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La magnitud del problema

B Desarrollo explosivo en los dltimos tiempos

B El numero de celulares es ya igual al numero de
habitantes del planeta

B Hay CEM que todavia no se han estudiado (wi-fi)

B Preocupacion creciente del publico por los
eventuales efectos biologicos adversos

W Las Autoridades de control aun no poseen toda
la iInformacion necesaria para tomar las
decisiones 0 no estan calificados para hacerlo.

B Existen varias areas de incertidumbre



Hay muchos confilictos y diferencias de
opiniones entre los cientificos

Porque se habla de diferentes efectos
Se cuenta solo con parte de la informacion
Se habla de diferent6es tipos de CEM

No existen aun las evidencias cientificas

A veces no se gquiere comunicar laverdad para evitar
consecuencias negativas?

m Se ocultalainformacion para evitar el panico

m Se piensaque el publico no esta debidamente
preparado o capacitado para interpretar la verdad

m Existen intereses economicos que afectan la verdad



Se deben diferenciar tres situaciones muy diferentes:

J Los cambios fisicos producidos en la materia viva
por la interaccion con un CEM.

1 Los efectos biologicos que implican algun cambio
fisiologico medible o perceptible en una funcion vital
gue cumple una célula, organo o tejido.

. Los efectos perjudiciales para la salud que
ocasionan un dano al individuo porque superan su
capacidad de regulacion, reparacion o compensacion
y pueden originar un proceso patologico.

(‘la barrera entre lo fisico y lo biolégico es muy sutil)



Origen y Propiedades de las R. Electromagneticas

Todo movimiento de cargas electricas en un circuito
genera espontaneamente, en todo el espacio que lo rodea,
dos campos perpendiculares entre si: un campo electrico y
un campo magnetico (campos inducidos )

Si el movimiento de las cargas es ciclico, por ejemplo, el
provocado por una corriente electrica alterna en una
antena de transmision, Se generan perturbaciones,
tambien ciclicas, que se propagan a mayor 0O menor
distancia, dependiendo de |la magnitud de las cargas en
movimiento y de la geometria del cuerpo emisor 0 antena

Se puede transmitir energia a lugares distantes...

Ocurrir transformaciones en lugares alejados..



Lavelocidad de propagacion de la Radiacion
Electromagnetica depende de las caracteristicas del
medio en que Se propaga, basicamente su constante
dielectricay su permeabilidad magnetica.

En el vacio:
V = C = 300 000 Km/seg

f:v/}\, V:f}\.

Larelacion entre la intensidad del campo eléctrico (E) y la

Intensidad del campo magnetico (H)
€S constante en cada material y se llama impedancia (Z)

E/H=Z




Enerqgia absorbida e Intensidad del campo de radiacion

A latasa de absorcion de energia por unidad de masa y por unidad
de tiempo se ladenomina SAR, de la expresion inglesa:

“Specific Absorption Rate”

Las unidades habituales son el

WAR 0 mW /g (pero no se puede medir in situ)

La tasa de dosis expresada en SAR es proporcional alos efectos
producidos por-unidad de tiempo (> energia/g = > trabajo /t)

No podemos medir el SAR pero si la Intensidad del campo de

radiacién electromagnética o densidad de energiaen MW/ cm?2

Que nos indica la capacidad de producir dosis/t o SAR
(En estas unidades se expresan los valores limites recomendados)

Si todas |las demas condiciones se mantienen constantes a una
mayor intensidad de campo corresponde una mayor dosis/t (SAR)




TABLA COMPARATIVA DE VALORES LIMITES ESTABLECIDOS (RIl'y RNI)
considerando la cantidad de energia absorbida/t por el cuerpo

.. Para el Para los
Vzlsotraebslel_clirg(l)tses Publico Ppgtr)ﬁfcl) Trabajadores - P;‘rf"‘ CIIOS
mWI/g mW/g rabajadores
NO IONIZANTES

TASA “SAR” (ICNIRP) 0.08 30 Gy/h 0.4 150 Gy/h
Rad. IONIZANTES 10uGy/h

TASA recomendada 0.5 uGy /h
(1 mR/h)

