz de Medicina y Seguridad del Trabajo”,
organizado por la Asociación Andaluza de Medicina y Se-
guridad del Trabajo y la Asociación Cordobesa de Medici-
na del Trabajo. El tema central del Simposio, “Trabajado-
res especialmente sensibles: adaptación vs. realidad”, ha
sido seleccionado para intentar dar respuesta a los múlti-
ples interrogantes que se les pueden plantear a los Médi-
cos y Enfermeros del Trabajo como asesores de los em-
presarios en su obligación de garantizar de manera
específica la protección de los trabajadores que, por sus
propias características personales o estado biológico co-
nocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situa-
ción de discapacidad física, psíquica o sensorial, sean es-
pecialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. 
El Simposio contará con la participación de las partes im-
plicadas: técnicos de prevención, recursos humanos y re-
laciones laborales de las empresas, profesionales y exper-
tos en la materia y, por supuesto, Médicos y Enfermeros
del Trabajo tanto titulados como aún en formación.
La conferencia inaugural versará sobre el “Marco Nor-
mativo en relación al Trabajador Especialmente Sensi-
ble” y le seguirá una mesa redonda que tratará sobre
“Trabajadores especialmente sensibles o necesidad de
adaptación de puestos de trabajo: ¿dónde están los lími-
tes?” en la que se expondrá la visión de la Medicina del
Trabajo, de la inspección de trabajo, de recursos huma-
nos y de la auditoría. Se desarrollarán, además, otras
tres mesas redondas que abordarán las diversas situa-
ciones de especial sensibilidad con los siguientes títulos:
“Patología profesional”, “Psicosociopatología” y “Disca-
pacidades, características personales y estados biológi-
cos conocidos”. La clausura se realizará con una confe-
rencia sobre “Genética y Medicina del Trabajo”.

Sus Altezas Reales (en primer término) junto al alcalde de
 Bilbao, Dr. Iñaki Azkuna, el lehendakari  Patxi López, y el di-
rector de la OSHA, Jukka Takala. 
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LA SESLAP REÚNE A MÁS DE 250 PARTICIPANTES EN
SU XVIII CONGRESO
El pasado mes de noviembre tuvo lugar en Palma de
Mallorca el congreso ordinario de la Sociedad Espa-
ñola de Salud Laboral en la Administración Pública
(SESLAP), al que asistieron más de 250 congresistas
con un gran número de comunicaciones y pósteres.
Varios fueron los temas debatidos, entre los cuales
destacó el borrador del nuevo Proyecto de Real De-
creto por el que se establecen los criterios básicos so-
bre la organización de recursos para desarrollar la ac-
tividad sanitaria de los servicios de prevención. Todos
los congresistas y profesionales de la prevención de
riesgos laborales en las administraciones públicas
quedaron emplazados para el próximo congreso de la
 SESLAP, que tendrá lugar en Bilbao, en 2012.

LA SVMST ABORDA LA OBLIGATORIEDAD 
DE LOS RECONOCIMIENTOS MÉDICOS
La Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del
Trabajo (SVMT) celebró el pasado 2 de diciembre su
XX Jornada centrada, en esta ocasión, en la obligato-
riedad de los reconocimientos médicos. Para abordar
este tema se celebró una mesa redonda, moderada
por Palmira Marugán Gacimartín de la SVMT, y en la
que participaron José Laguarda Rodrigo, jefe de la
Unidad Especializada en Seguridad y Salud Laboral
de Inspección de Trabajo de Valencia; Juan Precioso
Juan, médico especialista en Medicina del Trabajo y
jefe del Servicio de Prevención Propio de la Empresa
Municipal de Transportes de Valencia (EMT); José Vi-
cente Castells Benaches, médico especialista en Me-
dicina del Trabajo de Unimat Prevención; Carlos Cale-
ro Jaén, secretario de Salud Laboral de UGT; y Juan
Martínez Pérez, secretario de Salud Laboral de
CCOO.
José Laguarda Rodrigo concluyó durante su interven-
ción que la norma “no es clara”, y señaló que, para
identificar la obligatoriedad, es fundamental la participa-
ción de la especialidad de Medicina del Trabajo en la
evaluación de riesgos de manera que sólo serán obli-
gatorios cuando así lo considere el Médico del Trabajo.
Por su parte, Juan Precioso Juan recordaba que, se-
gún sentencia del Tribunal Constitucional de 196/2004,

