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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 a la conclusion de que seria bueno buscar datos
en el campo de la tecnologia informadtica, ya que ella se
abre paso entre nosotros, introduciéndose, incluso
invadiéndonos, y suponiendo un gran avance
cualitativo y cuantitativo en nuestras vidas, no
solamente a niveles laborales sino también personales.

Y, desde entonces, ya no nos abandono el gustillo por
el 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 musculoesqueléticos (dolores
en cuello 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 tema de las radiaciones
es siempre polémico. Ademas no conviene olvidar que
sus efectos pueden aparecer a largo plazo y no ser muy
aparentes. No es infrecuente, en periddicos o revistas,
ver titulares del estilo de: "La contaminacion
electromagnética es una realidad", "Ondas con
capacidad de ionizar los &atomos. Un reto para la
Medicina y Biologia", etc.

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

Un terminal de pantalla de ordenador puede generar
tres tipos de radiaciones:
e soénicas,
e clectromagnéticas ionizantes,
e eclectromagnéticas no ionizantes.

1. Radiacion sénica
En general los ordenadores son, o mejor dicho eran,

mas silenciosos que otros aparatos de oficina o
domeésticos.
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Un terminal de impresora puede elevar
sustancialmente los niveles de ruido, aunque ahora las
impresoras de aguja han quedado anticuadas y cada vez
se usan menos en las oficinas modernas.

Actualmente el problema es que la mayoria de las
unidades de disco duro existentes en el mercado
producen ruido. Ademas de un zumbido profundo, que
se puede medir en decibelios, emiten un ruido agudo de
alta frecuencia que para algunas personas acaba siendo
intolerable, ya que los sonidos puros y continuos
molestan mas que un ruido que varia en altura porque
se concentran en una sola frecuencia en lugar de ser una
combinacion 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 el disco duro.

En general, cuanto mas rapido gira un disco duro,
mayor es el ruido que produce, especialmente en altas
frecuencias. La velocidad de rotacién 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 del ruido de los discos duros fluctiia
entre 10 y 50 decibelios (dB), aunque en este momento
la mayoria de las unidades energéticas operan a 45 dB.

2. Radiacion electromagnética

Una onda electromagnética es una entidad fisica
formada por un campo eléctrico y otro magnético, y se
propaga por el espacio a una velocidad de unos 300.000
kilometros/segundo. Sus efectos bioldgicos y fisicos
dependen de su frecuencia (longitud de onda) (Figuras
1 y 2) e intensidad.

Con respecto a su frecuencia o longitud de onda, nos
interesa diferenciar siete tipos de ondas:
o radiofrecuencias o radioeléctricas (por ejemplo
radios, televisiones),
o microondas (por ¢j. hornos),

o infrarrojas (por ej. aparatos de calefaccion, de
cocina...),

o visibles (luz),

o ultravioletas (UV) (lamparas de bronceado),

o rayos X (radiografias),

o rayos gamma (radioterapia).
(Los tres ultimos tipos, son ionizantes.)
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Fig. 1.- Radiaciones ordenadas segin su longitud de onda
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Fig 2.v 3. Espectro electromagnético (EM) vy EM emitido (4 bandas) por la pantalla de visuahzacion:
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Otra division seria:

VLF: muy baja frecuencia (red eléctrica).
LF: baja frecuencia.

MF: frecuencia intermedia.

HF: alta frecuencia (radiofrecuencia).
VHEF: muy alta frecuencia (microondas).
UHF.

SHF.

EHF.

YVVVVYVYVYY

Con respecto a su intensidad, la divisidbn que nos
interesa es:
e débiles (ordenador),
o fuertes (red de alta tension).

2.1. Radiacion electromagnética ionizante

Las radiaciones ionizantes estan situadas en el lado
izquierdo del espectro electromagnético y son capaces
de provocar cambios fisico-quimicos, en los tejidos de
los seres vivos, de mayor entidad e impacto que las
radiaciones de la zona derecha del espectro. Tienen
energia para arrancar electrones de la corteza de los
atomos que atraviesan (ionizacion) y para romper
enlaces quimicos dentro de las moléculas del
organismo.

Las pantallas llamadas de televisor (tubo de rayos
catodicos) generan rayos X blandos (de baja energia).
Otras, por ejemplo las de cristal liquido o de diodos
electroluminiscentes, 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 esta demostrando que algunas
de estas radiaciones no son inocuas (por ejemplo las
microondas) y por esto las autoridades sanitarias estan
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empezando a prestarles cada vez mds atencién. Pero
aun es dificil concretar sus efectos.

2.3. Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes

La radiacién capaz de provocar alteraciones 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 el agua celular se ioniza y genera
iones y radicales libres altamente reactivos).

El dafio causado esta relacionado con la dosis. Si es
muy baja, es tolerable; si es alta, los efectos son
mayores y mas probables. Pero también hay otros
factores que influyen en la respuesta celular.

La tasa de dosis introduce el factor tiempo. Si es alta,
significa que la dosis se ha recibido en poco tiempo vy,
por lo tanto, los mecanismos de reparacion enzimatica
no pueden actuar correctamente.

Por otro lado, a dosis iguales, los efectos pueden ser
distintos, segin la transferencia lineal de energia o
energia cedida al medio por unidad de longitud, en su
recorrido por el organismo.

A estos factores hay que afiadir la mayor o menor
susceptibilidad celular a las radiaciones, que aumenta
de forma inversa al grado de diferenciacion y de forma
directa a la actividad mitdtica y capacidad de division.

