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Yaen laeditoria correspondiente a n° 15, del mes de octubre de 1997, haciamos referenciaala
necesidad de llegar a acuerdos en materia sanitaria entre los partidos mayoritarios del arco
parlamentario. Esta reflexidn, puesta de manifiesto también por otros sectores sanitarios y colectivos
ciudadanos, no surgia por mero capricho, ni se pretendia con ello congratularse con los
representantes sanitarios de los distintos partidos politicos.

Ultimamente, para justificar la reforma del actual Sistema Sanitario, se nos ha venido
bombardeando con expresiones, como :"d déficit sanitario va a cuestionar a mismo sistema sanitario,
debemos alcanzar la méxima eficiencia, se debe evaluar al médico a través de la prescripcion, hay
medicamentos de dudosa utilidad, € progresivo enveecimiento acarreard un crecimiento insostenible
delos costes, laincorporacion de nuevas tecnologias incrementara e déficit, hay que proceder a un
mejor control delasILT..." etc..
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Asi, unamedida como esta, que junto con la reduccion de los margenes comerciales de farmacia,
laintroduccion de genéricos, la elaboracion de guias farmacoterapeuticas, la prescripcion racional
del medicamento,... no sabemos si hubiera contribuido alareduccion del gasto farmacéutico, pero
S ha servido para poner de manifiesto las contradicciones en que se mueven los distintos partidos
politicos alahorade definir su politica sanitaria, que determina que sus posturas varien en funcion
de si son oposicién o gobierno.

Observamos como una medida inicialmente concebida para reducir e gasto en una cantidad
prefijada, se hatenido que modificar en funcidn de intereses estrictamente no sanitarios, cal culandose
ahora que e ahorro tedrico seralamitad de lo previsto.

Ante esta Situacion de incertidumbre y de demoraen la introduccion de medidas que lleven aun
ahorro del gasto fundamentalmente farmacéutico y de definicién del marco sanitario en € que nos
vamos a mover en los proximos anos, favorece y justificalaimplantacion del copago y una mayor
privatizacion del sector sanitario, debido al previsible fracaso de la contencion del gasto.

Si realmente se quiere dar una solucion a gasto sanitario, se tendra que alcanzar un Pacto de
Estado en @ que se garantice la viabilidad del Sistema Naciona de Salud, a pesar del coste politico
que pueda conllevar su aplicacidn, ya que seriaimprescindible definir os siguientes puntos:

.- Cobertura del Sistemay Catdlogo de Servicios.

.- Catélogo farmacéutico.

.- Financiacion (¢hasta cuanto se puede pagar?) y provision.

.- Regulacion, seguimiento y control de la Incapacidad Labora Transitoria

\'I
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Laruta de acceso, paralosinternautas, es: http://mrsplx2.usc.es.
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RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y ORDENADORES (1)

L. Maceiras! / C. Quintas? / D. Garcia®/ L. Rodriguez-Miguez* / JJ. Gestal?

Intentando encontrar un tema de actualidad para
las Primeras Jornadas Gallegas de Medicina
Preventiva, que se celebraron en Lugo en abril de
1991, habiamos llegado ala conclusion de que seria
bueno buscar datos en € campo de la tecnologia
informética, ya que ella se gbre paso entre nosotros,
introduciéndose, incluso  invadiéndonos, 'y
suponiendo un gran avance cuditativo y
cuantitativo en nuestras vidas, no solamente a
niveles laborales sino también personales.

Y, desde entonces, ya no nos abandon6 €
gustillo por € tema...

¢Cual es la problematica de las pantallas de
visualizacion de datos (PVD) de los ordenadores?

Fatiga visual (picor en los ojos, lagrimeo,
sensacion de fatiga, vision borrosa, dolor de globos
oculares, fotofobia, dolor de cabeza, mareos,
ansiedad o] somnolencia), trastornos
muscul oesqueléticos (dolores en cudllo y espalda) y
alteraciones psicoldgicas (irritabilidad, insomnio,
mayor tendencia a depresiones y suicidios) son
parte de los problemas inmediatos que pueden
acarrear a sus usuarios.

Y a mas largo plazo, ¢qué pasa con las
radiaciones que emiten estas pantallas?... El temade
las radiaciones es sempre polémico. Ademés no
convieneolvidar que sus efectos pueden aparecer a
largo plazo y no ser muy aparentes. No es
infrecuente, en periddicos o revistas, ver titulares
del edtilo de: "L a contaminacion € ectromagnética es
unaredidad”, "Ondas con capacidad de ionizar los
atomos. Un reto paralaMedicinay Biologia', etc.

De todos modos, de radiaciones existen diversos
tipos, asi que vamos a tratar algo més en concreto
eso de las radiaciones...

Un termina de pantala de ordenador puede
generar trestipos de radiaciones:
- sonicas,
- electromagnéticas ionizantes,
- electromagnéticas no ionizantes.

