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I. Introduccion

El uso de la energia electromagnética se ha incrementado de manera mas que

geométrica en los ultimos 50 afios. Esto ha sucedido gracias al sostenido avance
cientifico-tecnologico que permitié su aplicacion en los mas diversos campos. Las
comunicaciones, emisoras radiales y de TV, la informatica, la generacion y transporte
de energia eléctrica y otros usos industriales, la salud e investigacion, los sistemas de
navegacion, la deteccion remota, los sistemas de defensa y otras aplicaciones menores
relacionadas con sistemas de control, son ejemplos de algunos de ellos.
Las radiaciones electromagnéticas involucradas en los sistemas antes mencionados son
conocidas como “RADIACIONES NO IONIZANTES” (RNI) puesto que la,energia
fotonica asociada a estas radiaciones es diez a millones de veces menor ‘que la necesasia
para romper un enlace molecular (decenas de electréon-Volts) o “arrancag el clectron
mas débil de un atomo y asi dar lugar a la formacion de un ion; de3ser cste el caso
estariamos frente a una “Radiacion lonizante”.

Para entender la diferencia, las RADIACIONES IONIZANTES, (RI)” son aquellas,
cuyo efecto mas importante, segun el mismo término lo dé€scribe, es la’ionizacion de los
atomos de la materia, debido a su longitud de ondamas®@ortayy por ende de mayor
energia fotonica asociada. A modo de ejemplogd mencionarémos entre ellas a la
Radiacion X, la Radiacion Gamma y a la Radiacion Cé§micas Los riesgos asociados con
el uso de la Radiacion X y Gamma, tanto en susfaplicacion€s médicas como industriales
han sido estudiados con mucho detalle y sus efectos§son bien conocidos. Algunos de
ellos pueden ser de extrema gravedad, y como consecuencia de ello, han merecido una
preocupacion especial, desarrolldndese today una disciplina, llamada Proteccion
Radiologica. Asi, se han elaborado Normasude ‘Seguridad y establecido los Limites de
Exposicion para proteger tanto/a‘las persomas que por su tarea estan expuestas a ellas,
denominadas personas ocupdCienalmente expuestas, como al publico en general y al
paciente cuando se trata dglexposieiones médicas.

El tema de las Radiaciohes lenizantes se desarrolla en un capitulo aparte con todos los
detalles necesarios.



II. El comienzo

El interés cientifico sobre la interaccion entre campos electromagnéticos y
sistemas bioldgicos, disciplina que mas tarde se conoceria como “Radiaciones no
Ionizantes”  puede interpretarse como una consecuencia no esperada de la
implementacion de uno de los sistemas mas elaborados y geniales de la historia de la
guerra electronica; la radiodeteccion y estimacion de distancias, més conocido por sus
siglas en inglés: RADAR (Radio Detection And Ranging). La teoria del RADAR y sus
primeras implementaciones practicas datan del afio 1935, pero es en el afio 1940, con la
invencion del magnetron, cuando el RADAR adquiere la dimension y utilidad practica
que hoy se le conoce

Estos primeros sistemas eran de onda continua (CW) y fueron emplazados sebre la
costa del Canal de la Mancha por los Ingenieros de la Royal Air Eérce obedeciendo a
las necesidades bélicas del momento. Eran sistemas de doble. antenamfija; pues el
RADAR pulsado con antena giratoria, llegaria algunos mes€§,mas tagde. En ambos
casos, y debido a la tecnologia circuital de Frecuencia Ultra,Elevada (UHF) de la cual se
disponia (lamparas de alto vacio de emision termoidnicafconocidas ¢omo “valvulas™) y
teniendo en cuenta el nivel de sefial “eco” necesario™ parajvalidar un “blanco”,
(estrictamente relacionado con la sensibilidad de losieceptoresy’se hacia imprescindible
la utilizacioén de grandes potencias del orden de los cientos de kilowatts.

Fue en aquellos primeros operadoresd de RADAR de la Royal Air Force,
inconscientemente expuestos a altos campes electromagnéticos provenientes de las
antenas, donde se pudieron verificard@syprimeros efectos adversos a la salud atribuidos
a estos campos electromagnéticos. La\ estadistica era simple, la mayoria de ellos
presentaba disfunciones visualeS, teproductivas y sensaciones de calor intenso, lo cual
luego de los primeros estudigs arrejo una de las conclusiones mas solidas y aun vigentes
sobre el tema: la existencid,de “eféctos térmicos”.

Mas de diez afios después (hacia 1956), y del otro lado de la “cortina de hierro” se
verificaba otra situation preocupante en el extremo inferior del espectro
electromagnético/(50/60H2). Observaciones sobre la alteracion en el “comportamiento”
de los animales 'y aparentes cambios en la reproduccion de los mismos, en particular
aquellos quéhabitaban Bajo las lineas de transporte de energia eléctrica en las extensas
estepas dedla antigua/Union Soviética, llamaron la atencion de los cientificos Soviéticos

Dado que Ta,proporcién era llamativa, el entonces gobierno Soviético, decidié comenzar
un \Minucioso y extensivo programa de investigacion cientifica que involucraba el
estudio de los efectos de los campos electromagnéticos tanto en seres humanos como
en amimales. Como los niveles de campo electromagnético medidos eran bastante
pequefios, éstos no eran capaces de provocar elevacion térmica alguna en los tejidos
bioldgicos (a diferencia de los campos emitidos por los RADARes). Por tal motivo, a
los efectos asociados a campos electromagnéticos de baja intensidad se los denomind
“efectos no térmicos”.

Estos efectos, a veces denominados, “efectos etoldgicos” (alteraciones en las
costumbres o en el comportamiento), fueron sostenidos por los cientificos Soviéticos
(actualmente Rusos y otros), y rechazados histéricamente por la mayor parte de la
comunidad cientifica internacional que investiga las RNI, debido a la escasa repeticion
de ciertos resultados (pilar del método cientifico). Sin embargo la polémica continua



abierta aun hoy, y son numerosos los estudios cientificos que buscan corroborar la
existencia de los efectos “no térmicos”, fundamentalmente a largo plazo. Estos estudios
se conocen como estudios de bajo nivel de exposicion (a las RNI) pero de largo plazo
(Long-time, low level exposition). Atendiendo a que los mencionados estudios estan
desarrollandose actualmente, y que los resultados podran evaluarse durante los
proximos diez o quince afios, los principales organismos internacionales dedicados a la
investigacion de las RNI has adoptado distintas politicas de manejo de los riesgos, que
se presentaran, en la seccion correspondiente.

III. Espectro Electromagnético

IIT a) Magnitudes y Unidades

Las Radiaciones no Ionizantes estan constituidas por una forma de”cnergia\capaz de
propagarse en el espacio libre o dentro de un material (radiarse), enocida como
Campos Electromagnéticos (CEM). El campo electromagnétiée, esta formado por dos
magnitudes vectoriales llamadas: campo eléctrico y campo magnético que, en la
situaciéon mas sencilla, se encuentran desfasados espacidlmente 90 grados, lo cual es
conocido como condicidn de “onda plana” (Ver Grafig6-l).

