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Editorial

El presente nimero de nuestra revista constituye un némero monogrdfico sobre la proteccién ante las radiaciones no ionizantes. El desa-
rrollo creciente de las aplicaciones de este fipo de radiaciones en émbitos muy diversos y la infroduccién progresiva de tecnologias basa-
das en la ufilizacién de ondas electromagnéticas, conlleva, como generalmente ocurre en muchos campos de la ciencia y la fecnologia, o
mds exactamente en el de sus aplicaciones, un aumento potencial del riesgo para los beneficiarios. Este hecho, conceptualmente similar
al de las radiaciones ionizantes, preocupa a una parte cada vez mayor de la sociedad, llegando a ser en ocasiones motivo de alarma
social, y ocupa ya a un sector de investigadores en el afén de avanzar en la identificacién y estimacion de este riesgo y facilitar, por un
lado, criterios de control a las autoridades competentes y, por ofro, informacién rigurosa a la poblacién que la demanda. Desde la SEFR,
creemos viable aportar nuestra experiencia a la consecucion del objetivo genérico comin, que no es ofro que conjugar de manera éplima
el beneficio producido por el progreso tecnoldgico con el mejor nivel de proteccién posible para la sociedad.

Aunque no es la primera vez que RADIOPROTECCION dedica por completo un nimero a un fema especifico, i lo es en lo que respec-
fa a un campo distinto al de la estricta compefencia profesional de la SEPR. Sin embargo, dado que el tema no nos es en exceso distante,
y animados por el empuje e iniciativa de alguno de nuestros miembros, cuya labor investigadora no es ajena a esta problemdtica, creimos
que serfa, no sélo conveniente, sino también oportuno, organizar una jornada cientifica que facilitara a nuestro colectivo profesional una vi-
sién global del mismo. El acierto de la decisién ha quedado patente por el excelente confenido de las ponencias presentadas, el debate
producido y el interés suscitado, plasmado en un elevado nimero de participantes en la jornada, cuya referencia fue ya publicada en el
némero anferior, ofreciéndose en éste la publicacion de fres articulos cientificos, que fueron objefo de ponencias.

Uno de los articulos se centra en la dosimetria de este fipo de radiaciones, resaltando la necesidad de efectuarla de forma correcta v la
problemdtica asociada a la medicién, funcién de las caracteristicas especificas de la radiacién y el entormo objefo de la medida y apun-
tando criterios para elegir los profocolos e instrumentacién de medida a ufilizar més adecuados a cada situacién.

En ofro de ellos se presentan las bases tedricoexperimentales en que se apoyan los limites de seguridad propuestos por comités inferna-
cionales y se realiza una revisién de la literatura cientifica reciente sobre bioefectos de las radiaciones no ionizantes. Ademds, el articulo
apunta la confroversia generada por inferprefaciones alternativas de la evidencia cientifica, lo que ha llevado en ocasiones a la adopcién
de limites mds restrictivos por parte de algunos paises.

El tercer articulo tiene que ver con la informacién y percepcién del riesgo sobre campos electromagnéticos y salud en la poblacién espa-
fiola, presentando los resultados de un estudio preliminar realizado al efecto y centrado fundamentalmente en la exposicién asociada a di-
ferentes fuentes domésticas y la percepcion del riesgo acerca de la telefonia mévil en particular.

Aunque la noficia sea parte del contenido del presente nimero, no querria finalizar este editorial sin resaltar la importancia que fiene pa-
ra nuestra Sociedad y para la disciplina de Profeccién Radiolégica en Esparia, los nombramientos de nuestro anterior presidente, Pedro
Carboneras, y nuestra actual directora de RADIOPROTECCION, para formar parte del Comité 4 (Aplicacién de las Recomendaciones
ICRP) 'y el nuevo Comité 5 (Profeccién de especies no humanas) de ICRP respectivamente. Nuestra felicitacién y apoyo permanente desde
aqui, extensivos a Eliseo Vaid y Pedro Ortiz, que contindan formando parte del Comité 3, asi como nuestro agradecimiento a David
Cancio, saliente del Comité 4, por su excelente labor durante su periodo de permanencia en el mismo.

