A LA CONSEJERÍA DE SANIDAD DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN


La ASOCIACIÓN VALLISOLETANA DE AFECTADOS POR ANTENAS DE TELECOMUNICACIONES, la ASOCIACIÓN “CUIDADO ANTENAS” DE SALAMANCA, LA PLATAFORMA DE AFECTADOS POR ANTENAS DE TELEFONÍA DE LEÓN, LA FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES PARA EL RESPETO SOCIAL Y URBANO (FARSU) Y LA ASOCIACIÓN DE VECINOS ASTORMI DE SANTA MARTA DE TORMES (SALAMANCA), SOLICITAN LA MODIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN que aparece recogida en la Página web de la Junta de Castilla y León (www.jcyl.es) relativa a la Consejería de Sanidad, Agencia de Protección de la Salud y Seguridad Alimentaria, Sanidad Ambiental, con el epígrafe “Consideraciones sobre los efectos biológicos de las ondas electromagnéticas utilizadas en telefonía móvil”, por entender que en algunos de los aspectos que trata es engañosa, parcial, no responde a la veracidad y evidencia científica, y por todo ello no es adecuada como información para la protección de la salud.

La citada solicitud de modificación se basa en los siguientes fundamentos jurídicos y técnicos:

I

FUNDAMENTOS JURÍDICOS

1º)- El Artículo 23 de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relación con la salud, publicada en el Boletín Oficial de Castilla y León de 14 de abril de 2003, establece como obligación de las Administraciones Públicas de Castilla y León la de ofrecer información suficiente sobre los factores, las situaciones y las causas de riesgo para la salud individual y colectiva, incluyendo entre otras la información relativa a los peligros derivados del medio ambiente y de los hábitos y comportamientos individuales, de manera que se fomenten comportamientos y hábitos saludables. El apartado segundo del Artículo 23 señala además que dicha información deberá responder a la evidencia científica y difundirse en términos verídicos y adecuados para la protección de la salud, bajo la responsabilidad de las Administraciones Públicas competentes.
2º)- El Artículo 6 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, establece que los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen un riesgo para la salud pública o para su salud individual, y el derecho a que esta información se difunda en términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la protección de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley. Este Artículo, al igual que el resto de la Ley en la que está incluido, tiene carácter de legislación básica de conformidad con lo dispuesto en su Disposición Adicional Primera, y por lo tanto es también de aplicación para la Administración de la Comunidad de Castilla y León.

3º)- La Recomendación del Consejo de 12 de julio de 1999, relativa a la exposición del público en general a campos electromagnéticos, consecuencia de una Resolución anterior del año 1994 del Parlamento Europeo sobre la lucha contra los efectos nocivos provocados por las radiaciones no ionizantes, que instaba a la Comisión Europea a proponer medidas legislativas para limitar la exposición de los trabajadores y del público en general a la radiación electromagnética no ionizante, establece en su recomendación V que “Para conseguir que comprendan mejor los riesgos y la protección contra la exposición a campos electromagnéticos, los Estados miembros deberán proporcionar al ciudadano información en un formato adecuado sobre los efectos de los campos electromagnéticos, y sobre las medidas adoptadas para hacerles frente.” La citada Recomendación ha sido asumida como normativa supletoria de la Comunidad Autónoma en el Artículo 10 del Decreto 267/2001, de 29 de noviembre, relativo a la instalación de Infraestructuras de Radiocomunicación.
II


FUNDAMENTOS CIENTÍFICOS
· PRIMERA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA

En el apartado Sanidad Ambiental / Ondas electromagnéticas / Efectos sobre la salud: 
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm/sanidad/tkContent?pgseed=1138029743995&idContent=6591&locale=es_ES&textOnly=false, 
se afirma lo siguiente:
Meter conclusiones último estudio de Hutter et al. 2006

“Los efectos sobre la salud de las ondas electromagnéticas son muy variables en función de su frecuencia, es decir, de la energía que portan sus fotones. Abarcan desde los efectos nulos, para muy bajas frecuencias, hasta efectos gravísimos en el caso de los "rayos g" o de los rayos cósmicos.”

A la luz de la evidencia científica actual carece absolutamente de veracidad la afirmación de que las ondas electromagnéticas de muy baja frecuencia tienen efectos nulos sobre la salud. Existe un amplio consenso científico de que por encima de un campo magnético de 0,4 microTeslas con carácter residencial se duplica la probabilidad de leucemia infantil.  Estos campos existen en las proximidades de transformadores y líneas de alta tensión y afectan aproximadamente a un 0,8 de los niños en el Reino Unido (Ahlbom et al., 2000). Por otra parte se ha documentado un incremento del riesgo de abortos por exposición fetal a campos de baja frecuencia (Lee et al., 2002).
Por esta razón en junio, 2001 el comité de expertos convocado por la Agencia Internacional de Investigación del Cáncer incluyó los campos electromagnéticos de muy baja frecuencia (los de uso doméstico de 50-60 Hz) en la Clasificación de Sustancias Carcinogénicas dentro de la categoría de “posible carcinógeno en humanos” (grupo 2B).

Por otra parte varios autores han demostrado que los pulsos de baja frecuencia del sistema GSM altera la respuesta eléctrica cerebral (EEG) provocando ondas delta, patológicas en personas despiertas (Kramarenko, 2003; Marino et al., 2003).


Como se verá más adelante, los campos electromagnéticos de baja frecuencia también tienen capacidad para romper las cadenas de ADN (Proyecto Reflex, 2004).
· SEGUNDA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
“Como se ha expuesto, las ondas de telefonía móvil quedan dentro del rango de la radiación electromagnética no-ionizante; es decir, no portan suficiente energía para poder romper los enlaces químicos. Este hecho es de una trascendencia fundamental, pues determina que las ondas, por sí solas, no puedan deteriorar materiales sensibles como el ADN o complejos enzimáticos, o bien, inducir la formación de sustancias extrañas. Dado que el deterioro del ADN se encuentra la base de los procesos mutágenos y cancerígenos, el carácter no-ionizante de estas ondas adquiere una importancia capital.”