En cultivos celulares irradiados se observa un umbral,
por debajo del cual no existen efectos demostrables. En
cuanto éste se sobrepasa, aparece una inhibicion de las
mitosis, que permanece durante un tiempo. A medida
que la dosis y la tasa de dosis crecen, los mecanismos
de reparacion tienen mas dificultades para actuar y, por
lo tanto, los efectos son mas ostensibles. Si la radiacion
se produce sobre células germinales, las consecuencias
quizd no se manifiesten hasta algunas generaciones
después. Ademas de los retrasos en la division, las
células pueden llegar a morir; esto sucede en fase
reproductiva, por lesidn cromosomica, o bien durante la
interfase, por alteraciones metabolicas.
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En consecuencia, las radiaciones ionizantes producen
sobre el organismo humano una serie de efectos que
pueden clasificarse como somaticos, si afectan al propio
individuo, o como genéticos, cuando afectan a las
células 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, aunque
no siempre, y largo para los segundos, hasta varias
generaciones después. Atendiendo a este periodo de
latencia, los efectos se han dividido en precoces, si
aparecen tras dias o semanas, siendo en general
reversibles (se reparan), o fardios, cuando no se
manifiestan hasta meses después de la exposicion, en
este caso la reparacion no se produce.

Segun la dosis recibida y la respuesta del organismo,
los 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
casi todos los efectos somaticos precoces y algunos
somaticos tardios.
b) Efectos estocdasticos o aleatorios: Su probabilidad de
aparicion es baja. 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 genéticos y la carcinogénesis.

En condiciones laborales normales, se reciben,
actualmente, dosis bajas de radiacién; por lo tanto, es
posible encontrar sélo algunos efectos no estocasticos,
pero es necesario prestar especial atencion a los
estocasticos, tanto somaticos como genéticos.

De los efectos estocasticos podemos decir:

1. Algunos autores han calculado pequenas
disminuciones en la duracién de la vida para aquellos
trabajadores 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 de trabajo correctas
disminuyen la incidencia hasta niveles semejantes a la
poblacion general.

3. La escasez de datos y de estudios epidemiologicos
en seres humanos, es importante a la hora de valorar las
alteraciones 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 a las personas que
este hecho acarrea.

2.4. Pantalla de visualizacion de datos (PVD)

Las pantallas de visualizacion emiten un espectro
electromagnético con cuatro bandas (Figura 3):
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- la visible: puede invadir zonas del ultravioleta o del
infrarrojo, segun el tipo de fosforo empleado para
revestir interiormente la pantalla;

- una en ionizante baja: rayos X blandos;

- una en radiofrecuencias: alrededor de la banda del
VHEF;

- una en frecuencias muy bajas: la de la red eléctrica de
alimentacion.

Todo lo que expusimos hasta aqui, ;supone un
riesgo para la salud?

1. Radiaciones sonicas

Napoleén tuvo a bien decir que "la musica es el
menos molesto de los ruidos", pero el ruido no lo
percibimos todas las personas de la misma manera. Lo
que para nosotros es musica enchufada en nuestro
tocadiscos, para el vecino puede ser un ruido molesto.
Asi, se entiende por ruido: "sonido no provocado
conscientemente, ni querido, y que resulta molesto". En
todo caso, todo tiene siempre un limite, y los decibelios
también.

Los wvalores limites de decibelios (dB) estan
establecidos en funcién del grado de concentracion
necesario en el trabajo, no del riesgo de pérdida de
audicion. Son de 55 dB(A) para las personas que
trabajan en programacion y disefio, y de 70 dB(A) para
el resto del personal (atencion al cliente, servicio
interno, consultas, etc.).

En las investigaciones hechas en Espafia, resto de
Europa y América, los niveles de ruidos medidos no
suponen riesgo para la audicion de los operadores. Sin
embargo un ruido elevado disminuye la efectividad y
productividad; ademds seria deseable hacer estudios
sobre la incidencia que puede tener en el cansancio y/o
alteraciones psiquicas.

De todos modos se debe generalizar el uso de
campanas aislantes en las impresoras de aguja, teniendo
en cuenta los buenos resultados obtenidos en las que se
instalaron, aunque, como ya dijimos, cada vez se usan
menos este tipo de impresoras, que estan siendo
sustituidas a toda velocidad por las laseres, que también
son cada vez mas baratas (lo cual es de agradecer).

De las dos fuentes principales de ruido en el
ordenador, una de ellas tiene un remedio facil: los
ventiladores usados para disipar el calor, su nivel de
ruido podria ser reducido en gran parte si los
disefiadores pusieran mas atencion a la forma de las
aspas, la ubicacion del escape de calor y el disefio
acustico de la unidad de energia. Lo de los discos duros
ya tiene peor solucion..., cuanto mas modernos y mas
veloces son, son mas ruidosos; o se inventa algo que
disminuya este ruido o se renuncia a la velocidad, y
ésta, en una sociedad en la que cada vez se vive mas a
prisa, parece una renuncia dificil...
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En lo que respecta a los ultrasonidos, en Espafa no
hay estudios, pero las mediciones hechas en otros
paises dieron como valores maximos existentes 68 dB,
quedando asi dentro de los niveles admitidos para la
mayor parte del personal, pero ya al limite de éstos,
como podemos observar con respecto a las cifras que
tenemos arriba.

2. Radiaciones electromagnéticas
2.1. Dosis

La maxima dosis de radiacion admisible por la
normativa internacional, procedente de un tubo de
rayos catddicos, es de 0'5 milirems/hora (mR/h), (segin
las unidades de radiacion usadas tradicionalmente), o de
0'005 milisieverts/hora (mSv/h), (segin las unidades
tratadas en el Sistema Internacional de Unidades
Fisicas, que son las que en 1975 recomendo6 utilizar el
Comité Internacional 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), la
CEE 1, y la UNE 20514-78 (1978) y su primer
complemento de 1980.