Finalmente, es importante destacar el éxito de las IV Jomadas sobre calidad en el control de la radiactivi-
dad ambiental, celebradas en Sevilla, que suponen la consolidacién de una de las actividades cientificas
ya clésica en la SEPR. Y, como no, seguimos animando a todos nuestros socios para su participacion en
el X Congreso Nacional de la SEPR, el préximo Septiembre en Huelva, acontecimiento al que debemos
prestar una especial atencién y garantizarle un alfo nivel de presencia participativa.
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Carta abierta a los compa-
fieros que se ocupan de los
efectos sobre la salud hu-
mana de las radiaciones
no ionizantes.

BARTAR

El pasado 15 de marzo se celebré en el
Hospital Ramén vy Cajal de Madrid una jornada cientifica sobre
la profeccion ante radiaciones no ionizantes, organizada por la
SEPR, que llevaba en su fitulo el anadido de “MITOS y REALIDA-
DES".

Como fuve ocasién de exponer en el coloquio, la jornada me
dej6 una cierta desazén profesional a causa, sobre todo, de un
mensaije, insistente v claro por parte de ponentes de reconocida
cualificacién, sobre los potenciales efectos de estas radiaciones a
niveles muy por debajo de los recomendados como seguros por
los Organismos Internacionales y también por las Autoridades
Nacionales competentes. Se dijo de forma inequivoca que no se
puede afirmar que los haya, pero que fampoco se puede negar.

Este mensaje puede analizarse a dos niveles diferentes: por
una parte ol puramente cientifico en el que seguramente es deba-
fible y probablemente matizable, en base a la solvencia y el rigor
cientifico de los estudios que sustentan ambas visiones; y por ofra,
en el ambito mas coloquial de la percepcion piblica, donde se
puede convertir en potencialmente peligroso y necesitado por tan-
fo de profundas matizaciones al expresarlo.

Dije entonces, en el coloquio, que si la duda presentada sobre
fales efectos era esencial y afectaba a las bases del sislema de
profeccion ufilizado en la actualidad, el problema era grave; pe-
ro que si se referia a “los decimales”, la situacién era diferente y
asf debia ser precisado, al menos a efectos de comunicacion.

Las palabras que pronuncié el representante de la autoridad sa-
nitaria en la clausura de la jornada fueron, para mi, muy esclare-
cedoras. Dijo que habia que distinguir fres componentes diferen-
fes del riesgo: su evaluacién; su gesfion, y su comunicacion. Dijo
fambién que la investigacion se ubica en el primero de esos com-
ponentes y animé a fodos a proseguir en el esfuerzo en curso (co-
sa por ofra parte evidente y deseable “per se”). Pero afimé de
forma clara que el fema que nos ocupd en la jomada no consti-
fufa en el momento actual un problema importante en lo relativo a
la gestion del riesgo y la salud publica para los responsables de
la misma, y animé a todos a tenerlo asf en cuenta en la facefa ter-
cera de comunicacion con la sociedad.

El tema me parece relevante en general y particularmente afrac-
fivo para las Sociedades Cientficas y Profesionales, como la
SEPR. Quizés podriamos fratar de hacer nuestra aportacién al
mismo, contribuyendo al establecimiento (o al mejor funcionamien-
fo] de “puentes”, objefivos, rigurosos y fransparentes, entre los re-
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suliados de los trabajos cientificos de base sobre estas radiacio-
nes y sus efectos, y los sistemas de proteccion que establezcan las
Autoridades competentes. Esta idea no es muy diferente de la que
presentaron en la jornada indicada fanto alguno de los ponentes
(por ejemplo la representante de la AECC), como ofros infervinien-
fes del publico, que pertenecian al mundo profesional de los ope-
radores y consultores en la materia.

Me gustaria, con esta carta abierta, promover el debate en la
SEPR sobre el tema y eventualmente, contribuir asf al logro del ob-
jetivo comdn compartido, que no es ofro sino el de hacer compa-
fible el inequivoco beneficio que se obtiene de estas tecnologias,
con el logro del méximo nivel de proteccién posible para la socie-
dad en general.

