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ASOCIACION DE ALUMNOS Y MASTER
EN SALUD PUBLICA DE GALICIA

EDITORIAL
A RITMO DE DECRETO

Con motivo de la celebracion delalX ESCUELA DE VERANO DE SALUD PUBLICA, en
Lazareto deMahon (Menorca), sehan reunido lasdistintas Asociacionesde Salud Publicadel Estado
Espafiol que integran la FAASP, para debatir el Ultimo borrador del Ministerio de Sanidad y
Consumo sobre un sistemaexcepcional deacceso al titulo demédico especialista, fundamental mente
en lo concerniente ala especialidad de Medicina Preventiva.

Como yaes sabido se hapublicado €l 27 de Agosto €l R.D. sobre acceso excepcional al titulo de
médico especidista en Medicina Familiar y Comunitaria, y se espera que antes de fin de afio se
apruebe el R.D. de otras especialidades médicas, correspondiente al borrador antes aludido.

El citado borrador en su art. 4 dice que seexigir& € titulo de Licenciado en Medicina, 6 afios de
servicios en el ambito de la Salud Publicay la Administracion Sanitariay que e interesado haya
desarrollado su actividad de modo principal en a menos 2
de las siguientes areas funcionales (vigilancia
epidemiol gica; elaboracién, control y evaluacion deplanes
y programas de sal ud; administraciony gestion deservicios
sanitarios; investigacion, docenciay asesoriatécnica. Enla
DISpOSI cion Adicional Terceradice que aparti rdeentrada | Asistencia sanitaria en pacientes
en vigor de este R.D., la posesion del titulo de Médico | no hospitalizados........................ pag. 3
Especialista en Medicina Preventivay Salud Publica sera
requisito necesario para e acceso a Cuerpo& Escalas, Estudio de la denticion en adultos
Plazas o Categorias de las Administraciones Pabhcas’ mayores en (O] €11 11— pég 7
Instituciones Sanitarias Publicas o Servicios de Salud,
cuando las funciones principales adesarrollar se encuentre
entrelasrelacionasen €l art. 4.
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- Que establ ece una claradiscriminacion entre l os requisitos paraacceder alos puestos detrabajo
de Salud Publica, Administraciéon y Gestion Sanitariay otros, entre los distintos profesionales
implicados ya que solo afecta a los médicos.

- Que no se puede admitir gue se exija como condicién que se haya desarrollado la actividad
principal en a menos 2 areas de las citadasen el art. 4.1

- Que su aprobaci 6n supone que | os profesional es que actual mente estan trabajando en cualquiera
de los campos antes citados y no tengan |a citada especialidad, verian cuestionado su puesto de
trabgjo.

- Que este borrador supone una reforma encubierta de la especialidad de Medicina Preventivay
Salud Publica, ya que aumenta el ambito de su competencia, tal como estaba reglado hasta la
entrada de este R.D.

- Queno contemplalaposibilidad deacceso al titulo paraaguell os profesional es, queteniendo una
formacion acreditada no alcancen el tiempo trabajado estipulado en el mismo.

- Que de aprobarse este borrador seimpide e futuro desarrollo delacarrera profesional de Salud
Pldblicay Administracion y Gestiéon Sanitaria.

Todo ello se traduce en que a partir de su aprobacion se cierratoda posibilidad de trabajo en el
campo delaSalud Publica, Administraciony Gestién Sanitaria, Sistemas de Informacion Sanitaria,
Investigacion en CienciasdelaSalud y Otrosatodos|os profesional es que no tengan laespecialidad
de Medicina Preventiva.

Por lo quela AAM SP de Galicia pide lamodificacién o anulacion de este documento de trabajo
sobre un sistema excepcional de acceso al titulo de especialista, en lo referente alaespecialidad de
Medicina Preventivay Salud Publica.

