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Normativa aplicable

* Real Decreto 1066/2001, aprueba el Reglamento que establece
condiciones de proteccion del dominio publico radioeléctrico,
restricciones a las emisiones radioeléctricas y medidas de
Fcrlc\)l’ieR%c)ic’)n sanitaria frente a emisiones radioeléctricas(RCMSUE-

* Ley 9/2014 Ley General de Telecomunicaciones (LGT) de 9 de
mayo de 2014. Esta ley establecié unos niveles unicos de
emision radioeléctrica tolerable que no supongan un riesgo para
la salud que deben ser respetados por todas las Administraciones
publicas, tanto autondmicas como locales.

* Real Decreto 229/2016, que transpone la directiva 2013/35/UE o
sobre salud y seguridad relativa a la exposicion de los o9
trabajadores a los riesgos derivados de agentes fisicos (Campos
electromagnéticos).

* Real Decreto 123/2017,

* de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento sobre el
uso del dominio publico radioeléctrico. . L
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* ¢Son peligrosos para la salud los CEM?

* Frecuencia Extremadamente Baja(FEB): lineas de alta
tension, aparatos electrodomeésticos.

* Radiofrecuencias (telecomunicaciones, radio ,TV, wifi,
telefonia movil , antenas de telefonia, etc.
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*Evidencia y documentacion cientifica

“EVIDENCIA CIENTIFICA?”, el
estado del conocimiento cientifico.
Resultado de la investigacion
utilizado para adoptar decisiones
de salud publica.

El conocimiento se basaen la
aplicacion del méetodo cientifico.

En la observaciony
experimentacion que aportan
pruebas objetivas de estudios de
buena calidad. En revision
constante.
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Peso de la evidencia
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- «Efecto biolégico» no es equivalente a «peligro
para la salud».

* Los efectos biologicos son respuestas, que se
pueden medir, a un estimulo o cambio en el
medio.

* Por ejemplo, al practicar un deporte, escuchar musica, exponerse al sol,
comer, se producen diversos efectos biolégicos. Ninguna de estas

actividades produce efectos sobre la salud. Todo depende de la Dosis
recibida.
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PRINCIPIO BASICO DE MEDICINA (TOXICOLOGIA)

Curva Dosis-Respuesta

* Relacion DOSIS — RESPUESTA.
* No mata el veneno sino la dosis.

* Ej .1 aspirina/dia no presenta problemas,
50 fallo renal.

Respuesta ——>

Vv Existe relacidon dosis-respuesta

Dosis >
entre los cem y sus efectos bioldgicos.

Figura 2. Una curva dosis-respuesta que muestra cuando la dosis
incrementa, también incrementa la respuesta.

V Para proteger la salud se establecen limites de exposicion
seguros (umbrales).

Umbral. Nivel mas bajo de exposicion por debajo del cual no han sido observados
peligros para la salud



¢, Quién decide cuales son las dosis seguras?

* OMS, UE, AGENCIAS competentes, Universidades,
Academias, Comités y Sociedades Cientificas, etc .

e Evaluacion y gestion del riesgo

* Criterios sanitarios de proteccion de |a salud en :
alimentos, agua, aire, vacunas, medicamentos, etc.

* Se establecen limites (umbrales)de exposicion basados
en la evidencia cientifica.
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¢EN LOS CEM?

Comision Internacional de Proteccion

contra la Radiaciéon No lonizante
(ICNIRP.OMS)

* Evalua los resultados de estudios cientificos realizados en todo el mundo.

y establece limites de exposicion (umbral) que garantizan la proteccidn
de la salud

MEdidaS de SaIUd pﬁblica de las autoridades sanitarias en

funcidn de criterios cientificos de las organizaciones competentes.