Un cordial saludo,
Pedro Carboneras

Madrid, 22 de mayo de 2005

Tal como dice Pedro Carboneras en su carta, repite aqui los
cometarios que hizo durante el coloquio de la Jomada Cientifica
sobre Radiaciones No lonizantes (RNI.) Igual que ocurrié enfon-
ces, se me invila a responder a esos comentarios. Accedo con
gusto, aunque no tengo datos nuevos que justifiquen argumentos
diferentes, y solo puedo aspirar a transcribir con mas habilidad
los ideas que expuse entonces.

Segun entiendo, el nicleo de la argumentacion de la carta es
la preocupacién del autor por la inferprefacion que desde medios
no experios pueda hacerse de los datos cientfficos presentados en
lo Jomada. Concretamente, Pedro Carboneras propone que una
interprefacién incorrecta de algunos datos sobre bioefectos de
RNI débiles (incluidos en este monogrdfico) podria dar lugar a
percepciones de riesgo desmesuradas, como las que presentd
nuestra invitada Ana Ferndndez, ponente de la SECC (dafos in-
cluidos en este monogréfico.) la problemética compleja de la
fransferencia de la informacion cientifica hacia los sectores socia-
les interesados es tan comin a numerosas disciplinas, fan clésica
en el ferreno concreto de la radioproteccién, y fan bésica, que no
veo como puede ser abordada en un formato epistolar. Pero i,
como parece, se considera de inferés revisar la materia, tal vez el
Comité Editorial de RADIOPROTECCION desee considerar la po-
sibilidad de dedicarle un arficulo en un nimero préximo.

la Jornada Cientifica sobre RNI obedecié a una iniciativa del
anterior Comité de Actividades Cientificas de la SEPR. El nuevo
Comifé fomé esa iniciativa y me frasladé la responsabilidad de
coordinar la organizacién de la Jornada. Aunque sea obvio, hay
que decir que, como corresponde a una Jornada Cientfica, se pre-
senfaron exclusivamente datos cientificos, dirigidos a una audien-
cia cienfificatécnica experta. Los datos presentados, incluyendo



Noticias

aquellos que parecen ser indicativos de respuestas biolégicas a
RNI débiles, son los mismos que manejan los diversos comités
cienfificos de la ICNIRP, la IARC (OMS), el NRPB o la FDA. Mi in-
ferprefacion cienfifica de esos datos estd resumida en el arficulo
correspondiente de este nimero monogréfico v en las conclusio-
nes de la Jornada, también publicadas en la revista y en la Web.
Huelga, por lo tanto, repefir aqui esa interpretacion. Baste decir
que, en férminos generales, coincido con las interpretaciones que
han hecho publicas los comités que acabo de enumerar, con los
cuales comparto dudas vy certezas.

Entiendo que Pedro Carboneras propone que la comunicacién
de datos cientificos a audiencias no expertas debe hacerse en los
férminos y con los matices adecuados, a fin de evitar inferpreta-
ciones que generen alarmas. Obvio. Asf se ha venido haciendo
desde hace afios, con buenos resultados, creo yo. Basicamente,
en cualquier comunicacion enfre experfos conocedores de la ma-
feria se considera imprescindible dar prioridad a aquella informo-
cién reciente que pone de relieve aspectos insuficientemente co-
nocidos de la disciplina. Asi se procedi6 en la Jomada Cientffica.
Por el contrario, cuando se comunica a audiencias no expertas,
sean plblico general, medios de comunicacién o trabajadores,
se da prioridad a la informacién esencial v relevante para la se-
guridad, cuyos principios estén bien establecidos. Sin dejar por
ello de admitir ante esas audiencias que algunos aspecios de la
materia necesitan ser comprendidos mejor y son objeto actual de
invesfigacién. Esa estrategia de comunicacién fue la empleada,
por ejemplo, en la conferencia de prensa celebrada durante la
Jornada. Y el resultado general fue, desde mi punto de vista, satis-
factorio. Asf lo muestran los fextos v entrevistas, no alarmantes v sf
informativos, publicados ese dia v los siguientes en 15 medios de
comunicacion escrita y audiovisual que cubrieron la Jomada.