NO IONIZANTES
LIMITE ANUAL 2.5 MGy 12 MGy
( extrapolado)

Rad. IONIZANTES 1 mGy 20 mGy
LIMITE ANUAL
(ICRP)

Relacion RNI/ R 2 x 10° 0.5x 10°




Criterios generales de Proteccion
(semejantes alos de las RI)

El objetivo de toda filosofia de proteccion es
determinar primeramente la relacion causa-efecto con
el fin de establecer limites de exposicion al agente
danino para limitar sus efectos a valores aceptables

En las RNI'si se expone a un campo de radiacion un
objeto una parte es reflejada, otra parte es trasmitida
por el objeto interceptado y otra parte es absorbida.

Si existe absorcion de energia se puede suponer que se
produce algun cambio y existe algun efecto fisico o
bioldgico...



Las condiciones experimentales

-Se debe tener en cuenta que la interaccion del CEM con
los objetos interpuestos y la absorcion de energia
depende de las caracteristicas propias de cada campo..!!

m Intensidad,
m Polarizacion (propiedades vectoriales),
m Tipo de onda (sinusoide, diente de sierra, rectangular..)

m Frecuencia o longitud de onday

m Temporalidad (pulsado, continuo o irregular)



Las caracfteristicas del receptor

La tasa de energia absorbida en un punto del cuerpo
(SAR) depende de factores internos y externos

la intensidad del campo de radiacion

el tiempo de exposicion

la energia de las radiaciones

las propiedades electromagneticas del cuerpo
las dimensiones y formas de la persona

la orientacion del campo con respecto a los ejes
longitudinales de la persona

la existencia de objetos en las inmediaciones
la profundidad del punto considerado
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DISTRIBUCION AXIAL
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., COmMo se queda la energia?

¢, Qué trabajo se hace?

Los efectos derivan de dos mecanismos basicos:
1) La produccion y orientacion de cargas eléctricas
2) Lainduccidn de corrientes eléctricas

« Aumento de temperatura (mecanismo de los dipolos)
e Cambio en la orientacidon estérica
 Induccion de una corriente

« Cambio en la polaridad de una membrana

Un efecto fisico en un tejido biologico puede
representar un cambio biologico (ejemplo una
corriente inducida en un nervio)

La existencia de efectos biologicos no indica
necesariamente un dano o un riesgo a la salud




Division de los Efectos Biologicos conocidos

Efectos “termicos” (base de las recomendaciones)

e Aumento de temperatura (mecanismo de dipolos)

Efectos “no termicos”

e Cambio en la orientacion estérica de una molécula
e Induccion de una corriente en un nervio
« Cambio de permeabilidad membrana celular (Ca, K)

« Cambio de velocidad de una reaccion biologica, la
actividad enzimatica o citotoxica de linfocitos

« Cambio de la permeabilidad de la membrana HE.



Fenomeno “fisico / biologico”: Calentamiento

Algunas moleculas (ejemplo agua) que forman
parte de los tejidos tienen cargas eléctricas
distribuidas de tal forma que se comportan
como pequenos imanes, llamados “dipolos”,
gue se orientan de acuerdo al sentido del campo
magnetico, (la aguja de una brujula) Si el campo
magnetico es variable, los “dipolos” se mueven
al ritmo de los cambios del campo magnético.

El movimiento continuo genera el calor que se
usa en el horno microondas.



Limite recomendado por el ICNIRP
(Niveles de Referencia)

Para evitar gue la temperatura de los tejidos supere
un grado centigrado gue el sistema de regulacion no
podria controlar, se establece que la densidad de

potencia no debe superar los 0,2 mWatt / cm?2, en

ningun lugar accesible para el publico. El “Manual de
Seguridad (Res.202/95) del Min. de Salud de la Nacion

Este valor limite es 20 o 30 veces mas bajo que €l
valor minimo asociado con el aumento de 1 grado C.
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INTENSIDAD de CAMPO ELECTRICO EN
LA CERCANIA DE ANTENAS EMISORAS