Es radicalmente falso que las radiaciones electromagnéticas de la telefonía móvil no pueden deteriorar materiales sensibles como el ADN. En diciembre de 2004 se conocieron los resultados definitivos del Proyecto “REFLEX” (acrónimo de “Risk Evaluation of Potential Environmental Hazards from Low Energy Electromagnetic Field (EMF) Exposure Using Sensitive in vitro Methods”), en el que intervinieron 12 equipos de investigación de 7 países de la Unión Europea, entre ellos España. La investigación se realizó trabajando “in vitro” con células humanas y animales y ha servido para confirmar que las radiaciones de un teléfono móvil tienen capacidad para romper el ADN, aunque se desconocen todavía los mecanismos biológicos implicados (http://www.jrc.cec.eu.int/emf-net/emfprojects.cfm?prjtype=2).El estudio completo puede descargarse en: (http://www.verum-foundation.de/cgi-bin/content.cgi?id=euprojekte01). 

Estos resultados se confirmaron tanto para los campos electromagnéticos de alta como de baja frecuencia y son la replicación de los trabajos del equipo de Henry Lai, del laboratorio de investigación en bioelectromagnetismo (Departamento de bioingeniería de la Universidad de Washington), que publicó esto mismo hace 10 años (Lai y Singh, 1995). (http://www.washington.edu/alumni/columns/march05/wakeupcall01.html). 
Aunque tradicionalmente se había considerado imposible que las radiaciones no ionizantes produjeran estos efectos, tras estos resultados se puede afirmar que la radiación de los teléfonos móviles a los niveles de densidad de potencia actuales tiene efectos genotóxicos. Precisamente por su demostrada capacidad de alterar las moléculas de AND, están bajo sospecha de su relación con el cáncer y las enfermedades neurodegenerativas.
Por otra parte la energía absorbida por las células puede ser suficiente para provocar sutiles cambios conformacionales de la arquitectura molecular (en su mantenimiento intervienen campos electromagnéticos), provocando modificaciones bioquímicas por alteración de la actividad enzimática (Daniells et al., 1998; Goodman and Blank, 2002). La oscilación de la conformación tridimensional de las enzimas, en organismos vivos sometidos a esta radiación, puede afectar a la velocidad de los procesos bioquímicos. Por ejemplo, se ha descrito un incremento de la actividad del enzima Ornitina Descarboxilasa, tras exponer ratas a radiaciones electromagnéticas (Paulraj et al., 1999). 

· TERCERA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA

“Aparte de los efectos bioquímicos, las ondas electromagnéticas, presentan claros aspectos biofísicos. En el rango de frecuencias que nos importa el efecto térmico es manifiesto y su influencia en la salud innegable. Además, otros fenómenos biofísicos tales como la creación de dipolos, alteración en las corrientes de fluidos orgánicos, alteraciones en los electrolitos, etc, se han señalado como causas hipotéticas, aunque al día de la fecha no manifiestas, de alteraciones de  la salud.
Dejando aparte el efecto térmico, que pasaremos a tratar seguidamente, el resto de las hipotéticas causas, bioquímicas o biofísicas, de alteraciones conducentes a efectos negativos sobre la salud no se muestran, en el presente, evidentes en modo alguno.”

Al contrario de lo que se menciona, los efectos no térmicos de estas radiaciones están reconocidos por un amplio consenso de científicos. Ha sido documentado que las radiofrecuencias provocan efectos biológicos atérmicos en las biomoléculas (Daniells et al., 1998; De Pomerai et al., 2000; Weisbrot et al., 2003), que incluyen cambios en la concentración iónica intracelular (Dutta et al., 1989;  Paulraj et al., 1999), en la proliferación celular (Velizarov et al., 1999), provocan interferencias con los procesos inmunitarios (Novoselova & Fesenko, 1998), efectos en la capacidad reproductiva de los animales (Dasdag et al., 1999; Davoudi et al., 2002), efectos genotóxicos (Garaj-Vrhovac et al., 1991; Lai & Singh, 1995; Balode, 1996; Belyaev et al., 2004; Demsia et al., 2004), efectos sobre el sistema nervioso (Kolodynski & Kolodynska, 1996; Beasond & Semm, 2002; Kramarenko, 2003; Marino et al., 2003; Salford et al., 2003), sobre el sistema circulatorio (Szmigielski et al., 1998) y decrecimiento en el número de nacimientos (Magras & Xenos, 1997) entre otros.

Otro efecto no térmico de las microondas, investigado desde hace años, es el debilitamiento que provocan en la barrera hematoencefálica, permitiendo la entrada de sustancias perjudiciales en el cerebro. Los pioneros en su demostración fueron Oscar y Hawkins en 1977. Los mismos resultados fueron confirmados después por los equipos de Prato (1990), Fritze (1997), Töre (2001) y Salford et al. (2003).
En un estudio encargado recientemente por el gobierno holandés, para valorar el impacto de las antenas de la tercera generación de móviles (UMTS) sobre la salud de las personas (Zwamborn et al., 2003), se encontraron efectos significativos sobre las funciones cognitivas y el bienestar a niveles muy bajos (1 V/m) de Intensidad de Campo Eléctrico. El estudio completo puede descargarse en: http://www.tno.nl/tno/actueel/tno_nieuws/2004/onderzoek_tno_naar_effect/tno_fel_report_03148_def.pdf
· CUARTA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
 “Análogamente una irradiación parcial produce una elevación de la temperatura localmente en la zona irradiada, que pondrá en marcha los mecanismos de reestablecimiento del equilibrio térmico. Vistas así las cosas, pudiera parecer que la irradiación local tiene consecuencias menos graves que la general, pero esto es engañoso en algunos casos, ya que la lesión local puede ser grave si hay dificultades para equilibrar la temperatura, por ejemplo por ser un tejido poco o nada vascularizado (tal es el caso de las catarátas), aunque para que se produzca esta lesión se necesitan intensidades muy altas (densidades de potencia mayores de 100 W/m2)así como un tiempo prolongado de exposición. Por otra parte, irradiaciones muy localizadas pueden ser a la vez muy intensas, o sobre tejidos muy sensibles a la temperatura.”