En la legislacion espafiola, el Real Decreto
2519/1982, de 12 de agosto, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Proteccion  Sanitaria  contra
Radiaciones Ionizantes (BOE de 8-10-82), establecio
las dosis equivalentes mdximas permisibles al afio
(limite de dosis anual dado por la suma de las dosis
equivalentes resultantes de la exposicion externa mas
las dosis resultantes de la incorporacion de
radionucleidos), (la dosis equivalente es el producto del
factor de calidad de una radiacion incidente por la dosis
absorbida, o sea, es la dosis absorbida teniendo en
cuenta el efecto bioldgico que pueden producir los
distintos tipos de radiaciones) (dosis absorbida es la
energia depositada por la radiacion en un elemento de
masa de cualquier material):

A. Para las personas profesionalmente expuestas:

A.1. Exposicion total y homogénea del organismo: 5
R o 50 mSv; en la actualidad se esta intentando
disminuir a un tercio de esta dosis.

A.2. Exposicion parcial:

A.2.1. Cristalino: (ésta es la dosis que nos interesa
especialmente en el tema de las pantallas de
ordenadores) en el R.D. de 1982 era de 30 R o 300
mSy, posteriormente, otro R.D. lo modificé en 1987 y
otro en 1992, disminuyendo la permision a 15 R o 150
mSv; y se estd intentando disminuir a un tercio de esta
dosis.

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

A.2.3. Manos, antebrazos, pies y tobillos: 50 R o
500 mSv.

A.2.4. Cualquier otro d6rgano o tejido: 50 R o 500
mSv.
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A.3. Limites especiales:
A.3.1. Personas menores de 18 afios y mayores de
16 (aprendices o estudiantes): 3/10 de los limites
anuales anteriores (A.1): 1'SR o 15 mSv.
A.3.2. Mujeres:
A.3.2.1. Con capacidad de procrear: dosis en
abdomen: no mayor de 1'3 R o 13 mSv 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 una dosis que sobrepase en
un afio el doble de los limites anteriores (A.1.).

B. Para los miembros del publico:

B.1. Exposicion total y homogénea: 0'S R o SmSv
(vemos que es 1/10 de los profesionales); actualmente
se estd 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, estd fijado por los
profesionales):

B.3.1. Escolares: 0'1 R o 1 mSv.
B.3.2. Vecinos de zonas controladas o personas que
trabajen en ellas: 1'SR o 15 mSv.

De todos modos, teniendo en cuenta que los efectos
estocasticos no tienen umbral de aparicion, hay que
interpretar con precaucion frases como que, dentro de
los limites de estas cifras, "existe un riesgo despreciable
de suftir lesiones".

2.2. Investigaciones
2.2.1. Problemas de salud

Un equipo de la seccion de Bioelectromagnetismo del
Hospital 'Ramén y Cajal' de Madrid, dirigido por
Joceline Leal, va en la vanguardia de este tipo de
investigaciones desde hace ya afios. Sus trabajos
experimentales sobre los efectos de las radiaciones
débiles en los embriones tuvieron repercusion mundial.
Experimentaron sobre embriones de pollos porque sus
procesos biologicos 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 el
organismo embrionario el que responde a los campos
artificiales a los que se le somete, y que no es el
organismo de la madre, y, por otro lado, se evita dafar
el organismo de la madre. El inconveniente es la
extrapolacion de estos estudios a los mamiferos y a los
humanos. En los resultados de las pruebas realizadas
con campos muy débiles se vieron modificaciones en el
desarrollo embrionario, que provocaron anomalias
morfogenéticas y, en algunos casos, muerte
embrionaria.

A partir de estas investigaciones se llevaron a cabo
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otras, algunas de ellas muy interesantes, con pantallas
de visualizacion de ordenadores. Se hicieron varios
estudios epidemiologicos; el ultimo, en California,
considerado el mas importante, fué¢ realizado sobre
1.500 mujeres embarazadas en una red de hospitales y
di6 como resultado que las que trabajaban con
ordenadores mds de 20 horas semanales durante el
primer trimestre del embarazo, tenian el doble de
abortos de lo normal y, entre sus nifios nacidos vivos,
aumentaron las malformaciones congénitas.

Parecidos resultados obtuvieron los investigadores del
Instituto Karolinska de Suecia trabajando con
mamiferos: sometieron a ratas prefiadas al mismo tipo
de radiaciones débiles, semejantes a las que emiten los
ordenadores, obteniendo un aumento de los defectos
congénitos.

En Espaiia, el Consejo de Seguridad Nuclear realizo
un estudio para el Instituto Nacional de la Salud,
orientado a analizar el posible riesgo para las
operadoras de estos equipos en caso de embarazo. Les
di6 un resultado de dosis equivalente recibida en
abdomen/feto de 0'6 rem/afio (dosis equivalente
maxima permisible: 1 rem/embarazo).

También en Espafa, la Asociacion de Medicina y
Seguridad (AMYS) comenz6 en 1982 un estudio sobre
pantallas de visualizacion, con dos partes: una de
inspeccion técnica (radiacion, ergonomia, organizacion,
iluminacién, etc.) y otra de encuesta epidemioldgica.
Evaluaron dos tipos de pantallas durante 24 horas y en
dos ocasiones diferentes; los resultados fueron de unos
0'03 mR/h como media (limite: 0'S mR/h). Mediciones
hechas en otros paises sefialaron como maximo 02
mR/h.

Ademas se han ido llevando a cabo experimentos
variados en otros ambitos no sanitarios, con campos
electromagnéticos similares a los anteriores.

Desde los fabricantes de coches franceses que
comprobaron que los circuitos de los sistemas eléctricos
de los vehiculos pueden ser alterados por las lineas de
alta tension, y los suecos que lo comprobaron con los
radares ...

... Hasta los equipos que trabajaron con personas: en
Rusia se describieron alteraciones en la temperatura
corporal, tension baja y pulso débil entre los
trabajadores de lineas de alta tensién (Korobkova,
1972).

En 1976, en Canada, una encuesta médica realizada
entre los electricistas de la Hydro Quebec reveld que
habia habido un cambio en el sexo de los hijos de estos
trabajadores, pasd de haber tantos nifios como nifias a
haber seis veces mas nifios.