VALORES TIPICOS

FUENTE FRECUENCIA DISTANCIA INT MAX Nivel Ref
VHF - sound 875 - 108 1. 500 4 28
YHF - TV 174 =2 30 1.500 0.1 28
UHF - TV 470 - B850 1. 500 0.3 28 - 4]
AM Radio - HF 3.95=126.1 220 43 28 - 44
AM Radio - MF | 0415 - 1.606 200 130 69 - 87
AM Radio - LF 0,130 = 0285 200 &0 87




octos No Termi




LOS CANALES DE IONES DE LA MEMBRANA CELULAR ACTUAN
COMO TRANSISTORES CONTROLADOS POR EL VOLTAGE

(Fred Sigworth - Nature Julio 2003)
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El pasaje de Ca por la membrana se observa en todos |0S procesos
Importantes: mitogénesis, desarrollo de la celulay la cicatrizacion.

Con Ca- 45 se puede ver su pasaje a través de la membranaIn VIVO..

Cuando un antigeno toca la superficie de un linfocito, se genera una
sefal que es enviada al interior de la célula, y larespuestainmediata es
|la apertura del canal para dejar entrar el Ca al interior de la celula.

Esto precede a una avalancha de reacciones bioguimicas que
conducen alarespuestainmune y la proliferacion de linfocitos.

En las células activadas por un mitégeno, el Ca pasa dos veces mas
rapido que en las no activadas y la velocidad varia con el CEM.

El transporte de Ca es aumentado o inhibido de acuerdo a la intensidad
del CEM inducido, pero larespuesta no es lineal.

La activacion de la celula es critica para la respuestaal CEM y si una
personatiene activado su Sistema Inmune debiera ser mas sensible..



El cambio de la permeabilidad de la Barrera
Hematoencefalica y sus implicancias como proceso de
vulneracion de una barrera protectora del cerebro para
evitar el ingreso de sustancias toxicas y patogénicas.

La exposicion a un teléfono celular comun
durante dos minutos en una rata hace que la
albumina pase al cerebro. Esto muestra el
mecanismo de apertura de los poros para permitir
pasar moleculas que normalmente no ingresan.

La Barrera HE es similar en extructura a las
barreras que protegen el ojo (barrera sanguinea
vitrosa) y el feto (barrera de la placenta). Los
trabajos de Frey y otros indican que las
radiaciones de microondas dainan también esas
barreras por lo que debieran analizarse las
consecuencias para la mujer embarazada.



Procesos de reparacion y sistemas de defensa

* El organismo dispone de diferentes procesos de
reparacion y proteccion que pueden eliminar o mitigar
substancialmente cualquier efecto de la exposicion a un
agente externo nocivo.

» Tales procesos pueden ocurrir a nivel molecular, celular,
organico, o pueden involucrar al organismo entero.

* Por esta razon la extrapolacion al hombre de los efectos
biologicos observado en los experimentos realizados
con animales o in vitro deben tener en cuenta esta
situacion.



lipos de efectos
(deterministicos Y estocasticos)

@ En los efectos deterministicos la magnitud del efecto es
proporcional ala magnitud de la exposicion, y se puede
definir un umbral por debajo del cual no se observan efectos.
(Ejemplo elevacion det ® no controladay radiodermitis)

@ En el proceso estocastico la exposicion determina la
“probabilidad de ocurrencia de un efecto biologico” pero no
Su magnitud ni su severidad.
(Ejemplo induccion de cancer)



Cancerogenesis

A7

Pariodo de induccion
Pariodo de latencia
Periodo de promocion

Y

A7

Las RNI'no tienen la energia
necesaria pararomper ligaduras
ni'para danar.el’ADN

El mecanismo enzimatico. gue Sse
desarrolla para la reparacion del’ ADN



Fin de la Introduccion
sobre interaccion de los
CEM con los tejidos

Efectos fisicos y

Efectos biologicos



‘

Riesgos para la salud de las RNI

- La primera evidencia esta relacionada con los campos de muy.baja
frecuencia (ELF) y la leucemia infantil.

* De acuerdo a estudios realizados por un grupo de expertos del
IARC que analiz6 toda la informacion epidemiologica existente se

determiné que los CEM de muy baja frecuencia son un posible

carcinogenico para los seres humanos, que es una
categoria intermedia entre los seguramente carcinogénicos Yy
los seguramente inocuos para los seres humanos.