Estas afirmaciones son absolutamente contrarias a la evidencia científica actual. En recientes publicaciones se ha demostrado que, los órganos con mayores dificultades para eliminar el calor, como los ojos y los testículos, son muy sensibles a las radiaciones de telefonía móvil, sin necesidad de intensidades muy altas. 

Los estudios epidemiológicos realizados con usuarios de teléfonos móviles muestran que su uso continuado puede provocar efectos a largo plazo, como problemas en la reproducción por afectar a la velocidad de los espermatozoides (Davoudi et al., 2002; Fejes et al., 2005). También se han comprobado efectos oculares (Dovrat et al., 2005). Hasta el punto de que su uso se ha considerado una apuesta con nuestra salud (Leal et al., 2005). 

· QUINTA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
 “La irradiación natural procedente del sol, que se centra en las frecuencias del espectro visible, tiene poca penetración en el organismo, cediendo la mayor parte de su energía en los tejidos superficiales; mecanismos de equilibrio, refinados evolutivamente, se opondrá a esta hipertermia superficial. Por el contrario, las radiofrecuencias, con longitudes de onda mayores, penetran profundamente en el organismo cediendo energía en toda la masa corporal. Aunque sin darle importancia alguna en las exposiciones normales, este hecho se ha de mencionar en relación con los embarazos.”

Varios autores han notificado un incremento significativo de la mortalidad embrionaria de pollos expuestos a la radiación de teléfonos móviles en funcionamiento (Farrel et al., 1997; Youbicier–Simo et al., 1998; Grigoriev, 2003). Precisamente por su capacidad de penetrar profundamente en el organismo, la página web de la Consejería de Sanidad debería ser mucho más explícita sobre los riesgos de estas radiaciones electromagnéticas sobre el feto en mujeres embarazadas, ya que se ha documentado un incremento del riesgo de abortos para campos de baja frecuencia (Lee et al., 2002).
· SEXTA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
“Llegado a este punto, conviene dividir los efectos sobre la salud imputados a las ondas electromagnéticas de radiofrecuencia en dos grupos: 

Uno haría referencia a los efectos térmicos, que brevemente se han esbozado en párrafos anteriores, y que son conocidos, estudiados y aceptados de forma unánime. Y el otro grupo incluiría el resto de los efectos sobre la salud, a saber, la mutagenicidad, la carcinogenidad y los efectos nerviosos, principalmente, sobre los que también hay una opción mayoritaria, con alguna discrepancia en sectores muy minoritarios, del ámbito de la investigación.”

Falta de nuevo a la veracidad y a la evidencia científica decir que los efectos no térmicos (mutagenicidad, carcinogenicidad y efectos nerviosos) de las radiaciones de telefonía son discrepancias científicas minoritarias (Reflex, 2004; Kolodynski & Kolodynska, 1996; Beasond & Semm, 2002; Kramarenko, 2003; Marino et al., 2003; Salford et al., 2003). Concretamente el documento publicado en 2005 por la Comisión Europea (Health and electromagnetic fields), dice textualmente al referirse a los resultados del Proyecto Reflex:

“The Reflex results

A mixed but intriguing pattern emerged from their analyses. Intermittent exposure to ELF-EMF at 50Hz, a common electrical mains frequency, had genotoxic effects on human fibroblasts, human melanocytes and some animal cells. Lymphocytes and other cell lines, meanwhile, remained unaffected. In fibroblasts, they discovered a direct correspondence between the intensity and duration of ELF-EMF exposure and the number of DNA breakages or micronuclei, both markers of genotoxicity. Obtained by two of the Reflex laboratories, these results were validated by two laboratories outside the project. 

In cells exposed to RF-EMF the researchers also identified genotoxic effects – marked by, among other things, DNA breakages, chromosomal aberrations and

the formation of micronuclei – in human fibroblasts, HL-60 cells and granulosa cells in rats, but not in lymphocytes. Once more, the degree of damage depended on the duration of exposure and on the type of signal used.

The Reflex team also obtained evidence that in some cell cultures both ELF-EMFs and RF-EMFs may affect the expression of genes and proteins involved

in such activities as cell division, proliferation and differentiation.”
· SÉPTIMA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
“En el presente la Comunidad Científica es de la opción de que no hay evidencias que avalen que las radiofrecuencias usadas en telefonía móvil producen efectos sobre la salud, aparte de los térmicos. Se han dedicado a este aspecto innumerables experimentos, tanto "in vitro" como "in vivo", negativos en su inmensa mayoría, a pesar de que la exposición a la que se somete el objeto de experimentación suele estar por encima de las densidades de energía que se recomiendan en los estándares de protección”.

Repetición de la falacia ya comentada anteriormente. La enfermedad de las radiofrecuencias o “síndrome de microondas” es una realidad médica que abarca un conjunto de síntomas comunes (dolor de cabeza, fatiga, irritabilidad, pérdida de apetito, trastornos del sueño, depresión, dificultad de concentración, pérdida de memoria, trastornos visuales y auditivos, vértigo, dificultad de movimiento y problemas cardiovasculares, dermatológicos e inmunológicos principalmente). Los estudios epidemiológicos realizados en el entorno de antenas de telefonía revelan problemas de salud (el llamado síndrome de microondas) entre los vecinos de las instalaciones (Hutter et al., 2002; Santini et al., 2003; Navarro et al., 2003; Oberfeld et al., 2004). Estos mismos síntomas se han notificado en usuarios de teléfonos móviles (Frey, 1998).

