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Resumen

La presente investigacion se realizo en la ciudad de San Francisco de Milagro con
la finalidad de analizar la ejecucion de las medidas de control para con la poblacion
(operarios y vecinos ) de la utilizacion de los rayos X en el diagnostico clinico de
la medicina. La evidencia encontrada sugiere la necesidad de mejorar el control
a fin de -por prudencia- reducir las probabilidades de que los operarios expuestos
y vecinos del lugar pudieren resultar afectados negativamente en su salud por los
niveles de radiacion recibidos. Entre las principales causas de un incremento en
este riesgo se encontraron la escasa cantidad de centros de salud supervisados
(25%) por las organizaciones de control, las escasas medidas voluntarias de
prevencion personal (20%), la casi nula observacion de la norma legal vigente
(10%), etc. Se espera que esta investigacion motive a las autoridades de salud
publica a poner en practica las sugerencias ofrecidas aqui en otras ciudades
intermedias donde el problema muy posiblemente se estaria presentando, y a otras
instituciones latinoamericanas de educacion superior a replicarla en sus areas
geograficas de influencia.
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Abstract

This research was conducted in the city of San Francisco de Milagro in order to
analyze the implementation of control measures for the population (workers and
neighbors) that use X-ray for clinical diagnosis in medicine. The evidence found
suggests the need to improve the prudential control to reduce the likelihood that
workers and locals exposed might prove their health adversely affected by the
levels of radiation received.

Among the main causes of an increase in this risk are: the small number of health
centers supervised by control organizations (25%), the few voluntary personal
prevention measures (20%), almost no observation of legal regulations (10%),
etc. It is hoped that this research will encourage the public health authorities to
implement the suggestions offered here in other middle cities where the problem
most likely would be taking; and, to other Latin American higher education
institutions to replicate them in their geographic areas of influence.
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Introduccion

Este trabajo busca describir la situacion,
en una ciudad intermedia latinoamericana,
de la falta de ejecucion de las medidas de
control para con la poblacién (operarios y
vecinos) de la utilizacion de los Rayos X
en el diagnostico clinico de la medicina. Se
anclo el andlisis para el caso Ecuador en la
evidencia empirica de la ciudad de Milagro.
Sus resultados tienen aplicacion en el campo
de la salud publica, pues la exposicion
excesiva causa problemas a los individuos,
como se detallard mas adelante.

Primero se explica el marco conceptual
de la radiacion, luego sus efectos en el
ser humano, posteriormente se pasa a la
descripcion de la realidad para, finalmente,
llegar a conclusiones.

Breve recorrido: del atomo al uso de la
radiacion ionizante de los Rayos X en la
medicina.

El atomo es la base de cualquier elemento,
asi lo indica la Agencia Para Sustancias
Toxicas y el Registro de Enfermedades
(ATSDR, 1999). Si la proporcion de
neutrones en relacion con los protones al
interior del nucleo del atomo fuera muy
elevada o muy baja se dice que dicho
nicleo es inestable y que su atomo es
radioactivo. Todo material que contenga
atomos radioactivos constituye un material
radioactivo. Esta radiactividad se puede
alcanzar de manera natural o por la mano
del hombre (artificial) y en el proceso emite
radiacion (ionizante), esta incluye particulas
alfa, particulas beta, rayos X y rayos gama;
a los tipos de radiacion electromagnética
que no poseen energia suficiente para
producir ionizacion se las llama Radiacion
No Ionizante, entre ellas se encuentran
las radioondas, microondas, ultrasonido,
radiacion infrarroja, luz visible y ultravioleta
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(ATSDR, 1999). A la radiacion ionizante no
se la puede sentir, pero contamina la materia,
de esta manera se corrompen los alimentos
o directamente afecta la salud del individuo.
Los tres principales tipos de radiacion
ionizante son la alfa (o), beta (B) y gama (y).
Los Rayos X (se diferencian de los Rayos
Gama porque) son de origen extra nuclear,
de tipo electronico, fundamentalmente
generados por la rapida desaceleracion de los
electrones al chocar con un blanco metalico,
a partir de una determinada longitud de onda
minima. Toda la instrumentacion necesaria
para su produccion controlada requiere un
tratamiento especializado.