» Las razones por las que no fue incluido en la categoria de seguros
carcinogenicos, a pesar de la fuerte correlacion estadistica de los
datos, es debido a que no puede asegurarse que no se deba a un
factor desconocido (bias) coincidente con la exposicion a los CEM




Evidencia epidemioldgica para CEM de
muy baja frecuencia (leucemia infantil)

4
AHLBOM et al 2000

relative risk
N

R + X

<0.1uT 0.1-0.2 uT 0.2-0.4 pT >0.4 uT



Criterios del IARC para la clasificacion
_ Animals

2A = probably

2B = possibly
3 = unclassifiable
4 = probably not

Sufficient Limited

Inadequate

Suggesting lack

Sufficient
_— 2A 2B 2B 2B
Limited
" (1) (2A) (2A) (2A)
C
@
S
T 2B 3 3
Inadequate (1, 2A, 3) (2B) 3 ()
Suggesting lack 3 3 3 4
(1)




Comentarios sobre el estudio
realizado en Suiza con el personal
de los ferrocarriles eléctricos
durante 30 anos

Conflicto con otros investigadores
que realizaron estudios con
empleados de companias
eléctricas de USA en los que no se
comprobo la misma asociacion

Se convino en que habia que
demostrar la existencia de los
mecanismos de cancerogénesis



Antecedentes y razones del Proyecto REFLEX

Antecedentes y razones del Proyecto REFLEX:
« La exposicion a campos electromagnéticos (CEM) con relacion a la
salud era un tema polemico...! Los estudios epidemiologicos y en

animales habian generado datos contradictorios y de esta manera,
iIncertidumbre sobre los posibles efectos nocivos para la salud...
« Esta situacion habia provocado controversias en varias comunidades

cientificas y se requeriarealizar un estudio de los mecanismos
celulares que permitieran dilucidar la cuestion de la leucemia.

 Nunca puede ser considerada como probada larelacion de
causalidad entre la exposicion alos CEM y la enfermedad
sin el conocimiento y la comprension de |0S mecanismos
basicos posiblemente desencadenados por los CEM.




Proyecto REFLEX (sic)

* Los puntos fuertes del Proyecto REFLEX se basaron en primer
lugar en la adopcion de una plataforma tecnologica comun para
las exposiciones a los EBF-CEM y RF-CEM que permiten la
replicacion de resultados positivos entre los socios que
colaboran.

 En segundo lugar, en la adopcion de las tecnologias post-
genomicas (micro-grupos ADN y protedomica), que permiten
examinar simultaneamente un gran numero de posibles efectos
celulares sin perjuicio de los mecanismos. aquellos involucrados
en la carcinogenesis y en la patogénesis de enfermedades
neurodegenerativas.



Resultados del Proyecto REFLEX (sic)

* Los datos obtenidos en el curso del proyecto REFLEX mostraron que
los EBF-CEM tenian efectos genotoxicos sobre cultivos de celulas
primarias de fibroblastos humanos y sobre otras lineas celulares.

« Estos resultados fueron obtenidos en dos laboratorios y confirmada
en otros dos laboratorios fuera del proyecto REFLEX, mientras que
tales efectos no pudieron ser observados en un nuevo laboratorio.

« Los EBF-CEM generaron roturas de la cadena de ADN en un nivel
significativo para una densidad de flujo tan baja como 35 pT.

« Hubo una fuerte correlacion positiva entre la intensidad y la duracion
de la exposicion alos EBF-CEM y el aumento de roturas en cadenas
simples y dobles de ADN y en las frecuencias de micro nucleos.

» Sorprendentemente, este efecto genotoxico se observo
solamente cuando las celulas fueron expuestas a EBF-
CEM intermitentes, pero no a una exposicion continua.