El estudio de las RNI requiere del conocimiente de. lasemagnitudes y unidades
relacionadas con caracterizacion del campo electtomagnético o de los campos
eléctricos y magnéticos en forma individual. Pafayello s¢”presentan a continuacion las
siguientes definiciones y sus correspondientes uhidadeS expresadas entre corchetes [ ],
en el sistema MKS..

* Magnitudes y sus definiciones

A: Longitud de onda: distanciaygde avanza
una onda en el tiempos€erresponidiente a un ciclo, | | LA
para el caso de unassenal monotonal L
periddica [m]. =

i'

f: Frecuencia: Cantidad de ciclos por segundo.[Hz]
¢: velocidadide la laz en el vacio ~ 310 [m/s]

N=e'/

GRAFICO I:Onda electromagnética
plana en perfecta cuadratura

E: Magnitud vectorial Campo Eléctrico [V/ml].

H: Magnitud vectorial Intensidad de Campo Magnético [A/m]

B: Magnitud vectorial Inducciéon Magnética, se utiliza como unidad el Tesla [T] y el
Gauss [G] cuya relacién es 1T=10* G. Para el espacio libre (aire) podemos compararla
con la intensidad de campo magnético H a través de la siguiente equivalencia: H=0,8
A/m equivale a B = 1uT.

Esta magnitud es utilizada en la medicion de campos magnéticos de frecuencia
industrial (50/60 Hz).

J: Magnitud vectorial densidad de corriente [A/m?]

€: Magnitud compleja, permitividad eléctrica [F/m]. En el caso particular del espacio
libre su valor es €0=8,85 pF/m.




p: Magnitud compleja, permeabilidad magnética [H/m]. En el caso particular del
espacio libre su valor es po=400m nH/m.

S: Magnitud vectorial densidad de potencia o vector de Poynting, resultante de la
operacion vectorial E x H medida en [Watts/m?]

N: Magnitud compleja, impedancia de onda [Q2], resultante de la operacion vectorial E /
H que para el caso de una onda en modo transverso electromagnético (TEM o sea
campos E, H perpendiculares entre si) en el espacio libre posee el valor ne, =
1207 = 377Q).

SAR (Specific Absortion Rate) 6 Tasa de absorcion especifica (en espaiiol):

Es la magnitud (escalar) fundamental que se utiliza para cuantificar la ihteraccion/cntre
la energia electromagnética transportada por los campos y los sistemas biolégicos. Esta
magnitud tiene una importancia fundamental en el andlisis de los€feétos dewlas RNI
provenientes de fuentes de Radiofrecuencias y Microondas. A .a“tasamde absorcion
especifica mide la energia electromagnética absorbida por umidad de“masa del tejido
biologico en la unidad de tiempo. Haciendo referencia a,las Radiaciones lonizantes,
SAR seria equivalente a la Tasa de Dosis en RI. Es una fnagnitud d¢"origen “térmico”,
pues supone una alta correlacion entre la energia absofbida“y 1a transformacion de esta,
en energia cinética atdmico-molecular que conllevaja unnincremento de la temperatura
del tejido en cuestion.

Como es de suponer, modelizar el conjunto de Sistemasybiologicos que constituyen el
cuerpo humano es altamente complejo; enfel mejotr d¢”los casos puede suponerse, con
bastante error, que se trata de un dieléctricofcon ‘pérdidas, no homogéneo y altamente
anisotropo. Por esto el SAR se constitiiye enjunamedida claramente estadistica, pues se
comprueba que la absorcion especifica depenide no solamente de la parte del cuerpo que
se considere sino que, tambiény/Sufre grandes variaciones con la frecuencia, la edad y el
sexo de las personas entre otrosyfactores. Dada la necesidad de mensurar la interaccion
entre campos electromagn@ticos yssist€mas bioldgicos, se ha tomado un valor promedio
(determinado por complejosyestudios bioldgicos que tienen en cuenta los distintos
biotipos) a fin de poder elaborapmormas de proteccion con los limites correspondientes.
Se retomara el t¢ema"SARy, mas adelante, cuando se haga mencion de las normas de
proteccion.

Con el objete de brindar'una definicion formal se recurre a “Prospeccion de Radiacion
Electromagnética Ambiental no ionizante” (Portela, Skvarca y otros)' y a Instituto de
Ingeniéros Electrnicos y Electricistas IEEE C95.1 %, que definen el SAR como: “la
detrivada temporal del incremento de energia absorbido por un diferencial de masa
contenide en un diferencial de volumen que posee una densidad p.”

SAR (CAE) = d /dt (dW / pdV) [W/Kg. |

= Referencia de unidades
[m]: metro [Kg.]: Kilogramo [s]: segundo  [V]: Volt [A]: Ampere [W]: Watt
[F]: Farad [H]: Henry [Hz]: Hertz [G]: Gauss [T]: Tesla [Q]: Ohm



III b) Utilizacion del Espectro Electromagnético

= Espectro electromagnético de las Radiaciones no Ionizantes.

Se define al espectro electromagnético de las RNI como el rango continuo de
frecuencias que se extiende a partir de la corriente continua (sin incluirla), hasta
frecuencias pertenecientes a la radiacion Ultravioleta B, cuya energia asociada es del
orden de las decenas de electron — volts. (Ver Gréfico II).
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GRAFICO 1II: Espectro electromdgnético: algunos servicios fundamentales, sus energias y
frecuencias. (Fuente FCC) *

III ¢) Regiones y Subregionesjdel Espectro Electromagnético
Radiacion Optica, Radiofréeuencias y Bajas Frecuencias.

El espectro electromagnético esta dividido en rangos de frecuencias. Estos rangos
fueron establecidosjen/Su origen, por ciertas similitudes en el comportamiento de las
sefales gagyintegraban dichos rangos.

El postesior estudio detallado de sefiales dentro de un mismo rango espectral pudo
encontrar ‘diferencias entre sefales perteneciente a un mismo rango o “banda” de
frecueneias, /pero a los fines practicos es util la division del espectro en bandas de
frecugéncids como las que se presentan a continuacion.

Es comveniente aclarar que para las sefiales de mayor frecuencia del espectro de las
RNI, esto es: la radiacion Infrarroja, la radiacion Visible y la radiacion Ultravioleta, los
rangos se expresan en unidades de longitudes de onda (tipicamente nandémetros), y no
de frecuencia por cuestiones de orden practico (la magnitud de las frecuencias es muy
elevada de orden de 10'° Hz).

Comenzando por las radiaciones de frecuencias mas elevadas tenemos:

Radiacion Ultravioleta (UV), Radiacion Visible (Luz), Radiacion Infrarroja (IR),
Microondas (MO) y Radiofrecuencias (RF).