Debido a que una parte de los Rayos X al
interactuar con la materia son absorbidos y
otra parte transmitidos, se le ha encontrado
en medicina y otras areas que no son
motivo de esta investigacion la utilidad para
complementar los diagnoésticos a través de
las denominadas radiografias, indica en su
apartado de Radiacion el Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS,
2013).

La cantidad de energia, proveniente de
la radiacion, absorbida por el cuerpo se
denomina “dosis absorbida” y se mide
en Grays (Gy) (Aquino, Avilés, Romero,
Bojorge & Ramirez, 2010, p. 232) y
-dependiendo del tipo de radiacion y de otros
factores bioldgicos que infringieran dafios
diferentes- se habla de la dosis equivalente
y se mide en Sievert (Sv) que mide la
dosis de radiacion absorbida por la materia
viva. Cada organo del cuerpo tiene una
diferente vulnerabilidad, por lo que la dosis
equivalente sera corregida por un factor de
ponderacion de cada tejido, resultando en la
dosis equivalente efectiva, que se mide en
Sievert (Sv), también. Sin embargo de ello,
la medida mas utilizada es el milisievert
(mSv) debido a que el Sievert:
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Es una medida demasiado grande en
relacion con los limites permitidos (...)
Asi, un mSv equivale a: 50 veces la dosis
recibida por una placa de Rayos X, ¢ la
mitad de la dosis anual media recibida
por un individuo por fuentes naturales,
6 50 veces la dosis media anual recibida
por cada individuo y que procede de
la precipitacion radioactiva de las
explosiones nucleares habidas hasta el
momento. (ISTAS, 2013) (Tabla 1).

Los efectos de la radiacion en las personas.

El ADN es el blanco bioldgico mas critico.
Mientras mayor sea el periodo, mayor sera
la probabilidad de recuperacion (Morales,
2003). Puede generar cientos de lesiones
en sus moléculas de ADN, y no todas son
reparables (Pascual & Gadea, 2011, p. 3),
por lo que derivara en mutaciones cuya tasa
parece ser proporcional a las dosis. Se puede
inferir que una unica particula ionizante
que atraviese el ADN seria suficiente
para causar una mutacion genética. Esta
aclaraciéon es tan importante que incluso
se encuentra indicada en los procesos
licitatorios de cada pais, como por ejemplo
en Colombia (Ministerio de la Proteccion
Social, Licitacion No. MPS-2005). Habra
cambios en numero y estructura de los
cromosomas. La relacion dosis-efecto para
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las mutaciones cromosomicas en linfocitos
de sangre humana estd determinada con
bastante exactitud, por ello este método se
puede utilizar como dosimetro (mecanismo
que permite medir la dosis de radiacion
recibida por un individuo) bioldgico util
(Cherry, 1998).

En cuanto a la supervivencia celular una
dosis grande puede inhibir la mitosis y la
division celular. Por otro lado, la radiacion
logra que el tejido se atrofie, en especial
de la médula osea, la epidermis, la mucosa
intestinal, etc. Existen otras clasificaciones
(Bernar, Gomez, Garcia & Fernandez, 2009,
p. 30) que no se ha abordado en este marco
tedrico.

Asi mismo, “los individuos son, durante el
desarrollo fetal, diez veces mas sensibles
que los recién nacidos” (Comisioén Europea,
1999). Ciertos efectos como la esterilidad, la
catarata, el eritema, el sindrome agudo por
radiacion, pueden evitarse si no sobrepasan
los umbrales de 0,5 gray (Gy) en el caso
de exposicion aguda y de 0,1 Gy en el de
exposicion cronica. Los limites anuales de
dosis efectiva recomendados por la Comision
Internacional de Protecion Radiologica es de
20 mSv en trabajadores (8 por cada 10000)
y de 1 mSv en miembros de la poblacion (5
por cada 100000) (Arias, 2006).

Tabla 1. Equivalencias de 1 mSv

Magnitud Equivalencia

Unidad antigua

Sistema Internacional

Dosis absorbida 100 Rad

Gray (Gy) 1 Gy = 100 Rad

Dosis equivalente

Sievert (Sv) 1 Sv = 100

Nota de la Tabla: 1) 1 rem = 0,01J/Kg. En el Sistema Internacional de Unidades, se lo

sustituyo por el Sievert: 1Sv = 100 rem.

Fuente: International Atomic Energy Agency
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La prevencion y el control en la proteccion
radiologica.