En los escasos estudios epidemiológicos realizados hasta el momento los casos de cáncer pueden llegar a cuadriplicarse en las cercanías de las antenas (Eger et al., 2004; Wolf y Wolf, 2004). Hasta la fecha existen dos estudios científicos que relacionan las antenas de telefonía con un incremento de casos de cáncer en su zona de influencia. Ambos se han publicado en revistas científicas durante el año 2004. El primero de ellos es un estudio Israelí (Wolf y Wolf, 2004) que indica un incremento de la incidencia de cáncer en un área con un radio de 350 metros de una antena de telefonía. Una comparativa del riesgo relativo de las personas que vivieron en el interior del área mencionada durante más de 3 años revela que hubo 4,15 veces más casos de cáncer en su interior que para la población completa.

El segundo de ellos es una investigación realizada en Alemania (Eger et al., 2004) que encuentra que el riesgo de contraer un cáncer se multiplica por 3,29 en el área interior de un radio de 400 metros de una antena de telefonía. Además la edad de los pacientes con tumores fue 8,5 años menor para el conjunto de tumores y 20 años menor para las personas diagnosticadas con cáncer de pecho en dicha área que en el resto del territorio. Por último explica que la metodología empleada puede aplicarse en cualquier parte del mundo. 

Se han propuesto algunos modelos plausibles de promoción tumoral de estas radiaciones que han tenido un gran eco entre los especialistas (Leszczynski et al., 2002). La radiación del teléfono móvil sería absorbida por el tejido cerebral y activaría las proteínas del estrés (hsp 27), provocando un incremento de la permeabilidad de la barrera hematoencefálica y modificando el patrón de apoptosis (muerte celular programada) que impediría la destrucción de las células viejas o transformadas (que han sufrido roturas en su ADN).

Todos los autores citados hasta el momento y varios cientos más que exceden el propósito de este documento han demostrado con sus investigaciones que el tema es mucho más complejo  y preocupante que lo que muestra la página web de la Consejería de Sanidad.
· OCTAVA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
“También contribuyen a esta opinión los razonamientos estadísticos con base geográfica e histórica. Desde principios de siglo convivimos con radiofrecuencias, tanto las usadas en telecomunicación como las no deseadas que producen todos los aparatos eléctricos, es un periodo de tiempo muy largo en el que  los efectos sobre la salud fácilmente se hubieran puesto de manifiesto de no ser éstos muy sutiles. Por otra parte, las intensidades en la irradiación de diferentes lugares geográficos, como pueden ser un ambiente urbano y uno rural, son en tal punto diferentes, que de haber efectos sobre la salud no excesivamente delicados, éstos fácilmente se habrían puesto de manifiesto. Claro es, que estos razonamientos, muy debiles en sí mismo, hay que tomarlos en cuenta solo en la medida que apoyan otros argumentos de mayor peso científico.”

La saturación del espacio radioeléctrico por microondas es un fenómeno muy reciente. Tanto la cantidad actual de radiación como el tipo (radiaciones electromagnéticas pulsadas y moduladas) nunca han existido con anterioridad en los niveles actuales en lugares humanizados (Hallberg and  Johansson, 2002, 2004 a). Las ondas pulsadas (en ráfagas), así como determinadas modulaciones de baja frecuencia, han mostrado una gran actividad biológica (Úbeda et al., 1994; Grigoriev, 1996; Hyland, 2001; Nikolaevich et al., 2001). Además estas radiaciones tienen efectos acumulativos, que dependen de la duración de la exposición (Adey, 1996). 

Es probable que cada individuo muestre diferente susceptibilidad a las radiaciones, ya que la vulnerabilidad depende de su predisposición genética, y del estado fisiológico y neurológico del ser vivo irradiado (Farrel et al., 1997; Hyland, 2001; Fedrowitz et al., 2004). Los acontecimientos recientes indican un gran aumento de determinadas patologías vinculadas a las radiaciones electromagnéticas que han invadido nuestras vidas (Hallberg and Johansson, 2004 b) y consecuentemente un aumento espectacular del consumo de medicamentos y gastos sanitarios.
· NOVENA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
“Ciertamente existe también un pequeño número de ensayos positivos y autores que defienden esta postura. Sin embargo, estas pruebas presentan con frecuencia defectos de método, por ejemplo: (a) suelen ser autopublicaciones no sometidas a la revisión y crítica de la Comunidad Científica; (b) cuando se han repetido los ensayos por otros equipos (no se ha hecho en todos los casos) los resultados han sido contradictorios; (c) en las pruebas "in vitro" (mayoritarias entre las positivas) no se ha tenido en cuenta la homeostasis térmica, de forma que no se sabe si son efectos específicos o derivados de la propia absorción energética; (d) hay sesgos, a veces admitidos por los propios autores, etc. No obstante, hay algunos estudios dignos de consideración, sobre todo aquellos que hacen referencia a la potenciación de otros agentes químicos. Como se ha dicho ya, la postura de mayor cordura en el presente es la de no bajar la guardia y seguir en la investigación.” 

Falta de nuevo a la veracidad y a la evidencia científica por las razones explicadas en comentarios anteriores. Por poner algún ejemplo los resultados del Proyecto Reflex son replicaciones de estudios anteriores, lo mismo que los resultados de efectos sobre los espermatozoides, la barrera hematoencofálica o el sistema nervioso.
· DÉCIMA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA

“En resumen, al día de hoy, no hay evidencias científicas de que las ondas electromagnéticas utilizadas en la telefonía móvil produzcan otro efecto sobre la salud distinto del térmico. Efecto, este último, que habrá que evitar imponiendo limitaciones en la emisión, como veremos en el apartado dedicado a estándares de protección.”

Falta de nuevo a la evidencia científica y a la veracidad. Los estudios epidemiológicos realizados con usuarios de teléfonos móviles muestran que su uso continuado a los niveles autorizados en la actualidad puede provocar efectos a largo plazo como problemas oculares (Dovrat et al., 2005) de audición (García Callejo et al., 2005), en la barrera hematoencefálica (Salford et al., 2003) o en la reproducción (Davoudi et al., 2002; Fejes, 2005). 