También suele definirse como Radiacion Optica a la mencionada en las tres primeras
(UV, Visible e IR), correspondiendo a las longitudes de onda entre 1nm hasta 1.000.000
nm (1mm)

Radiacion Ultravioleta (UV)
Se subdivide a su vez en tres bandas:

UV-A e 3152400 nm

UV-B e 280 a 315 nm

UV-C oo 100 a 280 nm (no pertenece al espectro de
las RNI)*

*Las Radiaciones UVC cuyas longitudes de onda son menores a 180nm son absorbidds por el aire;jper lo
tanto carecen de interés practico para el estudio de la proteccion, es por eso que tambiéfypuede\definirse
el espectro de UVC entre 180 a 280nm

Las fuentes de radiacion Ultravioleta son artificiales con una sola~exeepéiony el sol. En
general todas las fuentes son de emisién no coherente, pero gXisten fuchtes de emision
coherente conocidas como LASERes (Light Amplificatiomby Stimaulated Emission of
Radiation), que se trataran mas adelante.

El uso de la radiacion UV, es sumamente amplio y gOtriente a Saber: esterilizacion de
instrumental, purificacion de aire o agua por aceién germiecida (UVC), lamparas de
fotocopiadoras, analisis de materiales (“magnaflux”), ilumipacion para decoracion (“luz
negra”), iluminacion fluorescente (irradia en distitas proporciones radiacion UV, IR y
Visible), tratamiento de la soriasis, brenceade” (“camas solares”), polimerizacion,
ataques de circuitos impresos, etc...

Radiacion Visible y LASERes
Este espectro visible esta compfendido entre” los 400 y 760 nm.

Como ya se mencioné apteriormentedos LASERes pueden abarcar ademas del espectro
visible, el de UV (p. €. Excimeros-Excited Dimers) y también el de IR (p. ej. CO»).
Hasta el siglo antepasadg la fuénte principal de radiacioén visible ha sido el sol, cuyo
espectro de radiacion™@smamplio, pero en la superficie terrestre esta formado por
emisiones en el\espectro Visible, Infrarrojo y Ultravioleta (A y B) en distintas
proporcion€s;

Actualménte [ayradiacion visible y los LASERes han multiplicado sus aplicaciones
gracias ajlajinvencion de los mas diversos dispositivos.

Como ejemplos de aplicacion de radiacion no coherente podemos mencionar:
ilumingeidn’incandescente (“luz caliente”) y fluorescente (“luz fria”), activacion de
reacciones quimicas fotosensibles, cine, television, VDU's (Video Display Units), etc...
Como”ejemplo de aplicacion de radiacion coherente (LASER) agregamos: bisturi,
punteros, impresion, dispositivos lectores de datos, herramientas industriales de corte y
perforacion, sistemas militares de guiado, emisores para cables de fibra Optica, etc..

A fin de categorizar los dispositivos LASER, por su potencia asociada, y por ende sus
riegos, se presenta la siguiente clasificacion:

CLASE 1 Dispositivos de riesgo insignificante (Barras lectoras en cajas registradoras)
CLASE 2 Bajo riesgo, baja potencia, menor de ImW (Punteros Laser)

CLASE 3a Bajo riesgo, potencia media entre 1 y 5 mW (Laseres Guia en
Oftalmologia).



CLASE 3b Riesgo moderado, potencia media menor de 0,5 W. (Telemetria y
Medicina)

CLASE 4  Alto riesgo y gran potencia, mayor de 0,5 W. (Laseres Quirargicos e
Industriales)

Radiacion Infrarroja (IR)
Se subdivide en tres bandas:

TR-A e e, 760 a 1.400 nm
IR-Boaeoeieeeeeeeee e 1.400 a 3.000 nm
TIR-Ceeeeeeeeeeeeeeee e 3.000 a 1.000.000 nm

También se llama Infrarrojo Cercano a la banda entre 760 y 3.000 nm (por,estat,cefeano
al espectro visible), Infrarrojo Medio a la que se extiende desde 3.000a%30.000 nm e
Infrarrojo Lejano a la porcion desde 30.000 a 1 millon de nm.

Las aplicaciones de la radiacion Infrarroja son variadas, pero la mayoria de ellas estan
relacionadas con la necesidad de producir calor, a saber: ctivacion de procesos
quimicos o bioquimicos, procesos de fusion, calefaccion, §istémas de” deteccion de
cuerpos a distintas temperaturas, comunicaciones Opticas d€ Corto alcance, etc...

Radiofrecuencias (RF) y Microondas (MO)
El espectro de las Microondas (MO) se extiende desde los 1GHz (aprox.) hasta los
300GHz, a su vez esta dividido en 3 bandas:

Extremadamente Alta Frecuencia (EHF en\iaglés) de.... 300 a 30 GHz - (1 a 10 mm de
longitud de onda).

Stuper Alta Frecuencia (SHF en inglés), déwma...2.............. 30.0 a 3.0 GHz - (10 a 100
mm).
Ultra Alta Frecuencia (UHF€n inglés) de ...................... 3.0 a 0.3 GHz - (100 a 1000
mm).

Las Microondas tiehen susaplicaciones fundamentalmente en el campo de las
comunicaciones eiviles w militares, fijas y moviles, a saber: sistemas de Telefonia
Celular Movil, #trunking”, RADARes, enlaces de datos terrestres y satelitales

El rango del espectro de Radiofrecuencia (RF) se divide en las siguientes bandas:

Muy Adta Frecueneia (VHF en inglés) de.........ccocevviieniennnnen. 300230 MHz - (1 a 10m
de longitud de onda).

AltasErecueneia (HF en inglés) de.......cocceeviiiiiiniiiniiiiiiee, 30 a3 MHz - (10 a 100
m).

Frecuencia Media (MF en inglés) de........cccooviiiniiniiiinciniinen, 3 a0.3 MHz - (100 a
1000 m).

Frecuencia Baja (LF en inglés) de.........ccoooveviiniiiiiieniiiieee 30 a 300 KHz - (1000 a
10000 m).

Frecuencia Muy Baja (VLF en 1nglés).....cccccovenviininninicncnnene 30 a 3KHz (10 a
100Km.)

El espectro de Radiofrecuencias es utilizado para los servicios de Radiodifusion,
Television, comunicaciones moviles y fijas de distancias cortas, medianas y largas,
radio-enlaces punto a punto o punto multipunto, comunicaciones por rebote en la
ionosfera y comunicaciones subacuaticas (fundamentalmente en la banda de VLF),



aplicaciones en hornos y soldadoras industriales, fuentes de alimentacion conmutadas
(“switching”) etc...

Radiacion de Frecuencias Extremadamente Bajas (ELF)
Espectro electromagnético de Frecuencias Extremadamente Bajas: esta porcion del
espectro se divide en las siguientes bandas

Frecuencia de Voz (VF en inglés)........ccocveviiniinniininnnne 3000 a 300Hz (100 a 1000
Km. de longitud de onda)

Frecuencia Extremadamente Baja (ELF en ingl¢s)................ 300 a 30Hz (1000 a 10000
Km.)

Frecuencia Sub-Extremadamente Baja (SELF)....................... menores dé.30Hz

En esta region del espectro se debe destacar que las frecuencias depSO0Hz,y 60 Hz
(dentro de la banda de ELF), son las utilizadas por los distinitos paises para la
generacion de energia eléctrica de uso industrial y residencial.