En cuanto a la normativa internacional
relacionada con la proteccion radioldgica,
han surgido varias organizaciones como
la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP)!, que fue fundada por
la Sociedad Internacional de Radiologia
y aunque mantiene su sede en el Reino
Unido, su secretaria cientifica se encuentra
en Suiza, y cuyas recomendaciones han
sido recogidas en la normativa legal de
varios paises como Espafia y Colombia; o
el Consejo Nacional de Proteccion Contra
la Radiacion y Mediciones (NCRP)2; o
el Comité Cientifico de Naciones Unidas
Sobre los Efectos de la Radiacion Atémica,
UNSCEAR, que fue fundada por la ONU con
la delegacion de cientificos de 21 paises para
investigaciones; y la Agencia Internacional
de Energia Atomica (IAEA) conocida como
Atomos para la paz, fue fundada en 1957
con sede en Vienna, Austria.

En el caso ecuatoriano, la organizacion
encargada de la seguridad en el manejo de
equipos de Rayos X y otras radiaciones
ionizantes es la Subsecretaria de Control,
Investigacion y Aplicaciones Nucleares
(SCIAN) del Ministerio de Electricidad
y Energia Renovable (MEER). La norma
legal que se aplica para los operarios y
organizaciones que utilizan equipos de
Rayos X en sus funciones esté regida por la
Constitucién de la Republica del Ecuador, la
Ley de la Comision Ecuatoriana de Energia
Atomica, el Reglamento de Seguridad
Radiologica (RSR) y el Reglamento para el
Tramite de Establecimiento de Infracciones
enel Uso Indebido de Radiaciones Ionizantes.
De estos cuerpos legales solo se consider6 al
tercero, por cuanto los demas estan fuera del
alcance de nuestra observacion.
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Breve explicacion metodologica.

La presente investigacion es de tipo
descriptiva, en modalidad de campo con un
disefio no experimental transeccional, pues
busca analizar si la seguridad radioldgica
se aplica con correccion en Ecuador. Las
unidades de analisis son los centros de salud
en los que se utilizan equipos de Rayos X
para complementar el diagnostico clinico de
los pacientes.

Ya que el nimero de centros de salud
con equipos de Rayos X en la Ciudad
de San Francisco de Milagro es bajo
(aproximadamente 35) y el costo marginal de
analizarlos también, se considerd no aplicar
una seleccion de muestra, sino administrar el
instrumental investigativo a todos aquellos
operarios de equipos de Rayos X que asi lo
desearen, mismo que ascendi6 al nimero de
25. Cabe destacar que no hubo base de datos
estatal a este respecto por lo que se hizo un
levantamiento directo de tal informacion en
el terreno.

El instrumental para la recoleccion de los
datos estuvo conformado por encuestas
a los operarios de los equipos de Rayos X
y a los vecinos contiguos a los centros de
salud, dosimetros personales de pelicula3,
que se asignaron a cada operario; asi
como también la aplicaciéon de entrevistas
confidenciales para la determinacion de
especificidades. Debido a pruebas previas se
decidi6 no considerar en esta investigacion
a los pacientes ni al personal directivo o
administrativo de las organizaciones de
salud (al suponerse no vulnerables ni de
aproximacion frecuente a las emisiones).

'Antes llamado Comité Internacional de Proteccion
Ante los Rayos X y el Radio.

2Antes de 1964. llamado Comité Consultivo de EEUU
Para la Proteccion Ante los Rayos X y el Radio.
3Loxford MK2, de pelicula Kodak de Bromuro de Plata,
con seis filtros en pares de cadmio, aluminio o cobre, y
plomo-estafio.
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Para la agrupacion y sistematizacion del
analisis numérico, a fin de descubrir posibles
regularidades se procedi6 a agrupar los datos
a través de porcentajes. El acercamiento al
analisis se realizé a través del Método de
Frecuencias Relativas complementado con
graficas de columnas apiladas al 100% para
obtener una vision panoramica del problema
y lograr una caracterizacion. La formulacion
responderd a:

(Ecuacion I)

pi= (xi) 100 y ¥ pi= 100%
N i=

z Sumatoria desde “1” hasta “n™
i=1

donde :
i: categoria,

n: nimero de categorias,

(1331
1 b

p: proporcion de la categoria

@
1

x: observaciones en la categoria

N: observaciones totales

Andlisis e interpretacion de lo observado en
San Francisco de Milagro.