LaAAMSP, como ya ha expresado en el nimero anterior de esta Revista, estima que se debe
crear unanuevatitulacion de Salud Publicay Administracién Sanitariacon caracter multidisciplinar
y nho ceflida exclusivamente al ambito médico.

|
S

Laruta de acceso, paralosinternautas, es:| http://mrsplx2.usc.es.
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RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y ORDENADORES (11)

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

Fig. 2.y 3. Espectro electromagnético (EM) y EM emitido (4 bandas) por |a pantalla de visualizacion:
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UV= Ultravioleta (entre 3.000 THz y 750 Thz), V= espectro visible (entre 750 y 385 Thz), microndas (entre 300 Ghz y 300 MHz)

Todo lo que expusimos en el articulo anterior,
¢supone un riesgo para la salud?

1. Radiaciones s6nicas

Napoledn tuvo abien decir que "lamusicaes
el menosmolestodelosruidos’, peroel ruidonolo
percibimostodas|as personasdelamismamanera.
Lo que para nosotros es misica enchufada en
nuestro tocadiscos, para el vecino puede ser un
ruido molesto. Asi, seentiendepor ruido "sonido no
provocado conscientemente, ni querido, y que
resulta molesto”. En todo caso, todo tiene siempre
un limite, y los decibelios también.

Los valores limites de decibelios (dB) estan
establ ecidosenfuncion del grado deconcentracion
necesario en el trabajo, no del riesgo de pérdidade
audicion. Son de 55 dB(A) para las personas que
trabajan en programacién y disefio, y de 70 dB(A)
para €l resto del personal (atencién al cliente,
servicio interno, consultas, etc.).

Enlasinvestigaci oneshechasen Espafia, resto
deEuropay América, losnivelesderuidosmedidos
no suponen riesgo para la audicién de los
operadores. Sin embargo un ruido eevado
disminuye laefectividad y productividad; ademas
seriadeseable hacer estudiossobrelaincidenciaque
puede tener en el cansancio y/o ateraciones
psiquicas.

De todos modos se debe generalizar €l uso de
campanas aidantes en las impresoras de aguja,
teniendo en cuental osbuenosresultadosobtenidos
en las que seinstalaron, aungue, como yadijimos,
cadavez seusan menosestetipo deimpresoras, que
estan siendo sustituidas a toda velocidad por las
|&seres, que también son cada vez més baratas (1o
cual es de agradecer).

De las dos fuentes principales de ruido en €

ordenador, unade €ellas tiene un remedio f&cil: los
ventiladoresusadosparadisipar € calor, sunivel de
ruido podria ser reducido en gran parte s los
disefiadorespusieran méasatencionalaformadelas
aspas, la ubicacién del escape de calor y € disefio
acustico de launidad de energia. Lo de los discos
duros ya tiene peor solucién..., cuanto mas
modernosy masvel ocesson, son masruidosos; 0 se
inventaal go quedisminuyaesteruido o serenuncia
alavelocidad, y ésta, en una sociedad en la que
cada vez se vive mas a prisa, parece unarenuncia
dificil...

En lo que respecta a los ultrasonidos, en
Espafiano hay estudios, perolasmedicioneshechas
en otros paises dieron como valores maximos
existentes68 dB, quedando asi dentrodelosniveles
admitidos paralamayor parte del personal, peroya
al limite de éstos, como podemos observar con
respecto alas cifras que tenemos arriba.

2. Radiaciones electromagnéticas

2.1. Dosis

Lamaximadosisderadiacionadmisiblepor la
normativainternacional, procedente de un tubo de
rayos catédicos, es de 0'5 miliremg’hora (mR/h),
(segln las unidades de radiacién usadas
tradicionalmente), o de 0'005 milisievertshora
(mSv/h), (segunlasunidadestratadasen €l Sistema
Internacional de Unidades Fisicas, que son las que
en 1975 recomendd utilizar el Comitél nternacional
de Pesos y Medidas), (1 Sv = 100 R), a 5
centimetros de la pantalla, segin la CEI-65 (1976)
y su primer complemento CEI-65 (1978),laCEE 1,
y la UNE 20514-78 (1978) y su primer
complemento de 1980.