Por lo tanto los sistemas de generacion, transporte y distribueion deyenergia eléctrica y

muchos de los equipos conocidos como “electrodoméstiees™™son en mayor o menor
escala fuentes de campos electromagnéticos de ELF,

1V. Efectos de las Radiaciones no lonizantes

IV a) Efectos Bioldgicos y los EfectasyAdversos a la Salud.

El analisis de los efectos de las Radiaciones no lonizantes es altamente complejo,
debido a las distintas interacciofies, que losy¢campos electromagnéticos puedan tener con
el tejido bioldgico, dependiendo’ fundamentalmente de su frecuencia, su potencia
asociada y las caracteristi€as del tgjide irradiado. Es por ello que se hace necesario una
distincion terminologiea‘basiea:

Efectos Biologicos:(Definicion *OMS F/S N182)* tienen lugar cuando la exposicion a
campos EM produce tn cambio notable o detectable en un sistema bioldgico.

Efectos adversos a,la’Salud: (Definicion OMS F/S N182), tienen lugar cuando un
efecto bielogice,estd’por sobre el rango que el propio organismo puede compensar y de
esta mianera conllévan algiin detrimento en la condicion de salud.

IV'b), Estudios Epidemiolégicos sobre Efectos de las RNI.

Los estudios y analisis de las interacciones entre las Radiaciones no Ionizantes y los
tejidos bioldgicos—en seres humanos con el fin de evaluar los potenciales efectos
bioldgicos o nocivos de las RNI  siguen dos caminos. El primero consiste en la
irradiacion de células o tejidos bioldgicos “in Vitro” (probetas) o “in vivo™ (irradiacion
de seres humanos o animales). El segundo esta ligado al seguimiento y control
estadistico de personas (voluntarios), y que convenientemente seleccionadas, sean
representativas de la situacion de exposicion que se pretenda analizar. Esto ultimo se
conoce como estudios epidemiologicos y son una herramienta fundamental para evaluar
el potencial impacto de los distintos tipos de Radiaciones no lonizantes sobre los
diferentes tipos de grupos de personas que se deseen estudiar.



Es la epidemiologia, toda una ciencia médica en si misma, la rama de la medicina que se
encarga de estas observaciones mediante la aplicacion de las leyes estadisticas clasicas.
La “estadistica médica”, como también se la llama, no es mas que la utilizacién de las
mismas leyes de la estadistica de sefales solo que aplicadas a experimentos
poblacionales cuyas salidas pueden ser: tasa de supervivencia, mortalidad, dosis
maxima permitida, sensibilidad a un fdrmaco, toxicidad, etc. A manera de ejemplo,
podemos citar los métodos estadisticos mas utilizados por la medicina, a saber: test “t”,
test chi-cuadrado, test de Wilcoxon o Mann-Whitney U.

La diferencia sustancial que plantea la estadistica médica, respecto del uso corriente de
la estadistica en Ingenieria de sefiales, es la interpretacion de los resultados.

Asi, aparece el concepto de “significancia estadistica e importancia cliica” que puede
ser ilustrado por un simple ejemplo de probabilidad clésica: tenemos un dniyverso{de 100
pacientes con la misma patologia (95% riesgo de muerte) y elLsmismoybiotipo y
probamos en ellos la performance de un nuevo farmaco para tratar dicha patologia.
Transcurrido el periodo de evaluacion del experimento se verifi€a quetdS pacientes han
sobrevivido y la patologia aparece controlada.

Estadisticamente se aprecia que el medicamento posee ungd'5% de efeetividad, lo cual en
principio, no pareceria ser, sino un fracaso. Sin embargo [ant€fpretacion clinica es muy
distinta. “Todos los pacientes estaban practicamente’destinados,a morir y la accidon del
farmaco pudo salvar la vida de 15 de ellos, es un éxitog?

Esta diferencia de apreciaciones es importante a*fin de conocer los nimeros que
maneja la estadistica médica para sostenegsus apreciaciones e inferencias.

El otro aspecto, importante a consideranparaila €stadistica médica, es la constitucion de
un universo representativo dél fenémeno a evaluar, y que al momento de la
comparacion de estudios sihilares, los “universos resulten no representativos. Un
ejemplo de esta necesiddd" sefencuentra ante ciertas afirmaciones tales como,
“incremento del 100%,de casos dejmuerte por la patologia XX en el tltimo afio”, y el
estudio que sustenta ‘dicha afifmacion cuenta con dos victimas el Gltimo afio y una el
anterior.

Como se ha menciohado con anterioridad los efectos de las RNI dependen de diversos
factores, dedos cuales la-frecuencia de la radiacion es uno de los mas importantes. Por
tanto se describiran a continuacion los efectos y estudios que poseen validez a la fecha
de ladpresentewptblicacion, clasificados segin sus frecuencias en el espectro
electromagnético.



IV ¢) Efectos de la Radiacion Optica (UV-Visible-IR)

Estas radiaciones, por su pequefa longitud de onda y una energia menor que las
Radiaciones Ionizantes, poseen una baja profundidad de penetracién en los tejidos
bioldgicos (del orden de los cientos de micrémetros), es por esto que los estudios de la
interaccion entre la radiacion y el tejido se limitan a la superficie expuesta, esto es: piel
y 0jOS.

Descripcion simplificada del ojo humano.

CORMEA

NERVIO
OPTICO

Fuente: EHC 160-OMS °



Resumen de los efectos en la piel y los ojos de las Radiaciones Opticas

EfectOO;((:bl‘e el Efecto sobre la piel

Coérnea

o Piel quemada
Foto-queratitis

*Cancer de Piel

.

Oscurecimiento de los pigmentos de la piel
(“tostado por el sol”)

Lente

Piel quemada

.

Reacciones fotoquimicas
Retina

Retina quemada  pjq] quemada

Reacciones fotoquimicas

0

Lente

Cataratas
Piel quemada

.

Cornea

Cornea quemada

Piel quemada

.

Longitud de onda

(nanometros)

Ultravioleta:
Lejano: 100-280 nm

Medio: 280-320 nm

Ultravioleta Cercano

320-400 nm

Visible hasta el
Infrarrojo cercano:

Visible: 400-700 nm

IR Cer.: 700-1400 nm

Infrarrojo Medio:

IR Me:1400-3000 nm

Infrarrojo lejano:

3000-10,000 nm

Fuente Jefferson Lab EH&S Manual °

*Nota importante sobre el Cancer.

De todas las RNI, la Radiacion Optica UV, es la tinica que esta asociada a un aumento
del Riesgo Relativo (RR)* significativo sobre el desarrollo de tumores no melanociticos

y del melanoma maligno, la forma mas agresiva del cancer de piel,

siempre que se




superen los limites internaciones de exposicion que se presentaran en la seccion
correspondiente.

*Riesgo Relativo (RR): magnitud utilizada en epidemiologia que mide la relacion entre
el nimero de personas “enfermas” en el grupo bajo estudio, respecto de un grupo de
referencia con caracteristicas similares.