sExisten acaso ofros peligros relacionados con la inferpretacion
no experta de la evidencia cientifica® En sociedades mas avanza-
das o més atrasadas que la nuestra, esos peligros no se darfan,
ya que la inferprefacion de la evidencia serfa compefencia exclu-
siva de comités de expertos independientes, cuyos criterios y reso-
luciones serfan respetados y acatados por las autoridades, la in-
dustria y los ciudadanos, en blogue. Sin embargo, en el mundo
actual, cualquier persona medianamente educada tiene acceso
completo a informacién cientfficatécnica, original o predigerida,
desde el ordenador de su casa. Una vez alcanzada la informa-
cién, muchas personas, estén familiarizadas o no con la discipli
na, se consideran capacitadas para constuirse su propia opinién
y legitimadas para diseminar sus conclusiones a través de medios
fan simples y eficaces como INTERNET. En estas condiciones, po-
demos fener fantas interprefaciones de la evidencia cientffica co-
mo ciudadanos o grupos de presion. Inferprefaciones que suelen
incluir expresiones gruesas de dudas sobre la integridad o sobre
lo inteligencia, segin el signo de las conclusiones, de aquellos
que no comparten los enfoques o las convicciones del intérprete.

2Como afrontar ese problema y los potenciales dafios derivar
dos de él2 No parece fécil. Desde luego, una solucion podria
consisfir en no liberar los datos cientificos en medios como INTER-

NET, fécilmente accesibles a no expertos. Eso evitaria interprefa-
ciones incorrectas generadoras de alarma o confroversia. No
obsfante, temo que tal estrategia, en el punio que hemos alcanzo-
do, podria resultar confraproducente, al ser interprefada como un
intento de ocultar informacién relevante.

En todo caso, mi experiencia personal con disfintos colectivos
me lleva al convencimiento de que, en contra de lo que se viene
asumiendo en deferminados dmbitos, el problema que acabamos
de describir no fiene una repercusién relevante en la alarma so-
cial reflejada por los datos de Ana Fernandez. No es el acceso
generdlizado a la informacién cientifica lo que genera temor en
los ciudadanos v en los frabajadores. Es precisamente la falia de
acceso a informacién clara, comprensible y fidedigna (cuyo con-
fenido y cuyo emisor son dignos de crédito) lo que genera igno-
rancia, miedo y desconfianza. Asf lo confirman los resultados pre-
senfados en la Jornada. De hecho, la gran mayoria de aquellas
personas que consideraban nocivas las RNI de su enforno, confe-
saban saber muy poco o nada de esas radiaciones. Esas perso-
nas declaraban también que la informacion a la que tenian acce-
so era muy escasa y de muy baja calidad, pero puestos a elegir,
se inclinaban por informarse a través de las organizaciones de
consumidores, de la radio o de la television. La informacion pro-
porcionada por las autoridades académicas o sanitarias no pare-
cia ser accesible o de interés para los ciudadanos “alarmados.”
Precisamente la relacion entre la alarma y la falia de acceso a in-
formacién adecuada fue presentada en mi resumen final como
una de las concusiones fundamentales de la Jornada. Asimismo,
la necesidad de aunar esfuerzos para proporcionar informacién fi-
dedigna, de calidad e inferés, fue la recomendacién que cerré la
Jornada.

En definitiva, me sumo a Pedro Carboneras en su exhortacion a
la SEPR para que avance en su contribucién a la investigacion, la
educacion v la vigilancia dirigidas a compaginar la extensién del
empleo de tecnologias allamente beneficiosas con la garantia de
plena seguridad para el usuario/frabajador. Entiendo que la SEPR
puede y debe seguir siendo la sociedad cientifica que lidere las
iniciativas en profeccion ante RNI en Esparia, sin olvidar mantener
su influencia infernacional en la disciplina, obligada particular-
mente en su funcién de nexo enire Europa e Iberoamérica. Creo
sinceramente que la Jomada sobre RN, con éxito sin precedentes
en nimero de expertos asistentes, en participacion directa de co-
legas de ultramar a través de INTERNET, en poder de convocato-
ria de medios de comunicacion nacionales y en expresiones escri-
fas de safisfaccién por parte de los asistentes, representa un paso
significativo de la SEPR en la direccion propuesta y da idea de la
potencia de nuesira Sociedad en un ferreno nuevo, pero con una
clara proyeccién hacia el futuro de la salud poblica y ocupacio-
nal.