Se eligio la ciudad de Milagro por ser
una de las cuatro ciudades intermedias
(Michelini & Davies, 2009, p. 8) no capitales
provinciales, con mas de 150 mil habitantes
(INEC, 2011), mas importantes del pais. En
este tipo de ciudades es menos dificultoso
tomar acciones para prevenir errores que en
las ciudades grandes ya vienen cometiendo
los 6rganos de control (Llop, 1999), y que
pueden funcionar como un espejo para las
ciudades mas pequenas. Ademas, disponen
de un solo municipio y gobierno, entre otras
caracteristicas especificas.

EL CONTROL DE LA SALUD PUBLICA EN LAS CIUDADES INTERMEDIAS

Se decidio que toda la informacion individual
entregada por los operarios a nuestro equipo
de investigadores seria confidencial y bajo
ningun motivo fuera divulgada; sin esta
garantia quiza no hubiera sido posible recibir
informacion de los operarios. Cooperaron en
esta investigacion 20 operarios de maquinas
de rayos X y vecinos cuya vivienda se
encontraba contigua o alrededor de dichos
centros de salud.

Esnecesario mencionar el rol de las siguientes
instituciones colaboradoras: a) la institucion
de control es la Subsecretaria de Control,
Investigacion y Aplicaciones Nucleares
(SCIAN) del Ministerio de Electricidad y
Energia Renovable (MEER), la cual tenia
unos pocos operarios registrados y bajo
control periddico; b) la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA),
que presta, permanentemente, el servicio
de dosimetria a muy pocos operarios de
Milagro que solicitan su experticia, cuyos
resultados son confidenciales y estan mas
dirigidos a la deteccion de la enfermedad
denominada  cdncer; y c) el Instituto
Nacional de Higiene y Medicina Tropical
“Leopoldo Izquieta Pérez” (INHMTLIP),
que presta el servicio de dosimetria a muy
pocos operarios de Milagro que solicitan
su experticia. Colaboré en la lectura de los
mismos en esta investigacion.

En relacion con los Operarios, la estadistica
nos muestra que en proteccion personal una
cuarta parte de los casos analizados nunca
us6 mandil (revestido de plomo u otros
materiales atenuantes), y absolutamente
nadie se protege los ojos con gafas
especiales. Eso si, en casi todos los casos
la maquina de Rayos X es fija, su consola
de operacion esta ubicada fuera de la sala
de radiacion y ha habido la precaucion de
manipular materiales con pinzas. Notese que
en 9 de cada 10 casos el individuo no viste
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Figura 1. Operarios, su proteccion personal

un chaleco; sin embargo ello no implica
que tampoco esté vistiendo un mandil (se
deja constancia de que no se previd esta
especificacion al momento de disefiar la
encuesta). No se mencionan prendas en el
RSR (Figura 1).

En cuanto a las medidas preventivas
personales -todas ellas incluidas en el
RSR- las estadisticas nos muestran que la
mitad de ellos no han contratado servicios
de dosimetria personal (art. 5) y en 3 de
cada 10 casos nunca se ha verificado el
funcionamiento correcto de los instrumentos
de control (art. 4) por parte de un funcionario
externo a su organizacion (Figura 2).

(=271

I-3ah

b sl

:L-
L Fy
T

Por otro lado, en 9 de cada 10 casos, el
operario se retira de manera inmediata del
sitio una vez que ha concluido el proceso de
emision de Rayos X con fines de diagnostico
médico a sus pacientes (art. 7).

Ningun operario ha utilizado servicios de
dosimetria de lectura directa (art. 5); sin
embargo una parte si utiliza dosimetria
personal de pelicula. Se debiera, también,
incrementar la sefializacion/demarcacion,
actualmente, la mitad cumple con esta
norma (art. 6).

En cuanto a la proteccion del lugar (evitar
fugas de energia), hay altas posibilidades
debido a que en 4 de cada 10 casos los

Figura 2. Operarios, medidas preventivas personales.
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Figura 3. Operarios, proteccion del lugar.

operarios respondieron que el lugar no estaria
blindado (art. 42), en 5 de cada 10 casos no se
contaria con pantallas de proteccion, y en 8
de cada 10 no se utilizarian las mamparas de
proteccion. Tampoco se estarian utilizando
recipientes blindados para el depdsito de
los materiales (art. 18) en casi 6 de cada 10
casos. Se puede considerar positivo el dato
de la altura de las paredes de las instalaciones
fisicas (art. 79), pues en 8 de cada 10 casos
se cumple con la norma, y en el material, su
ancho y revestimiento, también (Figura 3).