En su publicacion EHC 160 °, la Organizacion Mundial de la Salud advierte “la
evidencia epidemiologica directa e indirecta es suficiente para concluir que la
exposicion solar causa ambos tipos de cancer de piel”

Estas consideraciones deben ser tenidas en cuenta, a fin de tomar la§ contramecdidas
necesarias en los casos de exposicion a Radiaciones Opticas, que paradGjicamefite son
las mas sencillas y econémicas.

Como hemos mencionado la interaccion de éstas radiaciones -8, producen con la
superficie corporal expuesta, en general ojos y piel, por cuantg anteojes y vestimenta
adecuados podrian ser suficientes para reducir significativamentela expogsicion.

Es necesaria una toma de conciencia importante sobre“las@Xposicion UV (solar) de
caracter recreativa, fundamentalmente en los nifos y entre quienes posean piel sensible
o estén bajo efectos de farmacos de alta fotosensibilidad’

IV d) Efectos de las Radiofrecuencias y Microphdas (100 KHz-300 GHz)

La evaluacion de los efectos biologie@swy. nocives; en el espectro de Radiofrecuencias y
Microondas nos remite, de manera diré¢ta, a la evaluacion del comportamiento de la
tasa de absorcion especifica/SAR. Como se menciond anteriormente la tasa de
absorcion especifica (SARJ) ‘€s Mna\cantidad que sufre variaciones con distintos
parametros, a saber: la freeuenciaddel/campo en cuestion, la parte del cuerpo irradiada,
la edad y sexo del individuoyentre los mas importantes. A su vez fijando uno de ellos,
por ejemplo la frecuencia, [aptasa SAR serd dependiente de la variacion de los
parametros restante§™Bsapor estas razones y a fin de poder cuantificar la absorcion, que
se toma una médiciénpromedio de un ser humano promedio.

Por tal jmetivey, para casos puntuales (por ejemplo: neonatos, mujeres embarazadas,
ancianiosy, o'personas sometidas a ciertos tratamientos médicos con fairmacos especiales)
la tasa deWabsorcion debe ajustarse por algin factor de seguridad restrictivo, que
compeénse la’ponderacion media antes mencionada.

Mediante el Grafico III se puede apreciar la variacion de la tasa de absorcion segin la
parte del cuerpo en cuestion; podrian obtenerse, de manera similar, la variacion del SAR
con la frecuencia para distintas edades.

Como se ha explicado el andlisis de las variaciones del SAR y sus distintas
interacciones vuelven necesario un estudio segmentado a fin de considerar los distintos
fendmenos.

Se comienza por enumerar las distintas interacciones que pueden manifestarse por la
absorcion de energia electromagnética en el cuerpo humano.



Se reconocen como mecanismos de interaccion principales: Interaccion macroscopica,
Interaccion microscopica (molecular), Interaccion celular, Interaccion a través de

fuerzas inducidas por el campo y otros tipos de Interaccion intracelular actualmente bajo
estudio.
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Grafico III: Variacion de la tasa<SAR promedio en funcion de la frecuencia y la zona del cuerpo

radiada. (Fuente: “Prospeccigfi~de “radiacion electromagnética ambiental no ionizante” Portela,
Skvarca y otros)’

Dado que el mecanismo“macros€opico (“térmico”) es el principal para la elaboracion de
la normativa vigente, ‘desarrollaremos de manera sencilla, este punto. La interaccion
macroscopica puede eéxplicarse por las leyes de la termodindmica, esto es: la energia
electromagfiética se'transforma en energia térmica, debido a la caracteristica dieléctrica

que poseenlostejides del cuerpo humano (aproximadamente el 75% del ser humano es
agua), lokeual es cuantificable por la siguiente ley:

ATAAU=k-Pv. (Hasta alcanzar la regulacion de temperatura que citaremos a
continuacion)

Donde la ecuacion expresa que el incremento térmico por unidad de tiempo es
proporcional a la potencia absorbida (Pv) por el tejido, donde la constante k depende de
la densidad y calor especifico del tejido. Dentro del cuerpo esta energia térmica cuenta
con dos mecanismos de propagacidon; conveccion y conduccion. La conduccion esta

dada por el gradiente de temperatura, y la conveccidon se produce por medio de la
circulacion sanguinea.

La funcioén del sistema circulatorio es aqui de suma importancia, pues vemos que es el
vehiculo que permite el transporte de calor desde la fuente caliente hacia la fuente fria,
siempre y cuando la fuente fria exista y permita la disipacién necesaria para



mantener una regulacion de la temperatura corporal, que para un ser humano no debiera
superar la temperatura normal (36.4° C) en algunas décimas de grado centigrado.

Como ya se ha mencionado, la absorcion, depende (entre otros factores) de la parte del
cuerpo radiada y por consiguiente es de esperar que donde la absorcidon es mayor exista
suficiente caudal sanguineo, para que por medio del mecanismo de conveccion, el calor
pueda disiparse en otra parte del sistema circulatorio, que por su temperatura de
contacto con el ambiente, se constituya en la “fuente fria”.

He aqui las primeras dos limitaciones para la existencia del mecanismo de regulacion
térmica:

1. La existencia de una parte del cuerpo que se constituya en la “fuertefria™
2. La necesidad que aquellas zonas de mayor absorcion cuenten conyel €audal
sanguineo suficiente.

Si esto no ocurriese, la zona considerada elevaria su temperatura produciendo la muerte
de las células del tejido en cuestion y de no reducirse o iit€rrumpirge la exposicion, la
muerte celular masiva en un tejido puede terminar cona fum€idny(vital o no) del 6rgano
asociado.

Esto explica las primeras consecuencias fisicasyen losfeperadores de RADAR de la
RAF, pues tanto el sistema visual como el sistema/feproductor masculino poseen muy
poca irrigacion sanguinea por medio de vas@g ultrafinos, lo cual no favorece en nada, el
mecanismo de conveccion ya expuesto.

Como se ha mencionado precedentementeaitasa SAR es dependiente de la frecuencia,
por lo tanto corresponde tamibién schalar, algunos aspectos respecto de esta
dependencia.

Puede dividirse el espectto de JRadiofrecuencia y Microondas, en funcién del
comportamiento de la'tasa SARyen cuatro regiones:

1. Frecuenéias desde 100 KHz-20 MHz: donde la absorcion en el tronco decrece
rapidamente ¢Qn la- frecuencia (ver Grafico III) pero puede existir absorcion
significatiyva en ¢l cuello y en las piernas.

Sidel tejidompresenta caracteristicas conductivas, pueden aparecer corrientes
inducidas en frecuencias medias (MF).

27/ Frecuencias entre 20 MHz-300 MHz.: con relativa alta absorcioén en el cuerpo
entero o en partes del mismo. Se considera un area “resonante” por ser la zona de
mayor absorcion.