En la legidlacion espafiola, el Real Decreto
2519/1982, de 12 de agosto, por €l que se aprueba
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el Reglamento sobre Proteccidon Sanitaria contra
Radiaciones lonizantes (BOE de 8-10-82),
establecié las dosis equivalentes maximas
permisibles al afio (limite de dosis anual dado por
lasumade las dosis equivalentes resultantes de la
exposicidn externa mas las dosis resultantes de la
incorporacién de radionucleidos), (la dosis
equivalente es el producto del factor de calidad de
una radiacién incidente por la dosis absorbida, o
sea, es la dosis absorbida teniendo en cuenta €
efecto biol6gico que pueden producir los distintos
tiposderadiaciones) (dosis absorbida eslaenergia
depositadapor laradiacion en unelemento demasa
de cualquier material):

A. Paralas personas profesionalmente expuestas:
A.1. Exposicidntotal y homogéneadel organismo:
5 R 050 mSv; en laactualidad se esta intentando
disminuir aun tercio de estadosis.

A.2. Exposicion parcial:

A.2.1. Crigtalino: (ésta es la dosis que nos
interesaespeciamenteen el temadelaspantallasde
ordenadores) en el R.D. de 1982 erade 30 R 0 300
mSyv, posteriormente, otroR.D. lomodific6 en 1987
y otro en 1992, disminuyendo lapermisional5R
0 150 mSv; y se esta intentando disminuir a un
tercio de estadosis.

A.2.2. Piel: 50 R 0 500 mSv.

A.2.3. Manos, antebrazos, piesy tobillos: 50
R 0 500 mSv.

A.2.4. Cualquier otro drgano o tejido: 50 R o
500 mSv.

A.3. Limites especiales:

A.3.1. Personasmenoresde 18 afiosy mayores
de 16 (aprendiceso estudiantes): 3/10deloslimites
anuales anteriores (A.1): 1'5R 0 15 mSv.

A.3.2. Mujeres.

A.3.2.1. Con capacidad de procrear: dosis en
abdomen: no mayor de 1'3R 013 mSyv al trimestre.

A.3.2.2. Gestantes: dosis al feto: no mayor de
1 R 0 10 mSv durante toda la gestacion.

A.4. Operaciones especiales planificadas: ninguna
persona expuesta recibira unadosis que sobrepase
en un afo €l doble de los limites anteriores (A.1).

B. Paralos miembros del publico:

B.1. Exposicion total y homogénea: 0'5 R 0 5mSv
(vemos que es 1/10 de los profesionales);
actuamente se esta intentando disminuir a ImSv.
B.2. Exposicion parcial: 1/10 de los profesionales
(puntos del apartado A.2.).

B.3. Limites especiales (este apartado no esta
contemplado en el reglamento, esta fijado por los

profesionales):
B.3.1. Escolares: 01 R o 1 mSv.
B.3.2. Vecinos de zonas controladas o personas
guetrabajen enellas: 1'5 R 0 15 mSv.

De todos modos, teniendo en cuenta que los
efectosestocasticosno tienen umbral deaparicién,
hay que interpretar con precaucioén gue, dentro de
los limites de estas cifras, "existe un riesgo
despreciable de sufrir lesiones".

2.2. Investigaciones
2.2.1. Problemas de salud

Un equipo de la seccion de Bioelectro-
magnetismo del Hospital 'Ramén y Cajd' de
Madrid, dirigido por Joceline Leal, va en la
vanguardia de este tipo de investigaciones desde
haceyaarfios. Sustrabajosexperimental essobrelos
efectos delasradiaciones débilesen los embriones
tuvieron repercusion mundial. Experimentaron
sobre embriones de pollos porque sus procesos
biolégicos en los estadios muy precoces de su
desarrollo son muy similares a los de los fetos
humanos; otra ventaja es que asi se sabe que es €l
organismo embrionario € que responde a los
campos artificialesalos que sele somete, y que no
es el organismo de la madre, vy, por otro lado, se
evita dafar €l organismo de la madre. El
inconveniente eslaextrapol acion de estos estudios
alosmamiferosy alos humanos. Enlosresultados
de las pruebas realizadas con campos muy débiles
se vieron modificaciones en e desarrollo
embrionario, que provocaron anomalias
morfogenéticas y, en algunos casos, muerte
embrionaria.