· DÉCIMOPRIMERA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
En el apartado: Sanidad Ambiental / Ondas electromagnéticas / Consideraciones finales: http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm/sanidad/tkContent?pgseed=1138029743995&idContent=6595&locale=es_ES&textOnly=false
“Después de lo visto, se puede concluir que la utilización de las ondas de radiofrecuencia en la telefonía móvil no presenta evidencia alguna, en el presente, de producir efectos adversos sobre la salud, excepto los térmicos”.

Esta es un nueva falacia. En el Reino Unido se ha publicado recientemente (11/1/05) el nuevo informe de la NRPB (National Radiological Protection Board) (NRPB, 2004) que es la continuación del informe Stewart publicado en mayo de 2000 (Stewart, 2000). El Presidente del Comité, Sir William Stewart declaró recientemente al diario “Times” (12/1/05): “La NRPB advierte que los niños tiene un gran riesgo de daño cuando utilizan sus teléfonos móviles y dicho riesgo ha sido subestimado por numerosos científicos”. También declaró que la evidencia ha sido más convincente en los últimos 5 años. La misma noticia afirma que David Hart, Secretario General de la Asociación Nacional de Directores de Escuelas hizo un llamamiento para la prohibición de los móviles en las escuelas. Dicho informe de la NRPB también previene sobre la ubicación de las antenas de telefonía cerca de escuelas y lugares sensibles, (ya lo hacía el informe del 2000 que advertía de la posibilidad de que afecten al bienestar de las personas que reciben directamente la radiación), y advierte de que los permisos para instalación de antenas por debajo de 15 metros deben ser revocados.


En el diario “Telegraph” (14-1-05) Sir William Stewart advierte que los niños por debajo de 9 años no deben utilizar móviles por sus riesgos para la salud. Entre 9 y 14 años solo para llamadas cortas y esenciales, utilizar mensajes de texto y buscar modelos con emisiones bajas. El cerebro de los niños absorbe el 50% más de la radiación del móvil que el de los adultos. El Departamento de Salud inglés ha dicho: “nuestra advertencia es que todos los niños por debajo de 16 años deben tomar precauciones”. 

A nivel internacional existe un creciente número de informes de expertos y organizaciones que desaconsejan el uso del teléfono móvil para los niños y adolescentes (Maisch, 2003). Además del “Informe Stewart” (Abril, 2000), la Academia Alemana de Pediatría (Diciembre, 2000). Wolfram Koenig. Presidente del Bundesamt fur Strahlenschutz. (Organismo para la protección por radiaciones en Alemania) (Julio, 2001) o El Ministerio de medio ambiente de Bangladesh (Junio, 2002). El Comité Nacional Ruso para la Protección de las Radiaciones No Ionizantes (Septiembre, 2001) recomendó que los menores de 16 años y las mujeres embarazadas no deberían usar teléfonos móviles. 

Tampoco quienes padezcan enfermedades neurológicas o epilepsia. Explican además que la duración de las llamadas telefónicas debe limitarse a un máximo de 3 minutos, y que, después de realizar una, el usuario debería esperar un mínimo de 15 minutos antes de hacer otra y recomienda encarecidamente el uso de auriculares y sistemas de manos libres. El Ministerio de Sanidad ruso, al hacer suyas estas recomendaciones, mediante una orden que entró en vigor el 1 de junio de 2003, elevó la edad de los menores de 16 a 18 años. 

· DÉCIMO SEGUNDA INFORMACIÓN QUE DEBE SER RECTIFICADA
“Por último señalar que la telefonía móvil reporta beneficios sociales de grandísima magnitud, muchas veces relacionados directamente con la propia salud, que en todo caso hay que tener en cuenta cuando, con bastante ligereza, se suele aplicar el principio de precaución.”

No parece oportuno el comentario en este apartado de la página web. ¿Se trata de admitir a toda costa una tecnología con gran riesgo porque puede indudablemente traer otras ventajas que nadie está cuestionando? Respecto al principio de precaución se puede consultar el  documento de la Agencia Europea de Medio Ambiente: “Lecciones tardías de alertas tempranas” que hace referencia al amianto y otros graves problemas que históricamente se han intentado ocultar.

Más concretamente sobre las radiaciones de telefonía parece conveniente citar los últimos informes y documentos oficiales de la Unión Europea: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/environment/EMF/pub_emf_en.htm . Precisamente la Comisión europea está embarcada en 8 grandes proyectos de investigación para determinar los efectos a largo plazo de estas radiaciones.

Por su parte el documento de trabajo de la Organización Mundial de la Salud (“Framework to Develop Precautionary Measures in Areas of Scientific Uncertainty”) de octubre de 2004, presenta el caso concreto de las radiaciones electromagnéticas en el rango de las radiofrecuencias y menciona las siguientes propuestas (traducción literal): 

“Medidas relativas a las estaciones base de telefonía móvil y otras infraestructuras fijas.
-Prohibición de las estaciones base en el interior de áreas pobladas, convenientemente definidas. Esto puede conducir probablemente a una pobre cobertura de las redes y posiblemente a una potencia más alta de los transmisores en otros sitios.

- Prohibición de las estaciones base en áreas específicas de particular sensibilidad, o donde se sabe que los niños están presentes, como escuelas, hospitales...