Ya entrando a la caracterizacion de los
operarios, el 55% de ellos son propietarios de
las maquinas de Rayos X, el 65% son mujeres,
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y -como se puede notar en la Figura 4- 7 de
cada 10 han recibido formaciéon académica
superior (capacitacion formal indirecta) en
medicina, enfermeria o tecnologias médicas
(art. 44), es decir conocen de los efectos de la
sobre exposicion a la radiacion.

En el tema de la salud, los chequeos médicos
se vuelven cruciales para mantener un
nivel de calidad de vida Optimo, pues las
afectaciones negativas de la radiacion suelen
producirse en el mediano y largo plazo, y
suelen ser dificiles de revertir. Para el caso
en estudio, de cada 10 operarios 6 nunca se
han realizado chequeos médicos (art. 4) y 4
nunca se realizaron un examen de sangre (art.

Figura 4. Operarios, caracterizacion personal
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Figura 5. Operarios, examenes de salud

9) para verificar que su salud sea normal.
Los porcentajes de afectaciones negativas a
la salud son bajas entre todos los operarios,
no obstante ello no quiere decir que no haya
afectacion, sino que implica que para poder
llegar a conclusiones determinantes fuera
necesario investigaciones de medicina, de
mayor plazo (Figura 5).

Las columnas “Desde (meses)” y “Cual?”
corresponden a las respuestas “Si” a la
preguntas de la encuesta “Problemas de
salud?” 'y “Enfermedades cronicas?”,
respectivamente.

En cuanto a la salud de los familiares del
operario, como se puede observar en la

Farerieig?

Figura 6, si bien si tiene parientes con
malformaciones fisicas o retardo intelectual,
ello no corresponde a sus hijos -afectacion
genética- y tampoco a aquellos que habitan
su misma casa, por tanto se dificulta una
posible correlacion. Igual ocurre en el caso
de las enfermedades cronicas detectadas.
Aun asi, es llamativo el 35% de esto Gltimo.

Las columnas “Cuales?” y “Cual?”
corresponden a las respuestas “Si” a las
preguntas  “Familiares  enfermedades
cronicas?” y “Familiares enfermedad desde
Ud. entr6?”, respectivamente.

En la administracion de desechos, como se
puede observar en la Figura 7, es claro el

T =%
....... ‘E ;
HIEE:

Figura 6. Operarios, salud de sus parientes cercanos.
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Figura 7. Operarios, administracion de desechos

descuido por parte de los administradores,
pues -segun las respuestas de los operarios-
en la gran mayoria de los casos no se estaba
respetando la normativa legal de tratamiento
de residuos (art. 6) ni se contaba con una
campana extractora de gases (art. 13), lo
cual pudiera afectar la salud.

En lo relacionado con el mantenimiento de
los equipos de Rayos X, se pudiera interpretar
como un descuido de los administradores,
pues en 7 de cada 10 casos no se revisan las
fugas, en 8 no se calibran las maquinas, y en 6
ni siquiera se les habria dado mantenimiento
cada semestre, tal como lo indica la norma
legal (art. 37) (Figura 8).
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El ultimo de los aspectos, el control de
calidad, tan s6lo en el 25% de los casos
analizados se pudo obtener qué agencia
evaluaba su administracion de los equipos
de Rayos X, y s6lo 4 de cada 10 operarios
respondieron que si tienen un asesor en
radiacion. Aqui no hay obligacion legal
(Figura 9).

Finalmente, se incluye la pregunta informal:
(Conoce el caso de algin operario o centro
de salud sancionado? La respuesta fue
negativa en el 100%.

En relacion con los Vecinos, es necesario
destacar que no fue posible encontrar
algin tipo de clara regularidad en el
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Figura 8. Operarios, mantenimiento de equipos
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Figura 9. Operarios, control de calidad

comportamiento de las variables. Para ello es
de suponerse fuera necesaria la intervencion
a el largo plazo de investigadores del area
biogenética, y no sélo desde la perspectiva
de las politicas de salud publica, como aqui.