Esta absorcion esta dada por la caracteristica dieléctrica del tejido y por la
geometria del mismo, puesto que a frecuencias del orden de 70Mhz, la longitud de
onda asociada es de 4m y por lo tanto sus submultiplos mitad y cuarto, estan
relacionados con la altura promedio de un ser humano sobre el nivel del piso. O
sea, para estas longitudes de onda, el ser humano se comporta como una antena
receptora ideal.



Esta correlacion geométrica pondria a la persona en una situacion favorable para la
transferencia de la energia electromagnética desde el aire hacia el tejido bioldgico
propio.

3. Frecuencias entre 300 MHz-3GHz.: Aparecen areas localizadas de absorcion
significativa, “puntos calientes”.

4. Frecuencias por encima de los 10GHz.: donde la energia absorbida se limita
solamente a la superficie corporal.

De lo mencionado precedentemente, surge el interés por conocer, un Nivel Aceptable
de la Tasa de Absorcion Especifica (SAR) que para una frecuencia determinadagno
conllevara efectos adversos para la salud.

El conocimiento de este valor limite, permitira establecer luego, losque mds ad€lante
llamaremos valores de Maxima Exposicion Permitida (MEP).

Los organismos internacionales han revisado con espiritu crifico'la literatura cientifica,
en particular aquellos trabajos con hallazgos positiyos“y adeewada informacion
dosimétrica que fueran reproducibles.

Las evaluaciones fueron realizadas para establecegf aquellos efectos bioldgicos que
pudiesen ocasionar una amenaza para la salud.

Exposiciones agudas, inferiores a 1 hora, a ulnSAR premedio menor a 4 W/kg, no
producen efectos adversos en la salud.

Consecuentemente, se ha estimado,como\faetor de seguridad, un valor diez veces
inferior del SAR como permisible (o seéa 04W/Kg.), para exposiciones prolongadas, de
dias o semanas.

Sin embargo un SAR pronfedio en todo el cuerpo de 0,4 W/Kg., produce en un hombre
de 70 Kg. una

Potencia de 28 W, 10 que se censiderada excesivo si se localiza en una pequeia parte
del cuerpo.

Por lo tanto, la$\evaluaciones parciales deben considerar una limitada masa de tejido,
dentro de laual ndhabgia un excesivo gradiente de deposito de energia y temperatura.

No obstante en“las” normativas que fijan los valores limites para la tasa SAR, estas
siempre ¢sfan

refefidas a [av@bsorcion de un cuerpo entero promedio, pues queda claro, que no causa el
misme’ efeCto, distribuir una potencia en un area localizada, que en todo el volumen de
un cuerpo.

Durante la vida diaria, la carga térmica generada por el metabolismo en reposo, la
temperatura ambiente y la actividad fisica varian entre 1 y 10 W/Kg.

A su vez, estudios con voluntarios sanos (Pértela y otros)' , para establecer la relacion
entre el SAR y la temperatura, han determinado con un SAR de hasta 4 W/Kg. en todo
el cuerpo, durante 20 a 30 minutos, un incremento de temperatura entre 0,1 y 0,5 ° C,
que pueden ocasionar minimos cambios en las tasas de respiracion y presion arterial.



Efectos agudos, s6lo se han observado en condiciones de exposicion altas, es decir
significativamente superiores a los limites establecidos internacionalmente por la
Comision Internacional para la

Proteccion de las Radiaciones no Ionizantes (ICNIRP)* en 1998.

*EL ICNIRP (Comisioén Internacional de Proteccion contra las Radiaciones no
Ionizantes) es el

Organismo cientifico Internacional en el cual la Organizacion Mundial de la Salud se
basa para emitir sus recomendaciones sobre Radiaciones no Ionizantes.

Nota practica:

Si bien hasta aqui se ha mencionado a la tasa de absorcion especifica SAR, €emo
parametro de medida, de los efectos de las RNI en Radiofrecuencias y Mictoondas, ésta,
en la realidad, es de medicion poco practica.

La medicion de la tasa SAR se realiza mediante “fantomas — maniquies’ que simulan el
comportamiento del cuerpo humano y experimentos “in viyg~ conttejidos que son
irradiados y que poseen sensores implantados para el registro de layelevacion térmica.
En los trabajo del campo cotidiano y practico lo que g€ mide, e§yla Intensidad del
Campo Eléctrico (E) y/o la Intensidad de Campo Magnéticd"(H) y/o la densidad de
potencia (S) asociada a ambos campos en los casos d€ “onda plana”.

Es por esta razon que cuando se mencionan l0gyvaloresilifhites para estas radiaciones,
éstos estan expresados en Volt por metro (V/m),0,efAmper por metro (A/m) 6 Tesla
(T), 6 en Watts por metro cuadrado (o submultiplds) (W/m?) o (mW/cm?).

IV e) Efectos de las Radiaciones_deaFrecuencias Extremadamente Bajas
(ELF)

A diferencia de las Radiefrecuencias/y las Microondas, estas radiaciones no producen
elevacion térmica del tejide, por 4absorcion de la densidad de potencia del campo
electromagnético al que'esta sometido el mismo.

Los campos electfomagnéticos de la frecuencia de la red domiciliaria (50/60Hz) poseen
una longitud de“onda, muy grande (miles de Km.), frente a las dimensiones de los
obstaculos 4gircundantes, lo cual se convierte en una situacion de ‘“‘pardmetros
concentpados iesto ¢s, los campos no se comportan como una onda y pueden analizarse
los comportamientos del campo eléctrico y el campo magnético de manera individual.
De_esta manera podemos describir el acoplamiento entre el campo eléctrico y un ser
humatigy, promedio y lo mismo para el campo magnético. Ambas situaciones son
facilmente comprensibles mediante una simple inspeccion de las ecuaciones de
Maxwell.

El campo eléctrico de ELF al interactuar con un cuerpo humano, provoca en éste la
induccidn de cargas en la superficie del mismo, lo cual resulta en corrientes dentro del
cuerpo. La magnitud de estas corrientes esta relacionada con la carga superficial
inducida.

Para el caso del campo magnético de ELF, éste induce, en el cuerpo expuesto, un campo
eléctrico y corriente dentro del mismo.

La densidad de corriente inducida por las acciones de alguno de los campos (o ambos),
se encuentra en general, por debajo del nivel de densidad de corriente propio del cuerpo
humano (corrientes endégenas: 10mA/m?).



Los efectos sobre el sistema nervioso, la vision y la excitabilidad de tejidos se
manifiestan con densidades de corrientes inducidas superiores a la corriente endogena, y
dicha circunstancia ocurre para la exposicion de un ser humano ante un campo de ELF
de magnitudes no usuales en la practica.

A modo de ejemplo ilustrativo citamos el estudio de Kaune y Forsythe’ del afio 1985 ,
donde para una exposiciéon en campo eléctrico de 10KV/m, resulta una densidad de
corriente inducida de 4mA/m?, valor claramente menor al de las corrientes endogenas.
Pero debe sefialarse, que el campo eléctrico de la magnitud mencionada (10KV/m), no
es sencillo de encontrar en la vida préctica, por ejemplo para el mencionado valor, el
cuerpo en cuestion debe encontrarse bajo el tendido (a 8 m aprox) de una linea de alta
tension 400KV. (Ver Gréafico IV)
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................