sólo se realizarán reconocimientos médicos obligato-
rios si hay certeza de la existencia de un peligro cierto
y objetivable.
José V. Castells Benaches aportaba que la obliga-
toriedad y periodicidad la define el Médico del Tra-
bajo, consensuado con los representantes de los
trabajadores, mientras que el secretario de Salud
Laboral de UGT comentaba que, aunque falla la
técnica preventiva en la empresa, la vigilancia de 
la salud es un beneficio para el trabajador y para
toda la sociedad. Por último, su homólogo de
CCOO añadía que el reconocimiento se acepta co-
mo obligatorio cuando sea estrictamente indispen-
sable, previa comunicación al Comité de Seguridad
y Salud y apoya los supuestos de la Sentencia del
Tribunal Constitucional. 
La clausura de la Jornada corrió a cargo del presi-
dente de la SEMST, Francisco Fornés Úbeda,
quien aprovechó la ocasión para recordar las dos
próximas citas de la sociedad que preside: las Jor-
nadas Intercongreso que se celebrarán en Bilbao
los días 17 y 18 de noviembre de 2011, y el Con-
greso de la SEMST, que tendrá lugar en Madrid del
17 al 19 de octubre de 2012. La intervención de
Francisco Fornés estuvo centrada en el nuevo Re-
al Decreto, al que calificó de nefasto, por el que se
pretende modificar la actividad sanitaria de los ser-
vicios de prevención, manifestando la oposición
frontal de la SEMST a muchos puntos de dicho
proyecto.

José Laguarda y Juan Precioso, participantes en la mesa re-
donda, junto a Palmira Marugan, moderadora de la misma. 

José Mª Lledo, presidente de la SMVT, junto a Francisco For-
nés Úbeda, presidente de la SEMST, quien clausuró la XX
Jornada.
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HOMENAJE A ÁNGEL BARTOLOMÉ PINEDA
El pasado 26 de noviembre, organizada por la Socie-
dad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo
(SCMST), tuvo lugar una sesión en memoria del Dr.
D. Ángel Bartolomé Pineda, fallecido el pasado año y
que fue presidente de la SEMST y de la SCMST.
En ella participaron la Dra. Dolores Galán, que sustituyó
al Dr. Bartolomé en la Jefatura del Servicio Médico de
OHL, y plasmó el espíritu y las virtudes que como jefe te-
nía. El Dr. Antonio Rebollar Rivas, amigo, compañero y
colega en las Sociedades y en la forma de entender la
Medicina del Trabajo, pronunció unas sentidas palabras
sobre su figura. Francisco de la Gala evocó, mediante
imágenes de la vida del Dr. Bartolomé, los cuatro pilares
sobre los que edificó su vida: familia, trabajo, amigos y
viajes. Terminó el acto con la intervención de Begoña
Bartolomé, una de sus hijas, que, en nombre de la fami-
lia, agradeció el homenaje dispensado a su padre.
Se terminó con un vino que permitió recordar anécdotas
y episodios de tan insigne médico del Trabajo. Es de
destacar la gran afluencia de asistentes entre los que se
encontraban el Dr. Fornés, presidente de la SEMST, que
moderó el acto, y representantes de las diferentes socie-
dades científicas federadas en la SEMST, que quisieron
con su presencia rendir homenaje a Ángel Bartolomé. 