A partir deestasinvestigacionessellevaron a
cabo otras, algunas de ellas muy interesantes, con
pantallas de visualizacion de ordenadores. Se
hicieron variosestudiosepidemiol 6gicos; d ultimo,
en California, considerado €l méas importante, fue
realizado sobre 1.500 mujeres embarazadas en una
red de hospitalesy dio como resultado que las que
trabajaban con ordenadores mas de 20 horas
semanalesdurantee primer trimestredel embarazo,
tenian € doble de abortosdelo normal y, entrelos
nacidos vivos, aumentaron las malformaciones
congénitas.

Parecidos resultados obtuvieron los
investigadores ddl Instituto Karolinska de Suecia
trabgjando con mamiferos. sometieron a ratas
prefiadas a mismo tipo de radiaciones débiles,
semegjantes a las que emiten los ordenadores,
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obteniendo un aumento de |os defectos congénitos.

En Espafia, e Consejo de Seguridad Nuclear
realiz6 un estudio para el Instituto Nacional dela
Salud, orientado aanalizar €l posibleriesgo paralas
operadoras de estos equipos en caso de embarazo.
Lesdio un resultado de dosis equivalente recibida
en abdomen/feto de 0'6 rem/afio (dosisequival ente
maxima permisible: 1 rem/embarazo).

También en Espafia, la Asociacién de
Medicinay Seguridad (AMY S) comenzo en 1982
un estudio sobre pantallasdevisualizacién, condos
partes. una de inspeccion técnica (radiacion,
ergonomia, organizacion, iluminacion, etc.) y otra
deencuestaepidemiol gica. Evaluaron dostiposde
pantallas durante 24 horas y en dos ocasiones
diferentes; losresultadosfueron deunos0'03mR/h
como media(limite: 0'5 mR/h). Medicioneshechas
en otros paises sefialaron como maximo 0'2 mR/h.

Ademas se han ido llevando a cabo
experimentos variados en otros ambitos no
sanitarios, con camposel ectromagnéticossimilares
alos anteriores.

Desdelosfabricantesde cochesfrancesesque
comprobaron que los circuitos de los sistemas
€l éctricosdelosvehicul ospueden ser alteradospor
las lineas de alta tensién, y los suecos que lo
comprabaron con los radares ...

. Hasta los equipos que trabagjaron con
personas. en Rusia se describieron alteraciones en
latemperatura corporal, tension bajay pulso débil
entre los trabajadores de lineas de alta tension
(Korobkova, 1972).

En 1976, en Canadd, una encuesta médica
realizadaentreloselectricistasdelaHydro Quebec
revel 6 que habiahabido un cambioen el sexodelos
hijos de estos trabajadores, pasd de haber tantos
nifios como nifias a haber seis veces mas nifios.
En electricistas y otros trabajadores relacionados
con laelectricidad, Savitz et al. (1995) y Theriat et
al. (1994) realizaron dosimportantes estudios. En
el primero, decohortesretrospectivo, seobservaun
aumento significativo en € riesgo de cancer de
cerebro con € aumento en |os afios de exposicion.
En el segundo, de casosy controles, se demuestra
un aumento significativo en €l riesgo de leucemia.

En Estados Unidos, €l trabajo hecho por un
equipodelaUniversidad de Colorado (Wertheimer
y Leeper, 1979), concluyé quelosnifios de Denver

(Colorado) que vivian cerca de transformadores o
lineas de altatension, corrian dosveces masriesgo
de contraer leucemia. Mastarde, volvié atrabagjar
en Denver un equipo delaUniversidad de Carolina
del Norte, llegando aidénticasconclusionesqueen
1979 (Savitz, 1987).