Al respecto, los vecinos de los centros de
salud carecen de una adecuada informacion
sobre la radiacion ionizante y los Rayos X,
y so6lo en 1 de cada 4 casos los operarios les
han comentado sobre los riesgos de la sobre
exposicion. Ningun vecino usa un dosimetro,
aunque dos terceras partes consideran que
los Rayos X pudieran estar enfermandolos.

[valyacitin desde gub fecha o

W sabe

Admor radiacdn

Hay un dato mas preocupante: 8 de cada 10
vecinos pasan mas de tres horas cada dia al
otro lado del muro donde se encuentra la
instalacion de la maquina de Rayos X. Quiza
estén en riesgo por sobreexposicion. (Figura
10).

Interpretacion global de los resultados
numeéricos

En general, se puede observar un control
estatal casi ausente, un muy reducido
cumplimiento voluntario de la normativa
legal vigente por parte de los operarios,
unos niveles de blindaje de las instalaciones
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Figura 10. Vecinos, proteccion y prevencion personal
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que necesitan mayor control, y un posible
descuido por parte de los propietarios de las
maquinas de Rayos X que al parecer es en
general y no en contra de sus empleados.
Tal parece que las afectaciones negativas
de la radiacion no se han verificado ante la
sociedad porque el uso de tales maquinas no
es alin muy alto o, quiza, porque aun no ha
pasado el tiempo necesario que posibilite su
deteccion; sin embargo es muy dificil pensar
que se deba a politicas preventivas de las
instituciones estatales de control.

Discusion y otras limitaciones de lo
investigado.

La mas importante limitacion es la baja
cantidad de operarios que participaron en el
estudio. Otra limitacion es de tipo conceptual,
pues al encontrarnos en el ambito social no
se puede asegurar que lo mismo acontece
en otras ciudades, sino solo sugerir que se
investigue. Ambas se iran reduciendo en la
medida en que se replique este estudio en
otras ciudades intermedias.

Conclusiones y recomendaciones

Esta investigacion deja en claro que el sector
salud, en cuanto al diagndstico radiologico,
de la ciudad de San Francisco de Milagro
no esta siendo controlado como se debiera
-art.120 y otros del RSR, que incluso indica
las enfermedades de derivacion profesional
(art. 129)-, lo cual en el futuro pudiera ser
perjudicial para su poblacion y en la de otras
ciudades mas pequefias para las que actia
como centro referencial y de operaciones.
Ademas, el problema pudiera estarse
repitiendo en otras ciudades intermedias
latinoamericanas, lo cual pudiera no ser
publico ni notorio debido a un mejor control
observado en las ciudades grandes.

En cuanto a la dosimetria, si bien la dosis
recibida por los operarios no mostrd

EL CONTROL DE LA SALUD PUBLICA EN LAS CIUDADES INTERMEDIAS

resultados preocupantes, aun se puede
corregir el descuido de la institucién
de control y de los propios operarios o
administradores de los centros de salud, pues
ello no exonera a ninguno del cumplimiento
de la norma legal, que busca prevenir antes
que reaccionar, lo que ademas es menos
oneroso de ejecutar. No hay que subestimar
el hecho de que solo 1 de cada 10 operarios
estd cumpliendo con ella, y 5 de cada 10
estarian incumpliendo hasta la mitad de lo
reglamentado; en los aspectos preventivos
s6lo 2 operarios de cada 10 serian cumplidos.
Aun asi, no se conocen sancionados (mas
detalles negativos en el texto).

Se espera que esta investigacion sea
replicada en otras ciudades intermedias de
América del Sur, a fin de registrar y dejar
en evidencia este posible descuido de las
autoridades estatales de control, ya que los
efectos solo se evidenciaran a largo plazo.
Para el caso ecuatoriano, fuera buena
idea que esta investigacion se replique en
ciudades intermedia como Duran, Quevedo,
Manta, Otavalo, etc., pues al presentar altos
niveles de actividad comercial pudieran ser
centros de referencia y operaciones de los
habitantes de las ciudades mas pequeiias
que las circundan. Asi mismo, es necesario
que las instituciones de educacion superior
y los institutos de investigacion llamen la
atencion del Estado hacia esta situacion.
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