En Europa, Recomendacion del Consejo de la UE( OMS-ICNIRP) y SCENIHR(Comité cientifico
de la Comision Europea)

RD 1066/2001 ambito estatal: Establecio los limites de exposicion:
Restricciones basicas y niveles de referencia(exposicion).
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Situacion actual de la exposicion

* CEM-FEB: Pendiente de legislar, se utilizan los niveles de |a
RCMSUE- RD1066/2001. No hay demanda social.....

e Radiofrecuencias: Ministerio de Energia, Turismo y Agenda Digital realiza las inspecciones
anuales que permiten verificar el cumplimiento de los limites de exposicidon vigentes. Segun el ultimo

informe revisado (noviembre de 2015):

- “Los niveles de intensidad de campo eléctrico (V/m) y niveles de

densidad de potencia (uW/cm?), medidos por los servicios de
Inspeccion de Telecomunicaciones de la Administracion, se
encuentran muy por debajo de los niveles de referencia establecidos

en el Real Decreto 1066/2001".

- El valor promedio fue de 0,63uW/cm?.
- Niveles seguros™: 450 a 1000 pW/cm?



Revision de las evidencias

| -CEM de FEB

Il -Rf :

1. ANTENAS DE TM.

2. TELEFONOS MOVILES

e Tumores cerebrales
 Hipersensibilidad electromagnética
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Revision de las evidencias actuales sobre CEM de FEB

y salud. Efectos biologicos. @

* OMS : “La exposicion aguda a niveles elevados (muy por encima de las 100
uT) tiene efectos bioldgicos, atribuibles a mecanismos biofisicos comunmente
conocidos. Los campos magnéticos externos de FEB originan en el cuerpo
humano corrientes y campos eléctricos que, si la intensidad del campo es
muy elevada, causan estimulacion neural y muscular, asi como cambios en
la excitabilidad neuronal del sistema nervioso central”.

*Entre estos efectos pueden citarse las corrientes de contacto, las
“pequenas descargas” electro estaticas, calentamiento de tejidos,
estimulacion de los musculos y sistema nervioso de los organos sensoriales
que podrian provocar sensacion de vértigo y/o fosfenos retinianos.

* Estos efectos son reversibles y no suponen un dano para salud.
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CEM de FEB. Efectos sobre |la salud

* La leucemia linfocitica (linfoblastica) aguda, es el tipo mas
comun de leucemia en nifos.Asociacidon con exposiciones
medias superiores a 0,3-0,4uT

* Clasificacion 2b por IARC (café, estireno, gasolina, etc.)
* La mayoria de los hogares tienen cem inferiores a 0,4uT.

* En Europa el % de ninos expuestos a niveles superiores a
0,4uT es inferior al 1% luego los tumores tedricamente
atribuibles a los cem son insignificantes.

* Limites seguros de exposicidon para proteger al publico de los
efectos conocidos sobre el ser humano: 2010 ICNIRP 200 uT
y 5kvWVm y RCMSUE 100 pT.

* Los estudios epidemiolégicos y experimentales no aportan
evidencia convincente de una relacion causal.

* No se han establecido mecanismos bioldgicos y biofisicos
qgue podrian inducir las alteraciones tumorales.




CEM Radiofrecuencias. Telefonia movil

e No son ionizantes.

* Su energia es inferior a la necesaria para
romper las uniones quimicas de las
células.

* Jonizacion:12 eV,

 Relaciones covalentes: 1 eV
* Teléfonia mavil 0,000 004: eV

"El principal efecto bioldogico de los campos
electromagneéticos de radiofrecuencia es
el aumento de l|la temperatura corporal.
Efectos conocidos.

copyright Francisco Vargas



Evidencia cientifica actual sobre Rf y salud

« Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health
Risks(SCENIHR). 2015 RF

* Nueva Zelanda (Ministry of Health 2015. Interagency Committee on the
Health Effects of Non-ionising Fields: Report to Ministers 2015.
Wellington: Ministry of Health

« Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2014)

« ARPANSA (Radiofrequency Expert Panel on Review of Radiofrequency
Health Effects Research,2014).

« Santé Canada 2014).

» Suecia (SSM:s 2014 y 2016. Scientific Council on Electromagnetic
Fields)

« CCARS (Espana) 2017

« ANSES(Francia) 2013y 2016

» Consejo de Salud de Holanda (2013).

« Autoridades Nordicas (Nordic radiation safety authorities. 2013),



Campos electromagnéticos y salud publica: teléfonos

moviles 1 .,

Nota descriptiva N° N°193.Octubre de 2014 } Organlzacmn
Mundial de la Salud

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs193/en/

Hasta la fecha no se ha confirmado que el uso del teléfono movil tenga efectos
perjudiciales para la salud.