En Suecia, se constatd un crecimiento del
nimero de tumores del sistema nervioso en nifios
gue vivian cerca de instalaciones eléctricas
(Tomenius, 1986). Tambiénen Suecia, Feychtingy
Ahlbom (1993) Illevaron a cabo un estudio entre
1960 y 1985, llegando a la conclusion de que los
nifos que estaban sometidos a un mayor nivel de
exposicién, dependiendo de la distancia entre su
vivienday € tendido el éctrico, registraban entre 3y
4 veces més riesgo de padecer leucemia.

En Dinamarca se hizo un estudio
epidemiolégico (Olsen et al., 1993) sobre una
muestrade poblaci6n de 30.000 sujetos, |l egdndose
a la conclusién de gue las personas gue viven o
trabajan cercadelineasdealtatension, duplicansu
probabilidad de padecer tumores cerebrales o
leucemias. En niflos menores de 15 afos, s €
campo magnético era alto, tenian un riesgo cinco
veces mayor de padecer leucemias, linfomas o
tumores del Sistema Nervioso Central.

En Finlandia(Verkasaloet al., 1993) sellevo
a cabo e seguimiento de una cohorte de nifios y
jévenesmenoresde 19 afiosquevivieronentre 1979
y 1990 debajodelineasdeatatensiénoenunradio
de 500 metros, y se concluyé que el riesgo detener
alguntumor en el SistemaNervioso Central (SNC)
era 4,2 veces superior alos no expuestos.

Un equipo estadounidense aplicd campos
magnéticos a la mosca de la fruta, Drosophila
melanogaster, y descubri6 un efecto mutagénicode
€s0Ss campos sobre 1os cromosomas (Ramirez).

En un centro de investigacién del cancer en
San Antonio (Texas) se obtuvo un crecimiento
anormal de células cancerigenas irradiadas por
ondas €l ectromagnéticas andl ogasalas producidas
por las lineas de alta tension (Philips).

La irradiacion con microondas produce
cataratas sobre los ojos de los congjos en una
semana. Las ratas agresivas se comportan
pacificamente después de ser irradiadas con €l
mismo aparato.

Otros estudios hablan desde ruidos extrafios
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gue se perciben en la cabeza hasta alteraciones del
ritmo cardiaco cuando se estd expuesto a una
intensidad fuerte de campos electromagnéticos.

2.2.1. Efectos beneficiosos

I nvestigadores norteamericanos demostraron
gue la reparacién del ADN se mejora con dosis
débiles de radiaciones ionizantes (Kondo).

En laboratorio se obtuvieron datos el ocuentes
sobre regeneracién de tejido nervioso, muscular y
vascular.

En Espafia se hicieron investigaciones con
monos y se puso de manifiesto que, con la
estimul aci 6n € ectromagnética, se puede controlar el
suefio y posiblemente otras funciones cerebrales
como la agresividad o la inhibicién del dolor
(Rodriguez Delgado). Otro equipo demostrd que,
con campos magnéticos, se puede acderar la
consolidacién de las fracturas éseas y combatir la
artrosis (Carvagjal). Y otro equipo desarrollé un
interesantetrabajo en el tratamiento deinfecciones
y en la inhibicion del desarrollo bacteriano
(Monteagudo y Parrefio).

El estado de la situacion

Ladens dad € ectromagnéticade nuestromedio
ambiente se multiplicé por mil millones en los
ultimos treinta afos.

Pero hay que tener en cuenta que las
radiaci ones el ectromagnéticasdel medio ambiente
no son solamente | as artificiales, sino también las
gue genera la propia haturaleza (césmicas,
terrestres: campo magnéticoterrestre, atmosféricas:
tormentas el éctricas, por inhalacién de sustancias
radioactivas...). Hastaun 58% de laradioactividad
gue recibe nuestro organismo tienesu origenenla
naturaleza; un 40% corresponde a la medicina
nuclear (sobretodo rayos X) y un 2% corresponde
a las pruebas atomicas, investigacion y plantas
nucleares.