En electricistas y otros trabajadores relacionados con
la electricidad, Savitz et al. (1995) y Theriat et al.
(1994) realizaron dos importantes estudios. En el
primero, de cohortes retrospectivo, se observd un
aumento significativo en el riesgo de cancer de cerebro
con el aumento en los afios de exposicion. En el
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segundo, de casos y controles, se demostrd un aumento
significativo en el riesgo de leucemia.

En Estados Unidos, el trabajo hecho por un equipo de
la Universidad de Colorado (Wertheimer y Leeper,
1979), concluy6é que los nifios de Denver (Colorado)
que vivian cerca de transformadores o lineas de alta
tension, corrian dos veces mas riesgo de contraer
leucemia. Mas tarde, volvid a trabajar en Denver un
equipo de la Universidad de Carolina del Norte,
llegando a idénticas conclusiones que en 1979 (Savitz,
1987).

En Suecia, se constatd un crecimiento del nimero de
tumores del sistema nervioso en nifios que vivian cerca
de instalaciones eléctricas (Tomenius, 1986). También
en Suecia, Feychting y Ahlbom (1993) llevaron a cabo
un estudio entre 1960 y 1985, llegando a la conclusién
de que los nifios que estaban sometidos a un mayor
nivel de exposicion, dependiendo de la distancia entre
su vivienda y el tendido eléctrico, registraban entre tres
y cuatro veces mas riesgo de padecer leucemia.

En Dinamarca se hizo un estudio epidemiolégico
(Olsen et al., 1993) sobre una muestra de poblacion de
30.000 sujetos, llegandose a la conclusion de que las
personas que viven o trabajan cerca de lineas de alta
tension, duplican su probabilidad de padecer tumores
cerebrales o leucemias. En nifios menores de 15 afios, si
el campo magnético era alto, tenian un riesgo cinco
veces mayor de padecer leucemias, linfomas o tumores
del Sistema Nervioso Central (SNC).

En Finlandia (Verkasalo et al., 1993) se llevo a cabo
el seguimiento de una cohorte de nifios y jovenes
menores de 19 afios que vivieron entre 1979 y 1990
debajo de lineas de alta tension o en un radio de 500
metros, y se concluyé que el riesgo de tener algiin
tumor en el SNC era 42 veces superior a los no
expuestos.

Un equipo estadounidense aplicd campos magnéticos
a la mosca de la fruta, Drosophila melanogaster, y
descubri6 un efecto mutagénico de esos campos sobre
los cromosomas (Ramirez).

En un centro de investigacion del cancer en San
Antonio (Texas) se obtuvo un crecimiento anormal de
células  cancerigenas  irradiadas  por  ondas
electromagnéticas analogas a las producidas por las
lineas de alta tension (Philips).

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

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

2.2.2. Efectos beneficiosos
Investigadores norteamericanos demostraron que la
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reparacion del ADN se mejora con dosis débiles de
radiaciones ionizantes (Kondo).

En laboratorio se obtuvieron datos elocuentes sobre
regeneracion de tejido nervioso, muscular y vascular.

En Espana se hicieron investigaciones con monos y se
puso de manifiesto que, con la estimulacion
electromagnética, se puede controlar el suefio y
posiblemente otras funciones cerebrales como la
agresividad o la inhibicion del dolor (Rodriguez
Delgado). Otro equipo demostrd que, con campos
magnéticos, se puede acelerar la consolidacion de las
fracturas oseas y combatir la artrosis (Carvajal). Y otro
equipo desarrolld un interesante trabajo en el
tratamiento de infecciones y en la inhibicion del
desarrollo bacteriano (Monteagudo y Parrefio).

El estado de la situacion

La densidad electromagnética de nuestro medio
ambiente se multiplicé por mil millones en los tltimos
treinta afios.

Pero hay que tener en cuenta que las radiaciones
electromagnéticas del medio ambiente no son
solamente las artificiales, sino también las que genera la
propia naturaleza (cosmicas, terrestres: campo
magnético terrestre, atmosféricas: tormentas eléctricas,
por inhalaciéon de sustancias radioactivas...). Hasta un
58% de la radioactividad que recibe nuestro organismo
tiene su origen en la naturaleza; un 40% corresponde a
la medicina nuclear (sobre todo rayos X) y un 2%
corresponde a las pruebas atomicas, investigacion y
plantas nucleares.

El proyecto MARNA (Mapa de Radioactividad
Natural), creado por el Consejo de Seguridad Nuclear y
la Empresa Nacional de Uranio, en 1991, para conocer
la radiacion natural en la Peninsula Ibérica, ha
elaborado un mapa en el que se registran las dosis en
todo el territorio del estado. En él, segun los datos
publicados en 1996, la Comunidad autéonoma de
Galicia es la que registr6 una mayor radioactividad
natural, seguida de Castilla y Ledn, Extremadura y
Madrid. La provincia de Pontevedra soporta el indice
mas elevado de radiacion natural en Galicia, triplicando
las cantidades que afectan a los lugares de la Peninsula
con los niveles mas bajos.

Pero resulta que es en el interior de nuestros hogares
donde estamos sufriendo las dosis mas altas de
radiacion; los estudios epidemiologicos hechos indican
que, a mayor numero de electrodomésticos, hay mas
tumores.

También en el trabajo estamos expuestos a la
radiacion. Es obvio que no es lo mismo estar delante de
la pantalla de un ordenador, a 30 centimetros, 5 horas al
dia y todos los dias, que estar delante de la television, a
5 metros, 2 horas de vez en cuando.
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Prevencion y radioproteccion

(Qué hacer cuando habitualmente las innovaciones
tecnologicas van por delante de las medidas de
prevencidn, que son arrastradas por ellas...?

Hay que aplicar siempre el criterio ALARA (4s Low
As Reasonably Achievable), es decir, dosis tan bajas
como razonablemente sea posible.

Los sindicatos y asociaciones de trabajadores
estadounidenses recomendaban ya hace afios, la
reduccion de la jornada laboral para la gente que
trabajaba con videoterminales, y el uso de delantales de
plomo para las mujeres embarazadas que trabajaban
con ordenadores, fotocopiadoras, etc.