1. Radiacion sonica

En general los ordenadores son, 0 mejor dicho
eran, més silenciosos que otros aparatos de oficina
0 domeésticos.

Un termina de impresora puede eevar
sustancialmente los niveles de ruido, aunque ahora
las impresoras de aguja han quedado anticuadas y
cada vez se usan menos en |as oficinas modernas.

Actuamente € problema es que la mayoria de
las unidades de disco duro existentes en e mercado
producen ruido. Ademés de un zumbido profundo,
gue se puede medir en decibelios, emiten un ruido
agudo de dtafrecuencia que para algunas personas
acaba siendo intolerable, ya que los sonidos puros
y continuos molestan més que un ruido que variaen
altura porque se concentran en una sola frecuencia
en lugar de ser una combinacién de frecuencias.

El ruido del ordenador tiene dos fuentes
principales: el/los ventiladores junto a la fuente de
energia, y a veces también en torno a piezas vitales
susceptibles de recalentamiento, y e disco duro.

En general, cuanto mas rgpido gira un disco
duro, mayor es€ ruido que produce, especia mente
en dtasfrecuencias. Laveocidad de rotacion de los
discos duros se ha duplicado en los Ultimos afios de
3.600 a 7.200 revoluciones por minuto,
exacerbando este problema. El nivel dd ruido de los
discos duros fluctta entre 10 y 50 decibelios (dB),
aunque en este momento la mayoria de las unidades
energéticas operan a 45 dB.

2. Radiacion electromagnética

Unaonda eectromagnética es una entidad fisica
formada por un campo eléctrico y otro magnético,
y sepropaga por e espacio a una velocidad de unos
300.000 kilémetros/segundo. Sus efectos biol 6gicos
y fisicos dependen de su frecuencia (longitud de
onda) (Figuras 1y 2) eintensidad.

Fig. 1.- Radiaciones ordenadas segn su longitud de onda
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UV = Ultravioleta, Lv = Luz visible, IRP = Infrarrojos préximos, IRM= IR medios, IRL = IR lgjanos, FG = Frecuenciaguia, TV = Televisiony FM, TO = Transocednica, RT= Radiotermia

Fig. 2.- Espectro electromagnético:
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UV= Ultravioleta (entre 3.000 THz y 750 Thz), V= espectro visible (385 Thz), (microndas entre 300 Ghz y 300 MHz)

Con respecto asu frecuencia o longitud de onda,
nos interesa diferenciar siete tipos de ondas:

- radiofrecuencias o radioeléctricas (por gemplo

radios, televisiones)

- microondas (por €. hornos)

- infrarrojas (por €. aparatos de calefaccion, de

cocina..)

- visibles (luz)

- ultravioletas (UV) (lamparas de bronceado)

- rayos X (radiografias)

- rayos gamma (radioterapia)

(Los tres tltimos tipos, son ionizantes)

Otradivision seria
VLF: muy bajafrecuencia (red eléctrica)
LF: bajafrecuencia
MF: frecuencia intermedia
HF: ata frecuencia (radiofrecuencia)
VHF: muy alta frecuencia (microondas)
UHF
SHF
EHF

Con respecto asu intensidad, la division que nos
interesaes. - débiles (ordenador)
- fuertes (red de alta tension)

2.1. Radiacion electromagnética ionizante

L as radiaciones ionizantes estan situadas en el
lado izquierdo del espectro electromagnético y son
capaces de provocar cambios fisico-quimicos, en
los tgjidos de los seres vivos, de mayor entidad e
impacto que las radiaciones de la zona derecha del
espectro. Tienen energiaparaarrancar €l ectrones de
la corteza de los &omos que atraviesan (ionizacion)
y para romper enlaces quimicos dentro de las
moléculas del organismo.

Las pantallas [lamadas de televisor (tubo de
rayos catédicos) generan rayos X blandos (de baja
energia). Otras, por giemplo las de cristal liquido o
de diodos dectroluminiscentes, no emiten radiacion

ionizante.

2.2. Radiacion electromagnética no ionizante

Las radiaciones no ionizantes se extienden desde
los 0 Hertzios (Hz) hasta el ultravioleta.

No son capaces de arrancar electrones, ni de
romper enlaces quimicos, pero se estd demostrando
gue algunas de estas radiaciones no son inocuas
(por gemplo las microondas) y por esto las
autoridades sanitarias estan empezando a prestarles
cadavez mas atencion. Pero aln es dificil concretar
sus efectos.

2.3. Efectos biologicos de las radiaciones
ionizantes

La radiacion capaz de provocar ateraciones en
el organismo es la que puede ser absorbida. Los
efectos estan producidos por mecanismos directos
(al absorber la energia las moléculas celulares) o
por mecanismos indirectos (cuando € agua celular
seionizay generaiones y radicales libres atamente
reactivos).