EFECTO DE LOS RNI SOBRE LA EXPRESION DE LOS GENES

Aqui se compara el grupo control Aqui se compara el grupo control
con un grupo de con un grupo de
“falsamente expuestas” a RNI “realmente expuestas” a RNI

En verde los genes sub- expresados y en rojo Ios sobre expresados
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‘

Conclusiones del Proyecto REFLEX (EBFy RF)

« Tomados en conjunto, los resultados del proyecto'  REELEX fueron
obtenidos exclusivamente con los estudios /7 Vifroy por lo tanto,

no son adecuados para llegar a la conclusion de .que.la
exposicion a RF- CEM por debajo de los limites de seguriaad
actualmente vigentes provoque un riesgo para /la salud de /as
personas.

» Sin embargo, acerca mas esa hipotesis al rango de lo posible...!

» Ademas, ya no existe mas ninguna justificacion para
sostener, que no tenemos conocimiento de los mecanismos
fisiopatologicos que podrian ser la base del desarrollo de
alteraciones funcionales y de cualquier tipo de
enfermedades cronicas en animales y en el hombre...!



Los estudios epidemiologicos

a) Los estudios en seres humanos son obviamente /0s mas
relevantes pero existen limitaciones para efectuar
/rradlaciones cuyo riesgo es aesconocido.

b) Los Experimentos con animales son vallosos porque
/nvolucran un organismo completfo con sistemas de

defensa y mitigacion, aunque pueden ser distintos...

c) Estudios in-vitro: complementan los estudios in vivo para
dilucidar mecanismos de Interaccion a nivel molecular, o
celular y para determinar el ‘MODELO”



Criterios Basicos de experimentacion

» Relevancia cienftifica y calidad de /os me fodos

» Algunos trabajos deben ser excluidos.

» Ulillizar e cnicas de “doble ciego”

» CondJciones ambientales controladas en forma permanente.

 La poblacio n homoge nea de igual “sensibilidad” o dividir

* (el caso de adulfos y nin os)

» Grupos de estudio con peso estadistico adecuado.

» La exposicion debe ser caracterizada en forma precisa siempre

» “profocolos de medicion”’

» Deferminar cuales son los factores de confusfo n

» Poblaciones “blanco” o grupos de control realmente comparables

Investigadores independientes trabajando en lugares

diferentes con grupos de estudio y metodologias distintas.

 Toda /a informacio n (epidem., animal, in vitro) debe ser combinada.



DETECTABILIDAD DE LOS EFECTOS
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Proyecto INTERPHONE

* El estudio epidemiologico de mayor relevancia
fue realizado por investigadores de 13 paises de
la comunidad europea: el proyecto INTERPHONE

* Este proyecto coordinado por la OMS tenia por
objetivo determinar la relacion entre el uso del
telefono celular y los tumores cerebrales...

* Se realizo durante 8 anos y sus resultados reciéen
Se conocieron el ano pasado .., debido a la
resistencia de algunos investigadores a publicar
oS resultados.



Proyecto INTERPHONE

* El resultado mas destacado del Proyecto INTERPHONE es un
aumento importante del riesgo de glioma (1.4) y de meningioma
cerebral (1.15) en el grupo de mayor exposicion (siendo aun mas
elevada larelacion en las personas que habian senalado la
utilizacion habitual del celular del lado en que aparece el tumor).

El director de la Agencia Internacional de Investigaciones para el
Cancer (IARC) Dr Christopher Wild, afirma que: “en base a las
observaciones realizadas en los grupos de mayor exposicion del
Proyecto Interphone y el creciente uso de celulares, en particular
por los jovenes, ameritan una investigacion adicional del riesgo de
cancer en |los usuarios de los celulares, incluyendo en los estudios
a los ninos que no fueron incluidos en el estudio INTERPONE...




* En este contexto, la coordinadora de la OMS del
estudio INTERPHONE, Elisabeth Cardis, ha

llamado ala prudenciay “recomienda para los
NniNnos un uso razonable del telefono movil y
un uso preferencial del telefono fijo™...

*La misma recomendacion fue realizada por uno
de los principales investigadores del proyecto, el
epidemiologo australiano Dr. Bruce Armstrong y
por el parlamento europeo en forma unanime.



Filosofia del ICNIRP

PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
Se basa en la aplicacion de los limites
No aplica el principio de Justificacion

No recomienda optimizar las practicas por
considerarlo impracticable.