Se han investigado los efectos de los cem de RF en la actividad eléctrica cerebral, la
funcion cognitiva, el sueio, el ritmo cardiaco y la presidn arterial en voluntarios. - No
hay pruebas fehacientes de que la exposicion a cem de RF de nivel inferior a los que
provocan el calentamiento de los tejidos tenga efectos perjudiciales para la salud.

Tampoco se ha conseguido probar que exista una relacidén causal entre la exposicion a
campos electromagnéticos y ciertos sintomas notificados por los propios pacientes,
fendmeno conocido como «hipersensibilidad electromagnética.

El CIIC(IARC) ha clasificado los campos electromagnéticos de RF como posiblemente
carcindgenos para los seres humanos (grupo 2B), categoria que se utiliza cuando se
considera que una asociacion causal es creible, pero el azar, los sesgos o los factores de
confusion no pueden descartarse con una confianza razonable.



* > 2014 REPORT BY
THE ARPANSA RADIOFREQUENCY EXPERT PANEL*

e Antenas y cancer: La investigacion epidemiolégica no aporta evidencia adecuada de
una posible asociacion.

* Teléfono movil y tumor cerebral: No se ha observado un aumento global en el riesgo de
tumor cerebral o de neurinoma del acustico.

1.Review of Radiofrequency Health Effects Research — Scientific Literature 2000 — 2012 . Technical Report Series No. 164

MIMISTRY CYF
HEALTH
* > 2015 NUEVA ZELANDA? T

 El analisis de los registros de tumores en relacion con el nimero de teléfonos moviles
no muestra ninguna tendencia que sugiera un relacion.

* La investigacion desde la Clasificacion de IARC en 2011 tiende a no respaldar el posible
riesgo (por la menor emision de los nuevos TM).

2.Ministry of Health. 2015. Interagency Committee on the Health Effects of Non-ionising Fields: Report to Ministers 2015. Wellington:
Ministry of Health. www.health.govt.nz



» Consejo Cientifico sobre CEM Stra] E =

de la Autoridad Sueca de Seguridad de = sakerhets H

la Radiacion (SSM, 2016). mynd1gheten

En su conjunto la evidencia, no aporta indicaciones de que exista un riesgo en usuarios de teléfono
movil en periodos de 15 aiios y tumores (gliomas y neurinomas del acustico).

Las tasas de estos tumores en Suecia (como en otros paises) no muestran un aumento que
pudiera ser atribuido al uso masivo y generalizado del teléfono mavil.

Los estudios clinicos controlados (doble ciego) realizados durante los tultimos 13 afios con
personas expuestas de forma voluntaria a radiofrecuencias (antenas de telefonia mévil y teléfonos
moviles) demuestran que los sintomas que expresan no se deben a la exposicidn a las
radiofrecuencias.

Sin embargo, estos sintomas se presentan o pueden agravarse en algunas personas cuando
piensan que estan expuestas.

Este es el ya conocido efecto NOCEBO.

—

Esta es una de las razones que invalidan los supuestos efectos sefialados en algunos estudios
observacionales basados en encuestas puntuales en grupos de poblacion alarmados por la
presencia de antenas de telefonia mavil.



CCARS Estudios clinicos y epidemiologicos. Tumores. |

Comite cientifico asesor
en radiofrecuencias y salud

* Informe de revision de evidencia(2017). 350
referencias bibliograficas analizadas.

* La evolucion de las tasas de incidencia de T
tumores cerebrales en los paises I
desarrollados no respalda la relacion entre uso \L Gl
del telefono movil y un mayor riesgo de ? AR
padecer estos tumores.

conocimiento

 Las nuevas evidencias publicadas confirman
gue_ no hay efectos adversos para la salud
erivados de la exposicion a las
Radiofrecuencias emitidas por las antenas de
telefonia movil, transmision de Radioy
Television y sistemas inalambricos (Wi-Fi)
utilizados en el trabajo, la escuela o el hogar.