LA SOCIEDAD ASTURIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO PRESENTA EL PROGRAMA 
DE EMPRESAS CARDIOSALUDABLES

La Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad del
Trabajo (SAMST), en colaboración con la Fundación
Española del Corazón (FEC) y la Sociedad Española
de Cardiología (SEC), celebró a mediados del pasado
mes de diciembre una jornada informativa sobre el
“Programa de Empresas Cardiosaludables” (PECS) en
el salón principal de actos del Colegio de Médicos de
Asturias.
En la reunión, presidida por el Dr. Manuel Vigil Rubio,
presidente de la SAMST, participó D. José Luis Ger-
mán Garrido, director de Marketing del Proyecto Em-
presas Cardiosaludables, Dª. Elena Pardela Alonso,

coordinadora y difusora del PECS y la Dra. Petra Sanz
Mayordomo, cardióloga y asesora médica del PECS.
Asistieron 18 empresas de la región representadas por
sus médicos y enfermeros del Trabajo.
Una vez expuestos los factores de riesgo cardiovascu-
lares fundamentales: hipertensión, diabetes, hiperco-
lesterolemia, tabaquismo, sedentarismo y obesidad, la
Dra. Sanz habló de las ventajas de este programa pre-
ventivo para las empresas, destacando la disminución
del absentismo con el aumento de la productividad y
una disminución importante de costes, así como de los
beneficios para los trabajadores al disminuir el riesgo
de padecer una enfermedad cardiovascular y ganar en
calidad de vida. Las empresas reciben una acredita-
ción que mejora la imagen de la misma al demostrar
su interés por la salud de sus trabajadores que, a su
vez, aumentan el grado de fidelidad hacia su empresa
al apreciar una preocupación por su salud.
Como muestra, en el Principado de Asturias, el exceso
de peso afecta aproximadamente a la mitad de la po-
blación mayor de 16 años y una de cada tres defuncio-
nes se debe a una enfermedad cardiovascular, lo que
supone un 35% del total de los fallecimientos y supone
la tasa bruta de mortalidad por enfermedad cardiovas-
cular más elevada de España.

De uno a cinco “corazones”
José Luis Germán Garrido, director de Marketing del
PECS, explicó la sistemática del programa y las herra-
mientas para su desarrollo. Tras la evaluación median-
te cuestionario de la salud laboral de la empresa referi-
do a actividad física, nutrición, tabaquismo, estrés
laboral y factores de riesgo cardiovascular (colesterol,
hipertensión, obesidad y diabetes), se asigna una cali-
ficación a la empresa entre uno y cinco “corazones” y a
continuación se remite el material para la puesta en
marcha del programa. La empresa recibe un distintivo
que puede exhibir donde considere oportuno con el
número de “corazones” asignado por el Comité Cientí-
fico del PECS y que tiene una vigencia de dos años.

En la mesa, Francisco Fornés, Dolores Galán y Benilde Se-
rrano. A la dcha., Francisco de la Gala y entre el público, Al-
fonso Apellaniz, director de la revista de la SEMST, junto a
Begoña Bartolomé, hija del homenajeado.

El Dr. Manuel Vigil Rubio, presidente de la SAMST, durante la
presentación del Proyecto Empresas Cardiosaludables
(PECS) junto a José Luis Germán Garrido (dcha.), director de
Marketing del PECS, Elena Pardela Alonso, coordinadora del
PECS y la Dra. Petra Sanz Mayordomo (izqda.), cardióloga y
asesora médica del PECS.
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Empresas como Danone, Coca-Cola y laboratorios far-
macéuticos de importancia ya “presumen” de dicha
acreditación. Y no sólo grandes empresas, también las
pequeñas están interesadas y siguen el programa. Pe-
ro, como se resaltó en el coloquio, no todas podrán ac-
ceder a la acreditación ya que, por definición, no es
congruente que una empresa tabaquera, entre otras,
consiga “corazones”.
Tras un coloquio muy enriquecedor, los participantes
salieron de la reunión con la convicción de la bondad
del programa pero con la preocupación de poder con-
vencer a sus directivos, pues aunque el costo no es
elevado, corren malos tiempos para las empresas y al-
gunos empresarios son “refractarios” a invertir en sa-
lud a pesar de haberse demostrado la eficacia en nu-
merosas empresas.