Hoy, los principios basicos de radioproteccion son los
siguientes:

¥ No debe producirse practica radioactiva alguna
si no implica un beneficio claro para el ser humano.
B La exposicion de los sujetos a las radiaciones
ionizantes debe mantenerse tan baja como sea
posible.

F Las dosis maximas recibidas por los individuos
no pueden superar nunca los limites maximos
legislados para cada situacion.

La radioproteccion implica diferenciar entre lo que
significa  irradiacion externa y contaminacion
radioactiva (producida por la introduccion en el
organismo de is6topos radioactivos).

Frente a la radiacion externa se deben emplear
métodos fisicos como la instalacion de pantallas que
ofrezcan blindaje adecuado al tipo de radiacion, o el
aumento de distancia entre el foco emisor y el
individuo, teniendo en cuenta que la dosis es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia.
Asimismo, como complemento, o cuando no hay otra
solucion practica, es necesario el uso de prendas
blindadas (delantales, guantes, etc.). También,
disminuyendo el tiempo de exposicion, se reduce la
dosis, ya que es proporcional a la duracion de dicha
exposicion.

La contaminacion radioactiva debe combatirse con
una serie de medidas preventivas, como por ejemplo:
- locales facilmente descontaminables,
- ventilacion de los locales y control de las emisiones,
- control de la ropa de trabajo,
- utilizacion de proteccion respiratoria,
- evitar habitos negativos.

En general, como método de control de las
exposiciones radioactivas, es fundamental conocer los
niveles de radiacion, con medicion directa o con
dosimetrias si es técnicamente posible.

Igualmente, se suelen sefializar y restringir, segtn el
caso, las diferentes zonas susceptibles de producir
exposicion a radiaciones ionizantes en los individuos, y
se diferencian, segin el riesgo, en: zonas vigiladas,
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controladas, de permanencia limitada y de acceso
restringido; avisando de si el riesgo es por irradiacion
externa, por contaminacion o por ambas.

La OCDE (Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Economicos) llevo a cabo la Reunion del
grupo del proyecto especial sobre los aspectos de la
biotecnologia que afectan al medio ambiente, los dias
21 y 22 de junio de 1995, en Paris. En ella, unos
investigadores sorprendieron a los asistentes con la
informacion de que un cacto, el 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 sabe como lo hace, pero varios estudios
coincidieron en afirmar que sucede asi. Quiza la madre
naturaleza, siempre sabia, tenga soluciones para sus
propios problemas, 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 el centro, al menos con periodicidad
anual.

La informacion obtenida durante las entrevistas no
debe cefiirse exclusivamente a la descripcion del puesto
de trabajo, sino que han de considerarse todas aquellas
situaciones anteriores, laborales y no laborales, que
puedan incrementar la dosis total recibida hasta ese
momento.

Durante la anamnesis es preciso investigar la
existencia ~de  enfermedades  hereditarias y
hematologicas que puedan contraindicar la asignacion
del puesto de trabajo, y también todas aquellas
alteraciones, susceptibles o no de tratamiento, que
contribuyan a aumentar el riesgo de enfermar.

El resultado de los examenes de salud debe guardarse,
al menos, durante 30 afios.

La entrevista es un excelente momento para incidir en
distintos aspectos sobre promocion y proteccion de la
salud, ya sea por interés del propio trabajador, para
conservarse sano, o porque los resultados de las
distintas exploraciones efectuadas asi lo aconsejen.

Futuro

A pesar de los afios de investigacion y la cantidad de
estudios realizados, atin no se llegd a conclusiones
definitivas. Existen resultados contradictorios. La
investigacion debe ser prolongada y cuidadosa, pero al
mismo tiempo es necesario acelerar resultados y
conclusiones, por el bien de todos... Por otro lado, (es
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bueno ser realista), hay mas dinero en empresas que
producen radiaciones que en grupos de investigacion, y
el dinero es poder, aunque no conviene olvidar que
también lo es la informacién, y una sociedad bien
informada, reclamara su derecho a la salud.

Ahora, con los biomarcadores, o marcadores
biologicos, se estd abriendo ya un interesante campo de
investigacion, que puede empezar a dar resultados en
un futuro no muy lejano, acelerando el tiempo de
deteccion de alteraciones en personas que han sufrido
una exposicion ambiental de riesgo, de manera que
estas alteraciones sean aun reversibles o, incluso,
cuando ain no se hayan producido pero sean
previsibles por los resultados obtenidos con los
biomarcadores.

Se podran saber entonces los efectos de los factores
de riesgo sobre una poblacion. Aunque hay que tener
presente siempre la capacidad de reacciones
individuales distintas, de cada organismo, ante los
mismos factores de riesgo.

Y, ya para acabar, seria bueno hacer una llamada a la
¢tica profesional y a la honestidad personal, porque,
posiblemente, a los seres humanos nos va a costar
trabajo aceptar que unos recursos que ELEVAN mucho
nuestro NIVEL de vida, pueden  estar
DISMINUYENDO nuestra CALIDAD de vida.

Marco Legislativo
A. Union Europea

- Directiva 84/466 Euratom, del Consejo, de 3 de
septiembre de 1984, por la que se establecen las
medidas fundamentales relativas a la proteccion
radiologica de las personas sometidas a exdmenes y
tratamientos médicos. (Diario Oficial de las
Comunidades Europeas serie L, n° 265, de 5-10-84).

* Directiva 97/43 Euratom, del Consejo, de 30 de
junio de 1997, relativa a la proteccion de la salud frente
a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en
exposiciones médicas, por la que se deroga la Directiva
84/466/CEE, Euratom.

- Directiva 96/29 Euratom, del Consejo, de 13 de
mayo de 1996. Normas basicas de proteccidon sanitaria
de trabajadores y poblacion contra riesgos de las
radiaciones ionizantes.