Es contraria al uso de restricciones porque
pueden generar confusion y desconfianza en
las autoridades.

El Principio de Precaucion se recomienda en
una forma muy limitada y restringida.

Define su filosofia como:
“Science base guidelines”



ELF Magnetic Fields
Health Effects

® Short-term effects

— Established biological effects from acute exposure at high levels
(well above 100 uT) that are explained by recognized biophysical
mechanisms

® Long-term effects

— Consistent epidemiological evidence suggests that an increased
risk for childhood leukaemia is associated with chronic low
intensity ELF magnetic field exposure

— However, the evidence for a causal association is weak and the
impact on public health uncertain

World Health
18| IRPA 12, Buenos Aires | 20 October 2008 Organization



RF Fields
Interaction mechanisms

® Thermal effects
— Radiofrequency waves can cause tissue heating, so-called thermal effects

— Heating >1°C activates physiological processes, which can influence activity
of the nervous system, influence fertility, fetal development, cause cataracts

— All established health effects of RF exposure are clearly related to heating

Non-thermal effects (?)

— While RF energy can interact with body tissues at levels too low to cause
any significant heating, no study has shown adverse health effects at
exposure levels below international guideline limits

World Health
22| IRPA 12, Buenos Aires | 20 October 2008 Organi zation




RF Fields
Health Effects

® [aboratory studies

- The majority of studles show no effect of RF at non-thermal levels
- Several studies that initially have shown effects did not reproduce the results

Certain experimental findings indicate effects and need careful follow-up (blood-
brain barrier permeability, increased breast tumour development in DMBA treated
rats, induction of gliosis in rats)

& Ep|dem|olog|ca| studies
INTERPHONE (case-control study on link between use of mobile phone in adults and
head/neck cancers, led by IARC, 13 countries, final analysis expected 2009)

— CEFALO (case-control study on link between use of mobile phone in children and
head/neck cancers, 5 countries, started in 2005, expected 2009)

COSMOS (cohort study, 5 countries, started in 2008, expected to last 20-30 years)

World Health
23| IRPA 12, Buenos Aires | 20 October 2008 Organization



INSKIP ET AL (2001)

Hischio relatvo di cancro
0.2 04 06 1.0 2.0 40 6.0 10
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uso regolare del telefono ] (139)
usato telefono =100 ore (52)
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JOHANSEN ET AL (2001)

Rischio relativo di cancro
Tumori al cervello 04 06 1.0 2.0 4.0

usato telefonino (154)
usato telefonino analogico (84)
usato telefonino digitale — (50)

Jsato tel. > 5 ann (24)
gliomi del lobo temporale (11)

gliomi (bo)
Altri tumori
leucemie (84)

melanoma (solo maschi)

barnor agh occhi (solo m.)
Turnari al polmoni (solo m.)
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CUMULATIVE TIME OF USE (HOURS)

Odds Ratio
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THE OPTIMIZATION
PRINCIPLE (ALARA)

Cost

Total Cost
UNKNOWN\ | COUNTRY-
/ \\ ' // @ENDENT
Cost of Health Cost of —
Detriment Protection

Exposure Level




RF Fields
Recommendations

Strict adherence to health-based guidelines

Precautionary measures

Government: If regulatory authorities have adopted health-based guidelines but, because of public concerns,

would Tike o introduce additional precautionary measures to reduce exposure to RF fields, they should not

undermine the science base of the guidelines by incorporating arbitrary additional safety factors into the

ex[)osure limits. Precautionary measures should be introduced as a separate Policy that encourages, through
voluntary means, the reduction of RF fields by equipment manufacturers and the public

Individuals: Present scientific information does not indicate the need for any special precautions for use of

mobile phones. If individuals are concemned, they might choose to limit their own or their children's' RF exposure

gy(ljiymiting the length of calls, or using "hands-free" devices to keep mobile phones away from the head and
ody.