Distancia del centro de la linea de AT en mts.

Grafico IV: Intensidad de‘eampo eléctrico en funcion de la distancia al centro de una linea de
AT aérea. (Fuente NRPB) *

Ademas de los efectos\yinculados a la induccion corporal de corrientes por exposicion a
campos electiomagnéticos de frecuencias extremadamente bajas, estas radiaciones estan
vinculadas‘a dosyfendmenos actualmente bajo estudio, que no deben pasarse por alto:

1)‘ka hipotesis de la melatonina y
2) 1a leueemia infantil.

1) La hipotesis de la melatonina:

La melatonina (MEL) es una sustancia secretada por la glandula pineal (GP) que se
encuentra vinculada, entre otras cosas, al ciclo de suefio de las personas.

Pero diversos estudios en los ultimos afios han descubierto que la administracion de
melatonina en animales con ciertos tipos de cancer (mama y prostata) resultaba en la
supresion del mismo.

Teniendo en cuenta esta evidencias el Dr. Alejandro Ubeda Maeso del Servicio de
Bioelectromagnetismo del Hospital Ramoén y Cajal de Madrid ? expresa:



......... “Segun la denominada Hipotesis de la Melatonina [Stevens, 1992, 1996] que
tomo fuerza en la primera mitad de los arios 90, y que estd todavia por comprobar, una
reduccion en los niveles de melatonina en sangre causada por exposiciones a CEM,
tendria como consecuencia una desregulacion de la sintesis de esteroides y un
incremento de la incidencia de canceres hormona-dependientes (mama, prostata). En
efecto, existe evidencia de que campos eléctricos y magnéticos relativamente débiles, de
50/60 Hz, pueden suprimir la sintesis de melatonina en algunos mamiferos (roedores,
generalmente).”

Sin embargo, los resultados epidemioldgicos en animales, no pueden ser extrapolados a
los seres humanos, de hecho, los experimentos realizados sobre personas para‘yetificar
esta hipotesis, no han tenido resultados estadisticamente “poderosos”, ati,en personas
expuestas a campos magnéticos relativamente elevados, y esta hipOtesis esta, atff bajo
estudio.

A este respecto el Dr. Michael Repacholi, Director del Proyecto Internacional de
Campos Electromagnéticos de la OMS**, expreso en 1998 #

........ “siendo contradictorios y faltos de consisténcia, los. datos con que contamos
actualmente, la conclusion mds aceptada es que en élgpresente no existe confirmacion
de que la exposicion a campos ambichtales Iipicos altere significativa e
irreversiblemente los niveles de melatonina \ew “hwmanos. No obstante, las
indeterminaciones surgidas de los citadoSdatos\contradictorios deben ser resueltas,
por lo que la ampliacion del conocimiento cientifico respecto a los posibles efectos de
campos eléctricos y magnéticos intenses Sebre’la GP y la sintesis de MEL constituye
hoy una prioridad”

2) Incidencia de Leucemiafn ninQs:

La vinculacion entre”la, _leucemia infantil y los campos electromagnéticos de ELF ha
cobrado importaneiayy, trascendencia publica, a partir del estudio de Martha Linet (y
otros) publicaddfen *The New England Journal of Medicine”'® en 1997.

“ ..Nuestras resultados proporcionan un pequernio soporte a la hipotesis, que relaciona
el riesge a\la leweemia infantil con la residencia cercana a lineas de transmision o
distribucién eléctricas o con la exposicion a campos magnéticos de elevado promedio
tempoial... ™

**Proyecto Internacional de Campos Electromagnéticos: Pagina Internet
www.who.int/peh-emf




La citada afirmacion seria intrascendente, si no fuera, porque el mencionado estudio fue
realizado a

Niveles de Induccion Magnética del orden de los 0,4uT, valor sencillo de encontrar en
las cercanias de ciertos electrodomésticos, transformadores y otros dispositivos de uso
corriente. Esta circunstancia llevo (atin hoy) preocupacion a la poblacion y promovid
diversos estudios cientificos a fin de confirmar o desechar las hipodtesis que consideran a
los campos de ELF como posibles promotores de la leucemia infantil

A fin de encontrar algin resultado contundente Alhbom ' (del Instituto Karolinska de
Suecia), Feychting y otros (Linet entre ellos) presentaron en el afio 2000 un estudio
sobre mas de 3000 casos de nifios con leucemia.

El incremento de riesgo de leucemia fue encontrado en el 0,8% de la poblacion
analizada, expuesta a campos magnéticos de 0,4 pT. Este | porcentaje®nes
extremadamente bajo y puede enmascararse dentro del propio error del estudio, En el
mismo estudio el autor afirma que no pueden encontrase ecf€€tos adversos a
exposiciones al campo magnético de ELF menores a 100 pT.

Esta afirmacion parece ser la mas aceptada por la comunidad ciéntificatinternacional en
los tiempos actuales. No obstante, aquellos que no acuerdanfycon e¢lla, contintan
investigando en estudios de mayor “potencia estadistica”fa fin de engontrar argumentos
plausibles para su refutacion

V.- Limites de Exposicion para las Radiaciones no Ionizantes

V a)- Criterios y Bases para la fijacion de\Limites Maximos de Exposicion
a las RNI

El proceso de elaboracion de unsestandar'que fije los valores limites de exposicion para
las Radiaciones no Ionizant€s, em las distintas regiones del espectro que se han
mencionado, puede resumirSe entlos siguientes pasos:

1) Existenciade estudigs biofisicos y epidemioldgicos con resultados repetibles
y concluyente$, que‘puedan caracterizar, con cierta exactitud, que nivel de la
Radidcion, bajo estudio provoca un efecto bioldgico y que nivel provoca un
efecto “nocivo sobre un ser humano (nifios, adultos y personas con
hipersensibilidad al tipo de radiacion bajo estudio).

2)%Conocido el nivel de campo a partir del cual se manifiestan efectos nocivos
(0radversos), se toma un coeficiente de seguridad restrictivo, cuyo valor,
tipicamente es de 10 veces. Como ejemplo: si los efectos se manifiestan a un
valor de 70 unidades, el valor limite a fijar se establecerd en 7 unidades. A
¢éste valor de 7 unidades se lo conoce como: valor de Maxima Exposicion
Permitida (MEP).

3) Se definen los entornos de aplicacion. Generalmente son dos (existen otros),
y se los conoce como entorno ocupacional y entorno poblacional. Estos
entornos definen claramente dos aspectos: el tiempo que puede estar
expuesto una persona y el grado de conocimiento sobre la exposicion que la
persona posee.



4) Asi el entorno poblacional esta compuesto todas las personas (publico en
general) que residen en un determinado lugar y no tienen porque estar
informados sobre la exposicioén a las RNI ni sus riesgos asociados, y por lo
tanto deben poder estar expuestos las 24Hs, todos los dias, sin consecuencia
alguna. De modo que, el entorno poblacional, tiene asignado un valor de
Miéxima Exposicion Permitida, que es 5 6 10 veces menor (mas estricto) que
el limite ocupacional.