N
esencia '



Tasa de incidencia de tumores del SNC ajustada por poblacion
Europea (100.000). REDECAN 2017
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Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health E
Risks(SCENIHR). 2015 RF * op K

EUROPEAN COMMISSION

REVISADA LA EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA, ANIMAL Y EXPERIMENTAL
CONCLUYE:

* Tumoresy TM

“Globalmente, los estudios epidemioldgicos sobre la exposicion a los cem
emitidos por los teléfonos maoviles no han observado un aumento del riesgo de
tumores cerebrales. Tampoco se ha observado un aumento de otros tipos de
cancer de la cabeza y el cuello”.

* Hipersensibilidad electromagnética

* La exposicion a cem de RF no esta relacionada causalmente con los sintomas
que algunas personas refieren. Esta conclusion es aplicable al publico, nifios y
adolescentes y a las personas con Intolerancia Ambiental Idiopatica atribuida a
los cem.

* Recientes meta analisis de estudios observacionales y de provocacién respaldan
esta conclusion.

copyright Francisco Vargas



CCARS

Comité clentifico asesor Hipersensibilidad electromagnética

en radiofrecuencias y salud

 La Hipersensibilidad Electromagnética no es una enfermedad
reconocida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-OMS). No existe un protocolo validado y aceptado por la
comunidad cientifica para el diagndstico y tratamiento de la HE.

 Las personas que declaran padecer Hipersensibilidad
Electromagnética no distinguen, en condiciones experimentales, si
estan expuestas o no a CEM.

* Los estudios clinicos controlados confirman que no hay una
relacion causal entre la exposicion a las diversas fuentes de
Radiofrecuencia y los sintomas de Hipersensibilidad
electromagnética



CCARS-

ot e neroompatibilidad electromagnética

en radiofrecuencias y salud

 El uso del telefono movil es seguro en el ambito
hospitalario siempre que se mantenga una distancia de
seguridad de 1 metro entre los dispositivos-aparatos
medicos que se estan utilizando para tratar o vigilar a un
paciente hospitalizado.

 Cuando el teléfono movil esté encendido se recomienda
mantenerlo a una distancia de 15 cm del marcapasos
cardiaco.

 Las antenas de telefonia moévil no producen interferencia
electromagnetica en los marcapasos cardiacos.




GCARsas Inaldmbricos

Comite cientifico asesor
en radiofrecuencias y salud

*Los niveles de exposicion a las RF
derivados de las redes inalambricas-Wi-
FI, bajo condiciones realistas de
funcionamiento, representan una fraccion
de los limites fijados por los Comitées
Cientificos (ICNIRP) o los Organismos de
Normalizacion (como la FCC y el IEEE).

* NO hay justificacion sanitaria para retirar
los equipos y sistema inalambricos en el
medio escolar, doméstico o laboral.



<CARS cem y sistemas de seguridad

Comite cientifico asesor
en radiofrecuencias y salud

* Los niveles de exposicion del publico a los sistemas de
inspeccion de seguridad(escaneres de aeropuertos),
contadores eléctricos inteligentes, etiquetado y
vigilancia (RFID), internet de las cosas, etc. son muy
inferiores a los aceptados como seguros por
ICNIRP-OMS y UE.

« Respecto a pequeinos vehiculos aéreos no tripulados (
Drones, UAV, RPA) se necesitan mas evaluaciones de
dosimetria para establecer recomendaciones de un

USO Seguro. -~ W



Entonces ¢ por qué
hay tanta
controversia?

¢ Quién nos
informa?

¢ Qué fuentes
son fiables ?

¢Internet?; Medios de
comunicacion?,; Redes
sociales?

Exceso de
noticias, rumores,
creencias, datos
no verificados..




Controversias

* Asociacion estadistica( y
correlacion) no es igual a
asociacion causal.

*Es un problema de Gestién y
Comunicacion de riesgos. Debate
social/politico debate cientifico.

* Acceso a la informacion fiable(
falsas noticias). Sesgo cognitivos,
de confirmacion y disonancia
cognitiva.

* Aplicacion radical del principio de
precaucion(vacunas, antenas,
etc.), a veces con ayuda judicial.




Dos sistemas cognitivos para procesar lainformaciony la

toma de decisiones:

« S. Automaético
 S. Reflexivo.

* No existe laracionalidad absoluta.