- Limitar el periodo durante el que un mástil puede operar desde una determinada localización puede ser un método de “repartir el dolor”. Si la gente sabe que un mástil puede operar durante un máximo de 7 a 10 años desde una determinada localización y que no puede ser reemplazado por otro dentro de los 800 metros de distancia durante los siguientes 7 a 10 años puede ser una estrategia valiosa a considerar. Esto puede hacer más fácil obtener permisos para montar mástiles y reducir la oposición pública. También puede distribuir equitativamente la exposición pública a largo plazo a los campos de las antenas.
Medidas relativas a los teléfonos móviles. 
- El uso de los teléfonos móviles, particularmente entre los jóvenes, puede ser desaconsejado por advertencias del mercado y campañas de información pública; pero la experiencia sugiere que la efectividad de esto es probablemente limitada.”
· COMENTARIO FINAL

Por último, no parece adecuado que en esta página oficial se citen solo CINCO referencias con una media de 5 años de antigüedad para este campo de investigación que ha tenido una evolución vertiginosa en los últimos años y que no se haga ni siquiera mención al gran debate científico existente en la actualidad, que en varios apartados se intenta minimizar de forma tendenciosamente sesgada. Además NINGUNA de las referencias citadas es un artículo científico original (sometido a la revisión científica necesaria y publicada en una revista científica), ya que se trata de revisiones más o menos sesgadas que no deberían figurar en una página oficial, sin citar al menos la abundantísima bibliografía científica que demuestra exactamente lo contrario.
Por otra parte queremos incluir en este documento tres de las conclusiones de la Tesis doctoral de la Doctora Marina Pollán Santamaría miembro del Comité de expertos que se formó a raiz de los casos de cáncer del Colegio García Quintana de Valladolid dirigida, entre otros, por el profesor  Fernando Rodríguez Artalejo, también miembro de dicho Comité, y titulada.

“OCUPACIÓN, EXPOSICIÓN LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNÉTICAS Y CÁNCER DE MAMA”
9. La consistencia de los resultados observados en las tres ocupaciones relacionadas con teléfonos, telégrafos y radio muestra que los campos electromagnéticos, ya sea de baja frecuencia o de radiofrecuencia, pueden ser agentes promotores del cáncer de mama. La alta incidencia en analistas de sistemas apoya esta conclusión.

18. En las mujeres, la exposición ocupacional media por encima de 0,10 microTeslas incrementa el riesgo de desarrollar cáncer de mama en torno a un 20%. El efecto se concentra en las mujeres mayores de 50 años y en los sectores socioeconómicamente más favorecidos (profesionales, directivas, administración y trabajo de ventas).

21. Teniendo en cuenta le sesgo de mala clasificación propio de la metodología empleada, la ausencia de resultados claramente negativos y la alta incidencia de cáncer de mama observada en ocupaciones cuya única exposición conocida son precisamente los campos electromagnéticos, los resultados de este estudio no permiten rechazar el papel de las radiaciones electromagnéticas como posibles promotores del cáncer de mama.

Por último queremos mencionar que en abril de este mismo año se publicó un nuevo estudio (Hutter, H.P., H Moshammer, P Wallner and M Kundi. (2006). Subjective symptoms, sleeping problems, and cognitive performance in subjects living near mobile phone base stations. Occup. Environ. Med., 63: 307-313) que llega a las mismas conclusiones sobre los efectos de las antenas de telefonía sobre la salud de las personas que los anteriormente publicados.

Referencias:
1. Adey, WR 1996. Bioeffects of mobile communications fileds: possible mechanisms for cumulative dose. En Kuster, Balzano & Lin (Eds): Mobile communication safety, pp. 95-131. Chapman and Hall. London.
2. Ahlbom A, Day N, Feychting M, Roman E, Skinner J, Dockerty J, Linet     M, McBride M, Michaelis J, Olsen JH, Tynes T, Verkasalo PK. 2000. Division of Epidemiology, National Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institute, Sweden. British Journal of  Cancer, 83: 692-698.
3. Balode, S. 1996. Assessment of radio-frecuency electromagnetic radiation by the micronucleus test in bovine peripheral erythrocytes. Sci. Total. Environm., 180: 81-85.
4. Belyaev, I., Hillert, L., Markova, E., Sarimov, R., Malmgren, L., Persson, B. and M. Harms-Ringdahl. (2004): "Microwaves of mobile phones affect human lymphocytes from normal and hypersensitive subjects dependent on frequency," presented at 26th Annual Meeting of the Bioelectromagnetics (BEMS), Washington, USA.
5. Beasond, R. C. & Semm, P. 2002. Responses of neurons to an amplitude modulated microwave stimulus. Neuroscience Letters, 33: 175-178.
6. Belyaev, I., Hillert, L., Markova, E., Sarimov, R., Malmgren, L., Persson, B. and M. Harms-Ringdahl. (2004): "Microwaves of mobile phones affect human lymphocytes from normal and hypersensitive subjects dependent on frequency," presented at 26th Annual Meeting of the Bioelectromagnetics (BEMS), Washington, USA.
7. Daniells, C., Duce, I., Thomas, D., Sewell, P., Tattersall, J., de Pomerai, D. 1998. Transgenic nematodes as biomonitors of microwave-induced stress. Mutat Res, 399: 55-64.
8. Dasdag, S., Ketani, M.A., Akdag, Z., Ersay, A.R., Sar, I., Demirtas Ö.C, Celik, M.S.. 1999. Whole body microwave exposure emmited by cellular phones and testicular function of rats. Urological Research, 27: 219-223. 
9. Davoudi, M, Brössner, C., Kuber, W. 2002: Der Einfluss elektromagnetischer wellen auf die Spermienmotilität. Journal für Urologie und Urogynäkologie, 9: 18-22.
10. Demsia, G., Vlastos, D., Matthopoulos, DP. (2004): Effect of 910-MHz electromagnetic field on rat bone marrow. Sci. World  J., 4: 48-54. 
11. De Pomerai, D., Daniells, C., David, H., Allan, J., Duce, I., Mutwakil, M., Thomas, D., Sewell, P., Tattersall, J., Jones, D., Candido, P. 2000. Non-thermal heat-shock response to microwaves, Nature, 405: 417-418.
12. Dovrat, A., Berenson, R., Bormusov, E., Lahav, A., Lustman, T., Sharon,N. and L. Schachter. 2005. Localized Effects of Microwave Radiation on the Intact Eye Lens in Culture Conditions. Bioelectromagnetics, 26: 398-405.
13. Dutta, S.K., Ghosh, B., Blackman, C.F. 1989. Radiofrequency radiation-induced calcium ion efflux enhancement from human and other neuroblastoma cells in culture. Bioelectromagnetics, 10: 197-202.