5) El entorno ocupacional es aquel integrado por trabajadores que estan
expuestos un tiempo limitado por la jornada laboral (8 o 6 Hs.), que poseen
entrenamiento y conocimiento sobre Radiaciones no lonizantes,yy de ser
necesarias, las contramedidas adecuadas para disminuir el nivelgde
exposicion al que estan sometidos (Ej.: anteojos o ropa adecuada).

6) Continuidad de los estudios biofisicos y epidemiologicosysobre las RNI, que
de hallar nuevos efectos bioldgicos o adversos, deben utilizarse para la
modificacion de los
Estandares existentes hasta ese momento.

VI1.- Antecedentes v Recomendaciones Internacionales de Estandares
de las RNI

VI a)- Primeros Estandares

Los primeros Estandares sobre la Exposicion a las Radiofrecuencias aparecen en la
década de 1965-1970 en los pafses de la Efiropa Oriental. Justamente en el Capitulo de
Higiene y Seguridad se jpublicdn eén la Republica Socialista de Checoslovaquia
(Higienista Principal 1965/70), Taegd le siguen Republica de Polonia (Consejo de
Ministros 1972/77),]lal0nion Soviética (1976/78) y finalmente Bulgaria (1979) !
Simultdneamente el Instituto JANSI (American National Standard Institute) de los
Estados Unidos de Worteéamérica, a través de su Comité de Normas C-95,1 recomienda
un limite maximo, (1974/79, actualizado 1982) para la exposicion a las RF. Limites y
Recomenddeiones similares se pueden encontrar en las Normativas de la Republica
Federal Alémana, Inglaterra y los Paises Bajos. Lo siguen los paises de Suecia (1976),
Australiay(1979) y Canada (Health and Welfare-1978/79).

De \ [08%Organismos Internacionales el mas importante ha sido IRPA/ICNIRP
(Intetnational Radiation Protection Association / International Non-lonizing Radiation
Commiittee) que en los afios 1983/84 recomienda Estandares y Limites, adoptados por la
mayoria de los paises que aun no tenian su Normativa. Actualmente este Organismo se
denomina ICNIRP (International Comission on Non-Ionizing Radiation Protection) y ha
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actualizado las Recomendaciones en el afio 2002 . También la OMS (Organizacioén
Mundial de la Salud) en su publicaciéon * Criterios de Salud Ambiental * N° 16 '
(1984) presenta un compendio completo sobre esta tematica.

Actualmente todos estos Organismos Internacionales como otros mas que se mencionan
a continuacion, establecen sus Recomendaciones, en especial la OMS a través de su
PROYECTO INTERNACIONAL DE CAMPOS ELECTROMAGNETICOS - CEM."



VI b)- Proyecto Internacional de CEM de la OMS

El Proyecto Internacional de Campos Electromagnéticos-CEM (International EMF
Project) de la Organizacion Mundial de la Salud, ha sido establecido en el ano 1996.
Para el mismo ha sido definido el CEM desde frecuencia 0 (campo estatico) hasta 300
GHz, pasando por Extremadamente Bajas Frecuencias (ELF de 0 a 300 Hz), Frecuencia
Intermedia (IF de 300 Hz a 10 MHz), completando con Radiofrecuencias ( RF de 10
MHz a 300 GHz).

En conjunciéon con otros Organismos Internacionales, tiene como ,meta @mcontrar
fuentes y conocimientos sobre los efectos debidos a la exposicion a los CEM, identificar
aquellos temas de falta de conocimiento (lagunas) o datos incompletos, como asimismo
recomendar y enfatizar futuras investigaciones. También tiene comd tarea releyante la
de revisar publicaciones y articulos cientificos y trabajar en el consengo/ysarmonizacion
de los criterios y normativas, referidos a la temdtica.

Entre sus publicaciones mas importantes cuentan los R€portes, Articulos Cientificos,
Gacetillas de divulgacion, etc. Las publicaciones se hdeen‘en conjunto con la ICNIRP
(Comision Internacional para la Proteccion contradas Radiacieries no lonizantes), ILO
(Organizacion Internacional del Trabajo OIT), IARC (Agencia Internacional de
Investigacion en Céancer), PNUMA (Programa‘deylas NaCiones Unidas para el Medio
Ambiente) etc.., Instituciones Internacional€s de telcvancia en estos temas.

Hay que aclarar que este Proyecto no‘€uenta\comlaboratorios propios sino que se basa y
acepta los resultados de las investigasiones de Instituciones Cientificas relevantes,
dedicada a estas tareas.

Para completar las concldsiones soby€ los efectos de las RNI atin se requiere finalizar
estudios epidemioldgi¢os a Sran escala. La necesidad de cooperacion internacional es
imprescindible para finalizar cofi éxito esa tarea. La Organizacion Mundial de la Salud/
Oficina Panameficana™denla Salud (OMS/OPS) estd coordinando y recibiendo la
informacion sobre,_este aspecto, debiendo recopilar los datos obtenidos desde el afio
1996 hasta€hafio 200627 *. Las conclusiones de esta etapa seran decisivas y permitiran
fijar recomendagiones de base para una de normativa internacional, que se sumara y/o
reaplazatd a'las ya existentes, para la proteccion de los trabajadores y de la poblacion en
general.

Con los limites establecidos por las normas vigentes, aceptables hoy dia, y las normas
por venir y con el fin de llevar tranquilidad al momento de instalar fuentes de RNI, se
podra solicitar apoyo de reconocidos laboratorios de medicion y dosimetria de
referencia y de campo, para corroborar los niveles de exposicion debidos a dichas
fuentes.

El fin de la prospeccion electromagnética es por lo tanto evaluar los valores de campo
Eléctrico (E), Magnético (H) y Potencia o Densidad de Potencia (S), y poder comparar
estas mediciones con los niveles permisibles preestablecidos por las normas.

En los aspectos de Dosimetria y Mediciones seria importante establecer los mecanismos
para llevar adelante la creacion de un laboratorio especializado y reconocido a nivel



Nacional o Regional, el que daria referencia a otros laboratorios de campo para asegurar
la exactitud y precision de las mediciones a realizar. Este punto es especialmente
sensible a la opinidon publica para garantizar la imparcialidad y profesionalidad en este
tema.

En el ultimo informe de octubre de 2004 se presentan las conclusiones del periodo
Mayo 2003 hasta Junio 2004, que pueden encontrarse en la pagina WEB indicada
(www.who.int/peh-emf).***

Este informe incluye entre otros aspectos la percepcion del riesgo y la comunicacion del
mismo, la coordinacion de las investigaciones en el campo y la revision de articulos
cientificos junto con la armonizaciéon de normativas y estandares, entre otros puntos de
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*** PROYECTO INTERNACIONAL SOBRE LOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS - Efectos en
la Salud y el Medio Ambiente de la Exposicion a Campos Eléctricos y Magnéticos Estaticos y Variables.)
Pagina Internet www.who.int/peh-emf