« Atajos y sesgos sistematicos. El cerebro nos
engana...estamos muy ocupados y no tenemos tiempo

para analizar todo.

Daniel
Kahneman

Premio Nobel de Economia

Pensar
ré/pfdo,
pensar

despacio —

P R .

DEBOLS!ILLO

copyright Francisco Vargas

Cass R. Sunstein &
Richard H. Thaler

PREMIO NOBEL DE ECONOMIA 2017

Un pequeno
empujon
El impulso que necesitas

para fomar mejores decisiones
sobre salud, dinero y felicidad

taurus

5


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjP4I7N5IreAhUQt4sKHSelCDkQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.amazon.es%2FPensar-r%25C3%25A1pido-pensar-despacio-ENSAYO-PSICOLOGIA%2Fdp%2F8490322503&psig=AOvVaw3SfseGeUlHowHTn5Dc31uW&ust=1539773279818348

llusidn de la validez(o de la prediccion de los

e n te n d I d O S) « Kahneman D. Pensar rapido ,pensar despacio 2011.Cap, 20 La ilusion de la validez pag 274-
90

WYSIATI: wath you see is all there is (lo que tu
ves es todo lo que hay)

Sesgo en el que incurre quien “cree que todo lo
gue ve mentalmente es todo lo que
hay”,confundiendo por tanto su realidad
iIngenua con larealidad real.

llusion de la validez:

La confianza subjetiva en un juicio no es una
evaluacion razonada de la probabilidad de que tal
juicio sea correcto. Con una evidencia pobre se
puede construir una buena historia. Creencias sin
evidencias..

Ej. Kahneman. Sistema de predicciéon de candidatos ejército no eran mejores que el azar.... Pero
seguian actuando como si fuera valido.



llusion de control

Profundamente arraigada en la psicologia humana en forma de heuristico, en
el que confiamos para interpretar eventos y tomar decisiones.

Los heuristicos son “atajos mentales” que utilizamos subconscientemente para simplificar
la solucidén de problemas cognitivos complejos, transformandolos en operaciones mas
sencillas, y son muy economicos y efectivos, por lo general, pero conducen a errores
sistematicos y predecibles ....

*Es la creencia de que los tratamientos en medicina son mads
seguros y eficaces de lo que demuestran las pruebas de la
investigacion independiente y de alta calidad (iusion terapéutica)

*Se ve reforzada por una tendencia a buscar selectivamente evidencias del impacto - una
manifestacion del “sesgo de confirmacion” -que nos lleva a buscar sélo evidencias que
apoyen nuestras creencias-.




TEORIA DE LA DISONANCIA COGNITIVA (Festinger)
La formacion de creencias y los errores en la atribucion de la

A MACAT ANALYSIS

causalidad L TR

A THEORY OF
COGNITIVE
DISSONANCE

La disonancia es lo que sentimos cuando entran en
conflicto dos o0 mas cogniciones, a saber:

a) dos actitudes, ejemplo: evitar a toda costa el
botellon delante de mi casa y al mismo tiempo hacerlo en
otro barrio, doliéndome por la intolerancia de los vecinos.
b) una creenciay una conducta: ejemplo, yo creo que
el tabaco puede matar y simultaneamente fumo por
aumentar mi conformidad con el grupo.

Festinger afirma que “nos pasamos la vida prestando msn“n"cm

atencion solamente a la informacién que esta en

consonancia con nuestras creencias cuamnvn-
|

La evolucion del cerebro ha conformado una mente /
predispuesta a prestar atencion a la informacion que Ia len"la uel
confirma las creencias y evitar o minimizar la informacion

que las refuta (sesgo de confirmacion). auloe“gam




ME GUSTA INFORMARME PARA REFORZAR mMIS PREIVICIDS




Criterio objetivo para adoptar decisiones

e Informacidon basada en el conocimiento cientl'fico.
VERIFICAR QUE LAS FUENTES DE INFORMACION Y
LOS ESTUDIOS CONSULTADOS SEAN FIABLES.

* No basarse en creencias, miedos no justificados, ideas
irracionales, noticias puntuales, opiniones no contrastadas en

el dmbito experimental, clinico o epidemioldgico. Uso del
sistema reflexivo.