EL PAÍS VASCO ENCABEZA EL RANKING DE COSTES
GENERADOS POR LA INCAPACIDAD TEMPORAL
Con más de 225.000 bajas laborales al año, el País
Vasco es la comunidad autónoma que registra la
mayor duración media por baja de incapacidad tem-
poral (37 días) y genera los mayores costes por este
concepto (una media de casi 60 euros por afiliado y
mes), según se puso de manifiesto en una jornada
que la revista Medical Economics celebró, en diciem-
bre en Bilbao, con la participación de expertos de la
Administración y Universidad del País Vasco y la co-
laboración de la Asociación de Mutuas de Acciden-
tes de Trabajo.

Los costes generados por incapacidad temporal (IT)
en Vizcaya, 59 euros de media por afiliado y mes –de
enero a agosto de 2010– son los más altos del Estado
español, duplicando prácticamente a los registrados
en Madrid y Barcelona, según desveló Antón Borja,
profesor de Economía Aplicada de la Universidad del
País Vasco. Dicha jornada congregó a representantes
de la medicina de Atención Primaria, las mutuas de ac-
cidentes de trabajo, empresas, Osakidetza e Instituto
Nacional de la Seguridad Social. 
Pilar Collantes, directora del Instituto Vasco de Salud
Laboral (Osalan), aseguró durante la inauguración que
la IT “constituye un problema de primera magnitud en
Euskadi”. Por su parte, Xabier Elexpe, jefe del Servicio
de Inspección Médica del Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco, afirmó que el absentis-
mo por IT “es mayor en las comunidades costeras”,
destacando que el País Vasco ocupa en este concepto
el tercer lugar tras Galicia y Murcia. Y agregó que el
absentismo laboral entre el funcionariado de Euskadi
triplica a la media del total de los trabajadores del País
Vasco.
La jornada contó, asimismo, con la participación de
Iñaki Igarzábal, presidente de la Sociedad Vasca de
Medicina y Seguridad del Trabajo; Alfonso Apellaniz,
director de la revista de la Sociedad Española de Me-
dicina y Seguridad del Trabajo (SEMST); y Juan Igna-
cio Goiria, presidente de la Academia de Ciencias Mé-
dicas de Bilbao, así como de destacados médicos de
Atención Primaria y de la Sociedad Española de Medi-
cina y Seguridad del Trabajo.

Manuel García Abad, editor de Medical Economics; Pilar Collan-
tes, directora del Instituto Vasco de Salud Laboral (Osalan); y
Jorge Arbaiza Zabalo, director de gestión al cliente de Mutualia.

Alfonso Apellaniz (izqda.), director de la revista de la SEMST,
Pilar Collantes e Iñaki Igarzábal, presidente de la Sociedad
Vasca de Medicina y Seguridad del Trabajo.
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EVENTOS
2011

IV SIMPOSIO ANDALUZ DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
Córdoba, 24-25 de marzo
Más información: IV.simposio.cordoba.aamst@aamst.es

1as JORNADAS NACIONALES DE LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA 
DEL TRABAJO (FEDEET)
Barcelona, 7-8 de abril
Más información: www.fedeet.es

JOURNÉES DE PRINTEMPS DE LA SMSTO & 26èmes JOURNÉES INTERNATIONALES
MÉDITERRANÉENNES DE MÉDECINE DU TRAVAIL 
Rennes (Francia), 19-20 de mayo
Más información: www.smsto.fr

IV CONGRESO VASCO-AQUITANO DE MEDICINA DEL TRABAJO
Arcachon (Francia), 10 de junio
Más información: www.smtaquitaine.fr