14. Eger, H., Uwe, K., Hagen, B., Lucas, P. Vogel, H. Voit. 2004. Einfluss der räumlichen Nähe von Mobilfunksendeanlagen auf die Krebsinzidenz. Unwelt medizin gesellschaft, 17: 326-332.
15. Farrel, J.M., Litovitz, T.L., Penafiel, M. 1997. The effect of pulsed and sinusoidal magnetic fields on the morphology of developing chick embryos. Bioelectromagnetics, 18: 431-438.
16. Fedrowitz, M. Kamino, K. and Löscher, W. (2004): Significant differences in the effects of magnetic field exposure on 7,12 dimethylbenz(a)anthracene-induced mammary carcinogenesis in two sub-strains of Sprague-Dawley rats. Cancer Res., 64: 243-251.
17. Fejes I, Za Vaczki Z, Szollosi J, Kolosza R S, Daru J, Kova Cs L, Pa L A. 2005. Is there a relationship between cell phone use and semen quality?. Arch Androl., 51:385-393.
18. Frey, A.H. 1998: Headaches from cellular telephones: are they real and what are the impacts. Environ Health Perspect, 106: 101-103.

19. Fritze K, Sommer C, Schmitz B, Mies G, Hossman K, Kiessling M et al. 1997. Effect of global system for mobile communication (GSM) microwave exposure on blood-brain barrier permeability in rat. Acta Neuropathol (Berlin) 94:465-470.

20. García Callejo, F.J. García Callejo, F., Peña Santamaría, J., Alonso Castañeira, I., Sebastián Gil, E. y J. Marco Algarra. 2005. Nivel auditivo y uso intensivo de teléfonos móviles. Acta Otorrinolaringol. Esp., 56: 187-191

21. Garaj-Vrhovac, V., Horvat, D., Koren, Z. (1991): The relationship between colony-forming ability, chromosome aberrations and incidence of micronuclei in V79 Chinese hamster cells exposed to microwave radiation. Mutat. Res., 263: 143-149.

22. Garaj-Vrhovac, V. 1999. Micronucleus assay and lymphocyte mitotic activity in risk assessment of occupational exposure to microwave radiation. Chemosphere, 39: 2301-2312.

23. Goodman, R. and Blank, M. (2002): Insights into electromagnetic interaction mechanisms. Journal of Cellular Physiology: 192: 16–22

24. Grigor'ev IuG. (1996): Role of modulation in biological effects of electromagnetic radiation. Radiats. Biol. Radioecol., 36: 659-670.

25. GrigorieV IuG. (2003): Influence of the electromagnetic field of the mobile phones on chickens embryo, to the evaluation of the dangerousness after the criterion of this mortality. Journal For Radiation Biology,.5: 541-544.

26. Hallberg, O.  Johansson, O. (2002): Cancer trends during the 20th century. J. Australian Coll. Nutr. Environ. Med.   21:  3-8

27. Hallberg, O.  Johansson, O. 2004 a. Malignant melanoma of the skin – not a sunshine story!. Med Sci Monit, 10: 336-340.

28. Hallberg Ö, Johansson O. 2004 b. Mobile handset output power and health, Electromagnetic Biol. Med. 2004; 23: 229-239.

29. Hyland, G.J. 2001. The physiological and environmental effects of non-ionising electromagnetic radiation. Working document for the STOA Panel. European Parliament. Directorate General for Research.

30. Hutter, H.P.; Moshammer, H.; Kundi, M. 2002. Mobile telephone base-stations: efects on health and wellbeing. 2nd International workshop on biological effects of EMFs. Rhodes (Greece). 1, 344–352.

31. Kolodynski, AA., Kolodynska, VV. 1996. Motor and psychological functions of school children living in the area of the Skrunda Radio Location Station in Latvia. Sci. Total Environ. 180: 87-93.

32. Kramarenko, A.V. & Tan U. 2003. Effects of high-frequency electromagnetic fields on human EEG: a brain mapping study. Intern. J. Neuroscience, 113: 1007-1019. 

33. Lai, H., Singh, NP. 1995. Acute low-intensity microwave exposure increases DNA single-strand breaks in rat brain cells. Bioelectromagnetics, 16: 207-210.

34. Leal Hernández, M., Abellán Alemán, J. y M. Casas Pina. 2005. Telefonía móvil. ¿Una apuesta con nuestra salud?. Atención Primaria.; 35(8):415-8

35. Lee, G.M., Neutra, R.R.,  L. Hristova, M. Yost, and R. A. Hiatt. 2002. A Nested Case-Control Study of Residential and Personal Magnetic Field Measures and Miscarriages. Epidemiology, 13: 21-31.
36. Leszczynski, D., Joenväärä, S., Reivinen, J., Kuokka, R. 2002. Non-thermal activation of the hsp27/p38MAPK stress pathway by mobile phone radiation in human endothelial cells: Molecular mechanism for cancer- and blood-brain barrier-related effects. Differentiation, 70:120–129.
37. Magras, IN., Xenos, TD. 1997. Radiation-induced changes in the prenatal development of mice. Bioelectromagnetics, 18: 455-461.

38. Maisch, D. 2003. Children and mobile phones…Is there a health risk?. The case for extra precautions. Journal of Australasian College of Nutritional and Environmental  Medicine, 22: 3-8.   

39. Marino, A.A., Nilsen, E., Frilot, C. 2003. Nonlinear changes in brain electrical activity due to cell phone radiation. Bioelectromagnetics, 24: 339-346.

40. Navarro, E.A.; Segura, J.; Portolés, M.; Gómez Perretta, C. 2003. The microwave syndrome: a preliminary study in Spain. Electromag. Biol. Med., 22, 161–169.