El dafio causado esta relacionado con ladosis. Si
esmuy baja, estolerable; s esalta, los efectos son
mayores y més probables. Pero también hay otros
factores que influyen en larespuesta celular.

Latasa de dosis introduce € factor tiempo. Si es
alta, significa que la dosis se ha recibido en poco
tiempo y, por lo tanto, los mecanismos de
reparacion enzim@ica no pueden actuar
correctamente.

Por otro lado, adosisiguales, los efectos pueden
ser digtintos, segin la transferencia lineal de
energia o energia cedida ad medio por unidad de
longitud, en su recorrido por € organismo.

A estos factores hay que afiadir la mayor o
menor susceptibilidad celular alas radiaciones, que
aumenta de formainversad grado de diferenciacion
y de forma directa a la actividad mitética y
capacidad de division.

(Vol. I1. 16)
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En cultivos celulares irradiados se observa un
umbral, por debgjo del cua no existen efectos
demostrables. En cuanto éste se sobrepasa, aparece
una inhibicion de las mitosis, que permanece
durante un tiempo. A medida que ladosisy latasa
de dosis crecen, los mecanismos de reparacion
tienen mas dificultades para actuar y, por lo tanto,
los efectos son més ostensibles. Si la radiacion se
produce sobre céulas germinaes, |as consecuencias
quiza no se manifiesten hasta algunas generaciones
después. Ademés de los retrasos en la division, las
células pueden llegar a morir; esto sucede en fase
reproductiva, por lesién cromosdmica, 0 bien
durante lainterfase, por ateraciones metabdlicas.

En consecuencia, las radiaciones ionizantes
producen sobre & organismo humano una serie de
efectos que pueden clasificarse como somaticos, s
afectan a propio individuo, o como genéticos,
cuando afectan a las cdulas germinales y se
manifiestan en las generaciones futuras. Unos y
otros se expresan tras un tiempo de latencia que
suele ser corto para los primeros, aungue no
siempre, y largo para los segundos, hasta varias
generaciones después. Atendiendo a este periodo de
latencia, los efectos se han dividido en precoces, S
aparecen tras dias 0 semanas, siendo en genera
reversibles (se reparan), o tardios, cuando no se
manifiestan hasta meses después de la exposicion,
en este caso la reparacion no se produce.

Segin la dosis recibida y la respuesta del
organismo, |os efectos se dividen en:

a) Efectos no estocasticos o no aleatorios: Se
producen en todos los individuos, aunque a distintas
dosis a partir de un umbral. La gravedad depende
del incremento de la dosis, en relacion directa
Pertenecen a este grupo cas todos los efectos
sométicos precoces y algunos sométicos tardios.

b) Efectos estocasticos o aleatorios: Su
probabilidad de aparicion es bagja. No existe
umbral. La dosis recibida influye en la aparicion,
pero no en la gravedad; a mayor dosis, mayor

riesgo. En este grupo se incluyen los efectos
genéticosy la carcinogénesis.

En condiciones laborales normales, se reciben,
actudmente, dosis bajas de radiacién; por lo tanto,
es posble encontrar sblo agunos efectos no
estocasticos, pero es necesario prestar especia
atencion a los estocasticos, tanto sométicos como
genéticos.

De los efectos estocasticos podemos decir:

1. Algunos autores han caculado pequefias
disminuciones en la duracion de la vida para
aquellos trabgjadores que acumulen siempre la
dosis maxima permisible durante toda su vida
laboral.

2. La relacion entre la exposicion a las
radiaciones ionizantes y la induccion de cancer es
evidente, como también parece que las condiciones
detrabgjo correctas disminuyen laincidencia hasta
niveles semejantes a la poblacién general.

3. La escasez de datos y de estudios
epidemiol 6gicos en seres humanos, esimportante a
la hora de valorar las dteraciones genéticas
radioinducidas, sobre todo con bajas tasas de dosis.
La mayoria de las estimaciones se han obtenido a
partir de experimentacion animal, con todos los
problemas de extrapolacion alas personas que este
hecho acarrea.

2.4. Pantalla de visualizacion de datos (PVD)
Las pantallas de visudizacion emiten un espectro

€l ectromagnético con cuatro bandas (Figura 3):

- la visible: puede invadir zonas del ultravioleta o

del infrarrojo, segun € tipo de fosforo empleado

pararevestir interiormente la pantalla;

- unaen ionizante baja: rayos X blandos;

- unaen radiofrecuencias: arededor de la banda del

VHF

- una en frecuencias muy bagjas. la de la red

eléctrica de alimentacion.

!Area de Medicina Preventiva y Salud Pdblica, Universidad de Vigo / ?Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad
de Santiago de Compostela / *Area de Radiologia, Universidad de Vigo

Radiaciones electromagnéticas y ordenadores (1). Maceiras, L., Quintas, C., Garcia, D., Rodriguez-Miguez, L., Gestal, JJ.Apuntes de Salud Publica, 2 (17): 15-17
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