XIX WORLD CONGRESS ON SAFETY AND HEALTH AT WORK
Estambul (Turquía), 11-15 de septiembre
Más información: www.safety2011turkey.org

CONGRESO DE MEDICINA DEL TRABAJO BILBAO’11
JORNADAS INTERCONGRESOS DE LA SEMST
Bilbao, 18-19 de noviembre
Más información: 

www.lmee-svmt.org y www.semst.org
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NORMAS PARA AUTORES

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGU-
RIDAD DEL TRABAJO publica trabajos relacionados con Medicina del
trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomía, Enfermería del tra-
bajo, Psicosociología del trabajo y Derecho del trabajo. 

Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:
Originales. Trabajos empíricos relacionados con cualquier aspecto

de la investigación en el campo de la Salud y Seguridad laboral que
tengan forma de trabajo científico con los siguientes apartados: intro-
ducción, métodos, resultados y discusión. La extensión recomendada
es de doce (12) páginas de 30 líneas en hojas DIN-A4, mecanografia-
das a doble espacio, admitiéndose hasta un máximo de seis (6) figu-
ras y (6) tablas. 

Revisiones. 
Opiniones
Notas clínicas. Breve descripción de un problema determinado a

través de la experiencia personal, cuya publicación resulte de interés
por la rareza del problema y las nuevas perspectivas preventivas que
aporta. 

Cartas al director. 
Comentarios bibliográficos y Recensiones de libros
Resúmenes de reuniones de las Sociedades federadas a la SEMST

Manuscrito 
• El autor debe enviar tres juegos completos del manuscrito y meca-

nografiados a doble espacio en todas sus secciones (incluidas ci-
tas bibliográficas, tablas y pies de figura). Se emplearán folios
DIN-A4 dejando márgenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. 

• La revista publica los artículos en castellano, euskera, gallego y
catalán. Los manuscritos escritos en estas tres últimas lenguas
deberán ser remitidos junto con su versión castellana. La correc-
ción y equivalencia de ambas versiones es responsabilidad de los
autores. 

• Las secciones se ordenan, preferiblemente, como sigue: página
del título, resumen, summary, palabras clave, key words, introduc-
ción, métodos, resultados, discusión, bibliografía, tablas, pies de
figura y figuras. 

Bibliografía 
• Las citas bibliográficas se identificarán en el texto con la corres-

pondiente numeración correlativa mediante números arábigos en
superíndice. 

• Se escribirán a doble espacio y se numerarán consecutivamente
en el orden de aparición en el texto. 

Tablas y Figuras 
• Irán numeradas de manera correlativa. Escritas a doble espacio

en hojas separadas se identifican con un número arábigo y un tí-
tulo en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas ex-
plicativas al pie. 

• Las figuras no repetirán datos ya escritos en el texto. 
• Los pies de figura se escribirán a doble espacio y las figuras se

identificarán con números arábigos que coincidan con su orden de
aparición en el texto. El pie contendrá la información necesaria
para interpretar correctamente la figura sin recurrir al texto. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS 
• Permiso de publicación por parte de la institución que ha financia-

do la investigación. 
• La revista no acepta material previamente publicado. Los autores

son responsables de obtener los oportunos permisos para repro-
ducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publi-
caciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como a
la editorial que ha publicado dicho material. 

• Conflicto de intereses: la revista espera que los autores declaren
cualquier asociación comercial que pueda suponer un conflicto de
intereses en conexión con el artículo remitido. 

• Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desarrollo del
trabajo (nombre y apellido o, en el caso de utilizar los dos apelli-
dos, unirlos por un guión). Haber ayudado en la colección de da-
tos o haber participado en alguna técnica no son por sí mismos cri-
terios suficientes para figurar como autor.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURI-
DAD DEL TRABAJO declina cualquier responsabilidad sobre po-
sibles conflictos derivados de la autoría de los trabajos que se pu-
blican en la Revista. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Los autores deben mencionar en la sección de métodos que los pro-
cedimientos utilizados en los pacientes y controles han sido realizados
tras la obtención de un consentimiento informado. 
TRANSMISIÓN DE LOS DERECHOS DE AUTOR 

Se incluirá con el manuscrito el anexo a estas normas firmado por
todos los autores. 

PROCESO EDITORIAL 
Una vez evaluado en primera instancia por el Comité de Redacción,

todo manuscrito recibido es enviado a evaluadores externos, general-
mente dos. La valoración, que seguirá un protocolo establecido a tal
efecto, será anónima. 

Los manuscritos que sean aceptados para publicación en la revista
quedarán en poder permanente de REVISTA DE LA SOCIEDAD ES-
PAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO y no podrán
ser reproducidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

NORMAS PARA AUTORES DE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

LISTADO DE COMPROBACIONES 
• Una vez finalizada la redacción de su trabajo, debe realizar las

comprobaciones que se especifican en el listado adjunto, a fin de
suprimir posibles errores antes de su remisión para publicación. 

• Se incluyen tres copias del texto e ilustraciones. 
• La totalidad del texto, incluyendo las referencias, está en pági-

nas numeradas, escritas a doble espacio. 
• Se incluyen los siguientes apartados en la primera página del

artículo: título, autores, departamento, centro, dirección de la
correspondencia, teléfono (y fax y/o e-mail, si se dispone). 

• El título es corto, conciso y no ambiguo. 
• El estudio ha seguido las normas éticas de investigación. 
• Se han detallado la totalidad de las abreviaturas tras su prime-

ra citación. 
• La Introducción sitúa al estudio dentro del contexto de otros

trabajos publicados. 
• Se indica en la Introducción por qué el estudio fue propuesto o

qué hipótesis es contrastada. 
• Si se ha empleado una nueva técnica, se ha descrito detalla-

damente. 
• Se describen todos los materiales, equipo y elementos usa-

dos, tanto en términos de grupos investigados como la globa-
lidad del estudio. 

• Se indica claramente cuántas medidas se realizaron o con
cuánta periodicidad fueron repetidas. 

• Se indica la variabilidad de los datos. 
• Las conclusiones objetivas se apoyan en un análisis estadístico. 
• La bibliografía se adapta a las normas editoriales. 
• Las citas en el texto se corresponden con la lista bibliográfica. 
• Los títulos de las tablas y figuras son autoexplicativos. 
• Los datos de las tablas y figuras están correctamente presen-

tados en filas y columnas. 
• Las figuras son originales, de calidad profesional y no copias. 
• Incluyo disquete conteniendo el texto (se indica programa uti-

lizado). 
• Incluyo documento de declaración de autoría y cesión de de-

rechos. 

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SE-
GURIDAD DEL TRABAJO 
Acerca del manuscrito titulado _____________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
___________________________________________________

remitido para su publicación a la revista arriba mencionada, sus
autores, abajo firmantes, DECLARAN: 

• Que es un trabajo original. 
• Que no ha sido previamente publicado. 
• Que no ha sido remitido simultáneamente a otra publicación. 
• Que todos ellos han contribuido intelectualmente en su elabo-

ración. 
• Que todos ellos han leído y aprobado el manuscrito remitido. 
• Que, en caso de ser publicado el artículo, transfieren todos los

derechos de autor al editor, sin cuyo permiso expreso no podrá
reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma. 

• Que convienen que la editorial no comparte necesariamente
las afirmaciones que en el artículo manifiestan los autores. 

A través de este documento, REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPA-
ÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO asume los
derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir co-
pias, preparar trabajos derivados en papel, electrónicos o multime-
dia e incluir el artículo en índices nacionales e internacionales o ba-
ses de datos.

Firma Nombre Fecha
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