41. Nikolaevich, N., Igorevna, A. and Vasil, G. (2001): Influence of high-frequency electromagnetic radiation at non-thermal intensities on the human body (A review of work by Russian and Ukrainian researchers). No place to hide, 3. Supplement.

42. Novoselova, ET., Fesenko, EE. 1998. Stimulation of production of tumor necrosis factor by murine macrophages when exposed in vivo and in vitro to weak electromagnetic waves in the centimeter range. Biofizika, 43: 1132-1133.

43. NRPB. 2004. Mobile phone and health. Reports by the Board NRPB. 

44. Oberfeld, G., Navarro, E., Portoles, M., Maestu C., Gomez- Perretta, C. (2004): The Microwave Syndrome – further Aspects of a Spanish Study. EBEA Congres Kos-Greece.

45. Oscar K, Hawkins T. 1977. Microwave alteration of the blood-brain barrier system of rats. Brain Res, 126:281-293.

46. Paulraj, R., Behari, J., Rao, AR. 1999. Effect of amplitude modulated RF radiation on calcium ion efflux and ODC activity in chronically exposed rat brain. Indian J Biochem Biophys, 36: 337-340.

47. Prato F, Frappier J, Shivers R, Kavaliers M, Zabel P, Drost D et al. 1990. Magnetic resonance imaging increases the blood-brain barrier permeability to 153-gadolinium diethylenetriaminepentaacetic acid in rats. Brain Res 523:301-304.

48. Persson B, Salford L. 1996. Permeability of the blood-brain barrier in rats induced by continuous wave and pulse-modulated 915 MHz electromagnetic radiation exposure in TEMcells. (Chiabrera A, Juutilainen J, eds). Brussel:EU DG XIII,66-72.

49. Reflex. (2004).: http://www.verum-foundation.de/cgi-bin/content.cgi?id=euprojekte01
50. Salford, L.G., Brun, A.E., Eberhardt, J.L., Malmgren, L. & Persson, B.R. 2003. Nerve cell Damage in Mammalian Brain after Exposure to Microwaves from GSM Mobile Phones. Environmental Health Perspectives,  111: 881-893.  

51. Santini, R.; Santini, P.; Le Ruz, P.; Danze, J.M. Seigne, M. 2003. Survey study of people living in the vicinity of cellular phone base. Electromag. Biol. Med. , 22, 41–49.

52. Stewart Report (2000) Mobile Phones and Health. Report of Independent Expert Group on Mobile Phones. National Radiation Protection Board NRPB, London, UK (http://www.iegmp.org.uk).

53. Szmigielski, S., Bortkiewicz, A., Gadzicka, E., Zmyslony, M., Kubacki, R. 1998. Alteration of diurnal rhythms of blood pressure and heart rate to workers exposed to radiofrequency electromagnetic fields. Blood Press. Monit., 3: 323-330.

54. Telegraph 14/1/05. Don't allow under-9s to use a mobile. By Nic Fleming.
55. Times. 12/1/05. Mobile phones tumour risk to young children. By Sam Coates, Nigel Hawkes and Alexandra Blair.
56. Töre F, Dulou P-E, Haro E, Veyret B, Aubineau P. 2001. Two-hour Exposure to 2 W/kg, 900 MHz GSM microwaves induces Plasma Protein Extravasation in Rat Brain. In: Proceedings from the 5th International Congress of the European Bioelectromagnetics Association, 6 September 2001 (Hietanen M, Jokela K, Juutilainen, J, eds). Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki , 43-45.

57. Úbeda, A. Trillo, M.A., Chacón, L., Blanco, M.J. and Leal, J. (1994):  Chick embryo development can be irreversibly altered by early exposure to weak extremely-low-frequency magnetic fields. Bioelectromagnetics, 15: 385-398.

58. Velizarov, S., Raskmark, P., Kwee, S. 1999. The effects of radiofrequency fields on cell proliferation are non-thermal. Bioelectrochem. Bioenerg. 48: 177-180.

59. Weisbrot, D., Lin, H., Ye, L., Blank, M., Goodman, R. 2003. Effects of mobile phone radiation on reproduction and development in Drosophila melanogaster. J. Cell. Biochem., 89: 48-55.

60. Wolf  &  Wolf. 2004. Increased incidence of cancer near a cell-phone transmitter station. International Journal of Cancer Prevention , Vol 1.

61. Youbicier-Simo, BJ., Lebecq, JC. and Bastide, M. (1998): Mortality of chicken embryos exposed to EMFs from mobile phones. Presented at the Twentieth Annual Meeting of the Bioelectromagnetics Society, St. Pete Beach, FL, June 1998.

62. Zwamborn, A.P., Vossen, S.H., Leersum, B.J., Owens, M.A. & Mäkel, W.N. 2003. Effects of Global Communication system radio-frequency fields on Well Being and Cognitive Functions of human subjects with and without subjective complaints. Netherlands Organisation for Applied Scientific Research (TNO). 


Por todo lo anterior, 
SUPLICO A LA CONSEJERÍA DE SANIDAD DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN: Que tenga por presentado este escrito, se sirva admitirlo, y en su virtud se proceda a la rectificación de la información contenida en la Página web de la Junta de Castilla y León relativa a la Consejería de Sanidad, Agencia de Protección de la Salud y Seguridad Alimentaria, Sanidad Ambiental, con el epígrafe “Consideraciones sobre los efectos biológicos de las ondas electromagnéticas utilizadas en telefonía móvil”, en el sentido de que se recojan las evidencias científicas actuales de una forma equilibrada y se haga una exposición clara de los riesgos de esta tecnología, especialmente para los más jóvenes, y de sus posibles efectos a largo plazo, así como de los estudios que todavía se están llevando a cabo. La citada solicitud se basa, además de en los fundamentos jurídicos señalados en el presente escrito, en lo dispuesto en el Artículo 29 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicción Contencioso-Administrativa, y en los fundamentos científicos expresados en el cuerpo de este escrito, que deberán ser tenidos en cuenta a la hora de rectificar las informaciones solicitadas.
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