* Separar la informacion cientifica de la especulacion,
de las “creencias” , “ilusiones” y “opiniones” no
verificadas. Evitar sesgos de confirmacion.

S 3
\ ;




Conclusiones para la salud publica (1)
-ANTENAS de TM:

-Los limites actuales son seguros y son

aceptados por casi todos los
paises de la UE.

- No hay discrepancias en los
organismos competentes.

» No se han observado efectos
adversos sobre la salud.

» No hay riesgos de exposicion
ambiental (antenas y wifi) y
ocupacional.

» No hay aumento de enfermedades ni
de tumores del SNC( hasta la fecha).




Conclusiones para la salud publica (2)

TELEFONOS MOVILES.

» La clasificacion de IARC genero una
alarma |n{ustlf|cada. Las tendencias de
tasas de tumores y los estudios publicados
desde 2010 no respaldan la clasificacion 2b
ni la relacion entre uso de Tm y tumores.

» Riesgo de accidentes por distraccion.
Uso responsable del TM.

» El uso de whatsaps y las nuevas redes
reduce la exposicion.

» Seqguir investigando.¢, Efectos a largo
plazo?.

copyright Francisco Vargas



Investigacion en CEM (UE)

EU Spending on EMF Risk Research

COOPERATION

€ Millions
ey

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015‘2016 2017 2018J
Year

Y
Projected

E
Desde 1998 se han invertido mas de 37 “ ct‘fn‘iﬁﬁi‘é'ion |

millones de euros en CEM



Investigacion en CEM(cont)

_ bi-kid Estudio Internacional caso- control sobre riesgo de tumores
< IMEDI-RIGS - cerebrales en personas (10-24 edad) y su relacion con los
cem utilizados en las tecnologias de comunicacion.

[ ]
‘)))m Mejorar el conocimiento sobre la exposicion a sistemas vy

: dispositivos inalambricos
Seawind

Rty GERONIMO Generar nuevos conocimientos os sobre posibles efectos sobre
,,7,\\' lasalud del los Cem de RF y ( cancer, enf.neurodegenerativas,

An g dpp hlnmrncar

conducta, reproduccién y envejecimiento).

Investigar los mecanismos biofisicos y la posible relacién

Arimmera

entre CBF y leucemia infantil «

Desarrollar mecanismos efectivos para reducir un 50% (al

menos) la exposicion del publico a Cem sin comprometer la
G —dnet menoolee : :

Low EMF Exposure Future Networks ca I idad del se erCIO n

Cefalo. Estudio Internacional caso- control de tumores cerebrales infantiles( 7-19afios de edad). ko E
* Uso de tel. movil autorreportado mas informacion de las companias telefénicas. Analisis de resultados . umpe'an_
pendientes de publicacion . Cosmos: Estudio Prospectivo de Cohortes . Uso del movil estratificado por AAN Commission
edad, sexo, y niveles de intensidad de uso del Tm

NTP en roedores(EEUU).
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Uso de teléfono moviles... si siente preocupacion..... Consejos de
prevencion.. 1

* Nunca lo utilice mientras conduce un vehiculo,
igual que CD, GPS, etc.

* Use un sistema de manos libres. S,

e Cuando compre un t.m. verifique su SAR. o7
* Haga llamadas cortas y envie mensajes de |
texto.

*Use el t.m. cuando tenga buena cobertura.

* No use los artilugios o escudos protectores
,reducen la conexion y provocan un aumento de la
potencia de emision del TM.
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Uso de teléfono moviles... si siente preocupacion
prevencion.. 2.

* Personas con implantes mantener el o 7. /'“/
. . le{lncisi()n |
TM a 15 cm de distancia. Tl G,
enerador
. . ‘ 3
 Uso prudente durante infanciay s&?‘ |

adolescencia(¢prohibicion o
regulacion en el medio escolar?).

« Favorecer un uso responsable de las
tecnologias especialmente durante la
iInfancia y adolescencia ( redes
sociales, ambito escolar, uso
excesivo y problematico.
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Muchas gracias

fvargas@mschs.es

SOCIEDAD ESPANOLA
DE SANIDAD AMBIENTAL
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