- Directiva 95/27/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de junio de 1995, por la que se modifica
la Directiva 86/662/CEE relativa a la limitacion de las
emisiones sonoras de las palas hidraulicas, de las palas
de cables, de las topadoras frontales, de las cargadoras y
de las palas cargadoras. (DOCE serie L, n° 168, de 18-
7-95).
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Observaciones: Excluye a las maquinas de explanacion
de potencia superior a 500 KW que se utilizan en minas
y canteras de la aplicacion de la Directiva 86/662/CEE.

- Sintesis de estudios sobre métodos realistas de
evaluacion de las emisiones radioactivas debido a fallos
en los edificios auxiliares/espacios anulares. Medio
Ambiente, Seguridad Nuclear y Proteccion Civil. Titulo
95/C 203/08. Procedimiento abierto. (DOCE serie C, n°
203, de 8-8-95).

- Acuerdo de cooperacion entre la Comunidad
Europea de la Energia Atémica y Estados Unidos de
América en el ambito de los usos pacificos de la energia
nuclear. (DOCE serie L, n° 120, de 20-5-96).

- Decision de la Comision, de 17 de octubre de 1996,
sobre la aplicacion del articulo 2 de la Directiva
77/311/CEE, del Consejo, relativa a la aproximacion de
las legislaciones de los Estados miembros sobre el nivel
sonoro en los oidos de los conductores de tractores
agricolas o forestales de ruedas. (DOCE serie L, n° 282,
de 1-11-96).

- Decision de la Comision, de 16 de abril de 1997,
sobre el reconocimiento de procedimientos de
certificacion de conformidad con el articulo 12 del
Reglamento 1836/93/CEE, del Consejo, de 29 de junio
de 1993, por el que se permite que las empresas del
sector industrial se adhieran con caracter voluntario a
un sistema comunitario de gestion y auditoria
medioambientales (EMAS). (DOCE serie L, n° 104, de
22-4-97).

Texto pertinente a los fines del EEE.

* Decision de la Comision, de 16 de abril de 1997,
sobre el reconocimiento de la norma internacional ISO
14001:1996 'y de la norma europea EN ISO
14001:1996 que establecen especificaciones para
sistemas de gestion medioambiental de conformidad
con el articulo 12 del Reglamento 1836/93/CEE, del
Consejo, de 29 de junio de 1993, por el que se permite
que las empresas del sector industrial se adhieran con
caracter voluntario a un sistema comunitario de gestion
y auditoria medioambientales (EMAS). (DOCE serie L,
n° 104, de 22-4-97).

- Propuesta de Directiva del Consejo relativa a la
evaluacion de los efectos de determinados planes y
programas en el medio ambiente. (DOCE serie L, n°
129, de 25-4-97).

- Resolucion del Consejo, de 7 de octubre de 1997,
sobre la redaccion, aplicacion y cumplimiento del
derecho comunitario en materia de medio ambiente.
(DOCE serie C, n° 321/1, de 22-10-97).

- Resolucion del Consejo, de 7 de octubre de 1997,
sobre los acuerdos en materia de medio ambiente.
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(DOCE serie C, n1 321/6, de 22-10-97).

- Decision 98/181/CE, CECA, Euratom, del Consejo
y de la Comision, de 23 de septiembre de 1997, relativa
a la conclusion, por parte de las Comunidades
Europeas, del Tratado sobre la Carta de la Energia y el
Protocolo de la Carta de la Energia sobre la eficacia
energética 'y los aspectos medioambientales
relacionados. (DOCE serie L, n° 69, de 9-3-98).

- Rectificacion a la Directiva 96/82/CE del Consejo,
de 9 de diciembre de 1996, relativa al control de los
riesgos inherentes a los accidentes graves en los que
intervengan sustancias peligrosas (DO L 10 de 14-1-
1997). (DOCE serie L, n° 73, de 12-3-98).

- Propuesta de Directiva del Parlamento Europeo y
del Consejo relativa a la aproximacion de las
legislaciones de los Estados miembros sobre ruido
emitido por las maquinas utilizadas al aire libre.
(DOCE serie C, n° 124, de 22-4-98).

B. Estado

- Ley 25/1964, de 29 de abril, reguladora de la
energia nuclear. (Boletin Oficial del Estado de 4-5-64).

Modificacion: Correccion de erratas en BOE de 6-5-
64.

- Decreto 2177/1967, de 22 de julio, reglamento de
cobertura de riesgos nucleares. (BOE de 18-9-67).

- Decreto 2869/1972, de 21 de julio, reglamento sobre
instalaciones nucleares y radioactivas. (BOE de 24-10-
72).

- Ley 15/1980, de 22 de abril, creacion del Consejo de
Seguridad Nuclear. (BOE de 25-4-80).

- Real Decreto 1618/1980, de 4 de julio. Reglamento
de calefaccion, climatizacion y agua caliente sanitaria.

- Real Decreto 2519/1982, de 12 de agosto,
reglamento  sobre proteccion  sanitaria  contra
radiaciones ionizantes. (BOE de 8-10-82).

Modificacion: Real Decreto 1753/1987, de 25 de
noviembre. Modificacion parcial del reglamento sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.
(BOE de 15-1-88).

Modificacion (derogacion de ambos): Real Decreto
53/1992, de 24 de enero, reglamento sobre proteccion
sanitaria contra radiaciones ionizantes. (BOE de 12-2-
92).

- Real Decreto 1495/1986, de 26 de mayo, por el que
se aprueba el reglamento de seguridad en las maquinas

y sus modificaciones.

Apunt Salud Publica 1998; 2 (17): 15-28



L. Maceiras, C. Quintas, D. Garcia, L. Rodriguez-Miguez, JJ. Gestal — Radiaciones electromagnéticas y ordenadores

- Orden de 18 de octubre de 1989. Supresion de
exploraciones radiologicas sistematicas en analisis de
salud preventivos.