Obey local restrictions on mobile phone use to avoid EMF interference

Driving safety

Simple protective measures around base stations

Consultations with the community in siting base stations

Providing information

World Health

IRPA 12, Buenos Aires | 20 October 2008 Organization




SCIENCE AND CAUTIONARY MEASURES

A principle requirement is that such policies be adopted only under the
condition that scientific assessments of risk and science-based exposure
imits should not be undermined by the adoption of arbitrary cautionary
approaches. That would occur, for example, if limit values were lowered to
levels that bear no relationship to the established hazards or have

inappropriate arbitrary adjustments to the limit values to account for the extent
of scientific uncertainty.

WHO 2000
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PRECAUTIONARY LIMITS
AND WORRIES

* Adoption of very restrictive and arbitrary EMF exposure limits by
countries tends to increase public concern rather than reducing
worries and controversies.

* Difference betwen limits tends to create confusion and mistrust of
authorities.

* Choosing exposure limits that cannot be justified, either
scientifically or logically, have already created some mistrust of the
science, and in the authorities.

Cognetti Commission (ltaly), 2002
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WHERE IS THIS ANTENNA?

In Stockholm

Inside the
Karolinska Hospital




AND THIS ANTENNA?

In Geneva

Over the
WHO Headquaters
Building
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Principio de Precaucion y ALARA

¢ Se debe lograr que la exposicion recibida por la
poblacion sea la minima necesaria para lograr la
comunicabilidad y no mas..,, Para que “los riesgos
sean tan bajos como sea razonablemente lograble..”

¢ La normativa suiza se basa en esta premisa Yy
establece un valor de emision limitado para cada
practica particular (antena, linea de tension, etc) si la
misma se desarrolla en lugares poblados. Si en algun
caso el responsable de Ila practica encuentra
limitaciones tecnicas puede requerir un “waiver”. La
Ley suiza funciona sin inconvenientes hace 12 anos.



Criterios en diferentes paises

Solo Limites y no precaucién

Austria
Belgium
Brazil
Bulgaria
Argentina
Columbia
Costa Rica
Croatia
Czech Republic
Estonia
Finland

France

Germany
Greece
Hungary
Japan

Malta
Portugal
Singapore
South Africa
South Korea
Taiwan

UK

USA (6 Estados)

Venezuela

Principio de Precaucion

Australia
Denmark
Ireland
Israel
Luxembourg
Italy
Netherlands
Poland
Slovenia
Sweden
Switzerland

USA (8 Estados)



La problematica de nuestra region

La evaluacion, regulacion, control, comunicacion y
gestion del riesgo derivado de las exposiciones a los
CEM exige importantes recursos tecnicos y una dotacion
de profesionales de la salud, la biologia, la epidemiologia,
|la estadistica, la proteccion radiologicay de laingenieria
en comunicaciones para fomentar la investigacion clinica,
experimental y epidemiolégica sobre los efectos de |la
exposicion a CEM, evaluar la situacion y realizar
campanas informativas para promover un uso racional
del telefono movil, con el objeto de reducir aguellas
exposiciones excesivas e innecesarias, especialmente en
ninos, adolescentes y mujeres gestantes.
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Politica nacional aconsejable

Aplicar el Principio de Precaucion

Aplicar los tres principios del ICRP en forma integral
Proteger el derecho de informacion de la gente
Proteger a los individuos mas sensibles (nifios)

La cconservacion y la mejora de las alternativas
menos contaminantes (telefonos de linea)

Evaluacion previa de las nuevas tecnologias
Garantizar la investigacion destinando recursos.
Prever laformacion de recursos humanos calificados
Disponer de un marco regulatorio/normativo adecuado

Autoridad nacional o coordinacion regulatoria.



Sinergia entre Rl y RNI..?2?7?

* En las aplicaciones medicas se han desarrollado
equipos que producen la exposicion simultanea a
las Rl y las RNI como es el caso del PET — RNM
gue ya recibio la aprobacion de la FDA en USA'y
esta tambiéen en uso el SPECT — RNM.

* Considerando que las RNI estan en la categoria
de posible cancerigeno y en los ensayos in Vitro
se producen efectos semejantes, ¢, no deberia el
UNSCEAR analizar si existe una eventual sinergia
0 Sl puede actuar como factor de confusion
cuando se evalua la causalidad,?