El proyecto MARNA (Mapa de
Radioactividad Natural), creado por el Consgjo de
Seguridad Nuclear y la Empresa Nacional de
Uranio, en 1991, para conocer laradiacion natural
enlaPeninsulalbérica, haelaborado un mapaen el
gue se registran las dosis en todo €l territorio del
estado. Ené, laComunidad autbnomade Galiciaes
la que registré una mayor radioactividad natural,
seguidade Castillay Ledn, Extremaduray Madrid.
La provincia de Pontevedra soporta el indice mas
elevadoderadiaciénnatural en Galicia, triplicando
las cantidades que afectan a los lugares de la
Peninsula con los niveles mas bajos.

Pero resulta que es en €l interior de nuestros
hogaresdondeestamossufriendolasdosismasaltas
deradiacion; los estudios epidemiol 6gicos hechos
indican que, amayor nimero de el ectrodomésticos,
hay més tumores.

También en €l trabajo estamos expuestosala
radiacién. Es obvio que no es |lo mismo estar
delante de la pantalla de un ordenador, a 30
centimetros, 5 horas a dia y todos los dias, que
estar delantedelatelevision, a5 metros, 2 horasde
vez en cuando.

Prevencion y radioproteccion

¢Qué hacer cuando habituamente las
innovaciones tecnoldgicas van por delante de las
medidas de prevencién, que son arrastradas por
ellas...?

Hay que aplicar siempre €l criterio ALARA
(As Low As Reasonably Achievable), esdecir, dosis
tan bajas como razonablemente sea posible.

Lossindicatosy asociaciones de trabajadores
estadounidenses recomendaban ya hace afios, la
reduccion de la jornada laboral parala gente que
trabgjaba con videoterminades, y e uso de
delantal es de plomo paralas mujeres embarazadas
gue trabajaban con ordenadores, fotocopiadoras,
etc.

Hoy, losprincipiosbasi cosderadioproteccion
son los siguientes:

# No debe producirse practica radioactiva

algunasi noimplicaunbeneficio claro parael

ser humano.

# La exposicion de los sujetos a las

radiaciones ionizantes debe mantenerse tan

baja como sea posible.

# Las dosis maximas recibidas por los

individuosno pueden superar nuncaloslimites

maximos legislados para cada situacion.

Laradioproteccionimplicadiferenciar entrelo
gue significairradiacion externay contaminacion
radioactiva (producida por la introduccién en €l
organismo de isétopos radioactivos).

Frentealaradiacién externase deben empl ear
métodosfisicoscomolainstal acién de pantallasque
ofrezcan blindajeadecuado al tipo deradiacion, o€l
aumento de distancia entre el foco emisor y €
individuo, teniendo en cuenta que la dosis es
inversamente proporcional a cuadrado de la
distancia. Asimismo, como complemento, o cuando
no hay otrasolucion préactica, esnecesario el usode
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prendas blindadas (delantales, guantes, etc.).
También, disminuyendod tiempo deexposicién, se
reduce la dosis, ya que es proporcional a la
duracién de dicha exposicion.

L acontaminaci on radi oactivadebe combatirse
con una serie de medidas preventivas, como por
gemplo:

- |local es fécil mente descontaminabl es,

- ventilacion de los locales y control de las

emisiones,

- control de laropade trabajo,

- utilizacién de proteccion respiratoria,

- evitar habitos negativos.

En general, como método de control de las
exposi cionesradioactivas, esfundamental conocer
|osnivelesderadiacion, con mediciéndirectaocon
dosimetrias si es técnicamente posible.