- Real Decreto 1316/1989, de 27 de octubre, sobre
proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de la exposicion al ruido durante el trabajo.

- Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre, por el
que se establecen medidas fundamentales de proteccion
radiologica de las personas sometidas a exdmenes y
tratamientos médicos.

- Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre, sobre
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con
fines de diagndstico médico. (BOE de 3-1-92).

* Decreto 445/1994, de 11 de marzo. Ampliacién de
plazo de Disposiciones Transitorias 4* y 5* del R.D.
1891/1991.

- Resolucion de 5 de noviembre de 1992, del CSN
(Consejo de Seguridad Nuclear). Homologacion de
cursos o programas para direccion y operacion de
instalaciones de Rayos X con fines diagnosticos, y
acreditacion directa del personal ejerciendo dichas
funciones.

- Real Decreto 158/1995, de 3 de febrero, sobre
proteccion fisica de los materiales nucleares. (BOE n°
54, de 4-3-95).

- Real Decreto 637/1995, de 21 de abril, sobre
traspaso de funciones de la Administraciéon a la
Comunidad Auténoma de Extremadura en materia de
instalaciones radioactivas de segunda y tercera
categorias. (BOE n° 117, de 17-5-95).

- Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento de la infraestructura para
la calidad y la seguridad industrial. (BOE n° 32, de 6-2-
96).

Observaciones: Tiene relacion con el Real Decreto
85/1996, de 26 de enero (ecoauditorias y ecogestion) y
en €l se habla de los verificadores ambientales.

Modificacion: Correccion de erratas en BOE n°® 57, de
6-3-96.

* Real Decreto 411/1997, de 21 de marzo, por el que
se modifica el Real Decreto 2200/1995, de 28 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de la
infraestructura para la calidad y la seguridad industrial.
(BOE n° 100, de 26-4-97).

- Real Decreto 85/1996, de 26 de enero, por el que se
establecen normas para la aplicacion del Reglamento
1836/93/CEE, del Consejo, de 29 de junio, por el que
se permite que las empresas del sector industrial se
adhieran con cardcter voluntario a un sistema
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comunitario de gestion y auditoria medioambientales.
(BOE n° 21, de 21-2-96).

- Real Decreto 1904/1996, de 2 de agosto, sobre
traspaso de funciones y servicios de la Administracién
del Estado a la Comunidad Auténoma de Cantabria en
materia de instalaciones radioactivas de segunda y
tercera categorias. (BOE n° 218, de 9-9-96).

- Real Decreto 1903/1996, de 2 de agosto, sobre
traspaso de funciones y servicios de la Administracién
del Estado a la Comunidad Autéonoma de Cantabria en
materia de industria, energia y minas. (BOE n° 218, de
9-9-96).

- Real Decreto 2501/1996, de 5 de diciembre, en
materia de instalaciones radioactivas de segunda y
tercera categoria. (BOE n° 13, de 15-1-97).

- Real Decreto 2502/1996, de 5 de diciembre, en
materia de industria y energia. (BOE n° 13, de 15-1-97).

- Real Decreto 2505/1996, de 5 de diciembre, en
materia de actividades molestas, insalubres, nocivas y
peligrosas. (BOE n° 13, de 15-1-97).

- Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, sobre
proteccion operacional de los trabajadores externos con
riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes por
intervencion en zona controlada. (BOE n° 91, de 16-4-
97).

- Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud en los lugares de trabajo.

- Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas al trabajo con equipos que incluyen
pantallas de visualizacion de datos.

- Real Decreto 664/1997. Exposiciébn a agentes
biologicos.

- Real Decreto 665/1997. Exposiciébn a agentes
cancerigenos.

C. Comunidades Auténomas
Andalucia:

- Orden de 23 de febrero de 1996, que desarrolla el
Decreto de 20 de febrero de 1996, que aprueba el
Reglamento de la calidad del aire en materia de
medicion, evaluacion y valoracion de ruidos y
vibraciones. (Boletin Oficial de la Junta de Andalucia
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n° 30, de 7-3-96).
Modificacion: Correccion de errores en BOJA n° 48,
de 23-4-96.

Asturias:

- Decreto 835/1995, de 30 de mayo, de traspaso de
funciones y servicios del Estado en materia de
instalaciones radioactivas de segunda y tercera
categorias. (Boletin Oficial del Principado de Asturias
n° 156, de 7-7-95).

Canarias:

- Decreto 2466/1996, de 2 de diciembre, sobre el
traspaso de funciones y servicios del Estado en materia
de instalaciones radioactivas de segunda y tercera
categorias. (Boletin Oficial de Canarias n° 164, de 20-
12-96).

- Decreto de 30 de septiembre de 1997, por el que se
designa el 6rgano competente para el cumplimiento de
las funciones previstas en el Reglamento CEE
1836/1993 relativo a las auditorias ambientales. (BOC
n° 136y 137,de 20y 22 - 10 - 97).

Cantabria:

- Decreto 1/1997, de 9 de enero. Comision Regional
de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y
Peligrosas. Creacion. (Boletin Oficial de Cantabria de
15-1-97).

Castilla-I.a Mancha:

- Decreto 378/1995, de 10 de marzo, sobre
ampliacion y adaptacion de funciones y servicios de la
Administracion del Estado traspasados a la Comunidad
Auténoma de Castilla la Mancha en materia de
industria y energia. (Diario Oficial de Castilla la
Mancha n° 23, de 12-5-95).

st -

- Decreto 3/1995, de 12 de enero, por el que se
establecen las condiciones que deberan cumplir las
actividades clasificadas, por sus niveles sonoros o sus
vibraciones. (Boletin Oficial de Castilla y Leén n° 11,
de 17-1-95).
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Extremadura:

- Decreto 19/1997, de 4 de febrero. Ruidos.
Reglamentacion de ruidos y vibraciones. (Diario Oficial
de Extremadura, de 11-2-97).