Igualmente, se suelen sefidizar y restringir,
segln €l caso, las diferentes zonas susceptibles de
producir exposicién aradiacionesionizantesenlos
individuos, y se diferencian, segln el riesgo, en:
zonas vigiladas, controladas, de permanencia
limitaday de acceso restringido; avisando de s €
riesgo espor irradiaci 6n externa, por contaminacion
0 por ambas.

La OCDE (Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémicos) llevdacabolaReunion del
grupo del proyecto especial sobre los aspectos de
la biotecnologia que afectan al medio ambiente,
losdias21y 22 dejunio de 1995, en Paris. Enella,
unos investigadores sorprendieron alos asistentes
con la informacion de que un cacto, € Cereus
peruvianus, originario de Sudamérica y Las
Antillas, colocado al lado de las pantallas de los
ordenadores y las televisiones, disminuye las
radiaciones emitidas por éstas. No se sabecomo lo
hace, pero varios estudios coincidieron en afirmar
guesucedeasi. Quizalamadre naturaleza, siempre
sabia, tengasol uci ones parasus propi osproblemas,
y, COMO en otras ocasiones, seamos la especie
humana la que hemos roto su eco-equilibrio,
aumentando las fuentes de radiaciones y

disminuyendo las zonas verdes y su biodiversidad.

Vigilancia del personal trabajador expuesto

Todo el personal trabajador debe ser sometido
a examenes de salud, antes de su contratacion y

durante su estancia en e centro, a menos con
periodicidad anual.

La informacion obtenida durante las
entrevistas no debe ceflirse exclusivamente a la
descripcién del puesto de trabajo, sino que han de
considerarsetodas aquell as situaciones anteriores,
laboralesy nolaborales, quepuedanincrementar la
dosis total recibida hasta ese momento.

Durante laanamnesis es preciso investigar la
existencia de enfermedades hereditarias y
hematol6gicas que puedan contraindicar la
asignacion del puesto de trabajo, y también todas
aquellas alteraciones, susceptibles o no de
tratamiento, gue contribuyan a aumentar €l riesgo
de enfermar.

El resultado de los exdmenes de salud debe
guardarse, a menos, durante 30 afios.

La entrevista es un excelente momento para
incidir en distintos aspectos sobre promocion y
proteccion delasalud, yaseapor interésdel propio
trabajador, para conservarse sano, o porque los
resultadosdelasdistintasexpl oracionesefectuadas
asi |o aconsgjen.

Futuro

A pesar de los afios de investigacion y la
cantidad de estudios realizados, alin no sellegd a
conclusiones definitivas. Existen resultados
contradictorios. La investigacion debe ser
prolongaday cuidadosa, pero al mismo tiempo es
necesario acel erar resultadosy conclusiones, por €
bien de todos...

Por otro lado, (es bueno ser realista), hay mas
dineroenempresasque producenradiacionesqueen
grupos de investigacion, y € dinero es poder,
aunque no conviene olvidar que también lo esla
informacion, y una sociedad bien informada,
reclamara su derecho ala salud.

Ahora, con los biomarcadores, o marcadores
biol 6gi cos, seestaabriendo yauninteresante campo
de investigacion, que puede empezar a dar
resultados en un futuro no muy lejano, acelerando
€l tiempo de deteccién de alteraciones en personas
gue han sufrido unaexposi cién ambiental deriesgo,
de manera que estas ateraciones sean alin
reversibles o, incluso, cuando ain no se hayan
producido pero sean previsibles por los resultados
obtenidos con |os biomarcadores.
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Se podran saber entonces los efectos de los
factoresderiesgo sobreunapaoblacion. Aunquehay
gue tener presente siempre la capacidad de
reacciones individuales distintas, de cada
organismo, ante los mismaos factores de riesgo.

Y, ya para acabar, seria bueno hacer una
Ilamada a la ética profesional y a la honestidad

personal, porque, posiblemente, alossereshumanos
Nos va a costar trabajo aceptar que unos recursos
gue ELEVAN mucho nuestro NIVEL de vida,
pueden estar DISMINUYENDO nuestra
CALIDAD devida
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