Galicia:

- Decreto 90/1996, de 26 de enero, de traspaso de
funciones y servicios del Estado en materia de
instalaciones radioactivas de segunda y tercera
categorias. (Diario Oficial de Galicia n® 42, de 28-2-
96).

- Ley 7/1997, de 11 de agosto. Proteccion contra la
Contaminacion acustica. (DOG n° 159, de 20-8-97).

Madrid:

- Decreto 42/1995, de 25 de mayo, por el que se
adscriben las competencias, funciones y servicios
estatales transferidos en materia de industria. (Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid n1 130, de 2-6-95).

D. Otra normativa legal de interés
a. Uniéon Europea

- Propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del
Consejo relativa a la revision del Programa comunitario
de politica y actuacion en materia de medio ambiente y
desarrollo sostenible 'Hacia un desarrollo sostenible'.
(DOCE serie C, n° 140, de 11-5-96).

* Propuesta modificada de Decision del Parlamento
Europeo y del Consejo relativa a la revision del
Programa comunitario de politica y actuaciéon en
materia de medio ambiente y desarrollo sostenible
'Hacia un desarrollo sostenible'. (DOCE serie C, n° 28,
de 29-1-97).

* Dictamen del Comité de las Regiones sobre la
Propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del
Consejo relativa a la revision del Programa comunitario
de politica y actuacion en materia de medio ambiente y
desarrollo sostenible 'Hacia un desarrollo sostenible'.
(DOCE serie C, n° 34, de 3-2-97).

* Decision de la Comision de 24 de febrero de 1997,
relativa a la creacion de un Foro consultivo europeo en
materia de medio ambiente y desarrollo sostenible.
(DOCE serie L, n° 58, de 27-2-97).

Texto pertinente a los fines del EEE.

* Posicion comun (CE) n® 20/97, de 17 de abril de
1997, aprobada por el Consejo de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 189 B del
Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, con
vistas a la adopcion de una Decision del Parlamento
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Europeo y del Consejo relativa a la revision del
Programa comunitario de politica y actuacion en
materia de medio ambiente y desarrollo sostenible
'Hacia un desarrollo sostenible'. (DOCE serie C, n° 157,
de 24-5-97).

* Reglamento (CE) m1 722/97 del Consejo, de 22 de
abril de 1997, relativo a acciones realizadas en los
paises en desarrollo en el ambito del medio ambiente en
una perspectiva de desarrollo sostenible. (DOCE serie
L, n° 108, de 25-4-97).

* Decision de la Comision de 16 de mayo de 1997,
por la que se nombra a los miembros del foro
consultivo europeo en materia de medio ambiente y
desarrollo sostenible. (DOCE serie L, n® 131, de 23-5-
97).

Texto pertinente a los fines del EEE.

- Titulo 96/C 157/01. Coémo presentar una
reclamacion al Defensor del Pueblo Europeo. (DOCE
serie C, n° 157, de 1-6-96).

- Reglamento CE 1404/96 del Consejo, de 15 de julio
de 1996, que modifica el Reglamento CE 1973/92, por
el que se crea un instrumento financiero para el medio
ambiente (LIFE). (DOCE serie L, n° 181, de 20-7-96).

- Propuesta de Decision del Consejo sobre un
programa  comunitario de fomento de las
organizaciones no gubernamentales que actian
principalmente en el campo de la proteccion del medio
ambiente. (DOCE serie C, n° 104, de 3-4-97).

* Propuesta modificada de Decision del Consejo
sobre un programa comunitario de fomento de las
organizaciones no gubernamentales que actian
principalmente en el campo de la proteccion del medio
ambiente. (DOCE serie C, n° 104, de 3-4-97).

* Decision del Consejo, de 16 de diciembre de 1997,
sobre un programa comunitario de fomento de las
organizaciones no  gubernamentales  dedicadas
principalmente a la proteccion del medio ambiente.
(DOCE serie L, n° 354, de 30-12-97).

- Dictamen del Comité de las Regiones sobre el tema
'Cambio Climatico y energia'. (DOCE serie C, n° 379,
de 15-12-97).

b. Estado

- Real Decreto 540/1995, de 7 de abril, por el que se
establece el titulo de Técnico Superior en Salud
Ambiental y las correspondientes ensefianzas minimas.
(BOE n° 138, de 10-6-95).

- Real Decreto 552/1995, de 7 de abril, por el que se
establece el curriculo del ciclo formativo de grado
superior correspondiente al titulo de Técnico Superior
en Salud Ambiental. (BOE n° 138, de 10-6-95).
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- Resolucion de 5 de mayo de 1995, de la Secretaria
de Estado de Interior, por la que se dispone la
publicacion del acuerdo del Consejo de Ministros por el
que se aprueba la Directriz Basica de Planificacion de
Proteccion Civil ante el riesgo sismico. (BOE n° 124,
de 25-5-95).

- Convenio sobre Comercio Internacional de Especies
Amenazadas de la Fauna y Flora Silvestres (CITES)
hecho en Washington el 3 de marzo de 1973, publicado
en el Boletin Oficial del Estado de 30 de julio de 1986
y 19 de agosto de 1991, modificaciones a los apéndices
I, IT y III, aprobadas en la Novena Reunion de las Partes
en Fort Lauderdale (Estados Unidos de América) del 7
al 18 de noviembre de 1994 y enmienda al Apéndice
1. (BOE n° 50, de 27-2-96).

Modificacion: Correccion de errores en BOE n°® 104,
de 30-4-96.

* Real Decreto 1739/1997, de 20 de noviembre, sobre
medidas de aplicacion del Convenio sobre Comercio
Internacional de Especies amenazadas de Fauna y Flora
Silvestres (CITES), hecho en Washington el 3 de marzo
de 1973, y del Reglamento (CE) 338/97 del Consejo, de
9 de diciembre de 1996, relativo a la proteccion de
especies de la fauna y flora silvestres mediante el
control de su comercio. (BOE n° 285, de 28-11-97).
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