Alejandro Ubeda
Coordinador de la Jornada

Alicante a 17 de Marzo de 2005
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Esfimados compaiieros:

Me llamo Esperanza Gasco, soy la supervisora de la Unidad
de insfalaciones radiactivas de la Universidad de Alicante y
miembro n°748 de la SEPR, me dirijo a vosotros para elevar una
propuesta que considero que puede resultar interesante v que me
gustarfa que la considerarais para futuros acontecimientos.

En fecha 15 de Marzo se celebréd la Jornada sobre
"Proteccién ante radiaciones no ionizantes (RM, radiocomunica-
cién, laser, UV): Mifos v realidades” en el Hospital Ramén
Cajal de Madrid. A dicha jornada asistié un miembro del
Servicio de Prevencion de esta Universidad.

Igualmente hemos asistido siempre que hemos podido a ofras
Jornadas y eventos que han sido de nuestro inferés profesional
pero en ocasiones ha sido muy dificulioso o imposible nuestra
asistencia.

Esta mafiana he visio a fravés de un correo elecirénico de la
lista de distribucién de Radioffsica y Profeccién Radiclégica, a la
que estoy suscrita, un mensaje de un compaiiero latinoamericano
que hacia referencia a la asistencia a dicha Jornada via Infernet.

Esfe hecho me ha sorprendido porque desconocia dicha posi-
bilidad y antes de remifir esta sugerencia me he cerciorado de
que en la documentacién circulante al respecto (pégina web,
friptico enviado a los socios) no se hace referencia a esta via de
acceso.

Mi propuesta es que se considere esfa posibilidad de acceso
de forma genérica a todos aquellos futuros eventos que puedan
ser de inferés para los diferentes profesionales del drea, ya que
aquellos que no vivimos en Madrid o Barcelona que suelen ser
las sedes cenfrales nos vemos en ocasiones en desventaja con
respecto a ofros comparieros y que se hiciera extensiva fambién
al territorio nacional dando una adecuada comunicacion de ello.

Por llimo despedirme felicitandoles por esfa innovacion que
vuelvo a repetir me parece muy afortunada.

Agradeciendo su inferés, un saludo
Esperanza Gascé

Estimada amiga,

Muchas gracias por su interés y por su amable propuesta para
que ofras sesiones y joradas sean fransmitidas via infernet. En lo
que a mi respecia, prestaré a su sugerencia la mayor considero-
cién.

Debe saber que, hasta ahora, nuestro Hospital no disponia de
los medios técnicos para realizar ese fipo de fransmisiones. Unas
semanas antes de la Jomada, recibimos de nuestros colegas his-
panoamericanos o iberoamericanos ('latinoamericano” es un an-
glicismo impuesto por los italianos, que los espaiioles no debe-
mos consentir) la solicitud de transmisién. Gracias a los esfuerzos
del Dr. L. Arranz, Jefe del Servicio de Proteccion Radiolégica de
esfe Hospifal, se consigui6 tener a punto el sistema sélo dos dias
antes de la fecha de la Jornada. Esa es la causa de que los
anuncios y los fripticos, salidos de la imprenta y remifidos con se-
manas de antelacién, no informaran sobre la opcién de seguir
las charlas a través de internet.

Reciba un saludo cordial con mi agradecimiento reiterado por
su amabilidad.

Alsjandro Ubeda Maeso
Coordinador de la Jornada

Nuevo logo de la SEPR

Como ya anuncidbamos en el nimero anterior de la re-

vista, con motivo de su 252 aniversario, la Sociedad esfre-
na logotipo.

Con un aire mas aclual y vanguardista, la imagen de
la SEPR no pierde su simbologia fradicional, que es reco-
nocida por empresas y profesionales del sector.

Desde un punto de vista préctico, permite variaciones
en funcién de las posibles celebraciones o acontecimien-
fos previstos. Por ejemplo, durante 2005 se incluye "25°
aniversario”, fal como se puede apreciar en las figuras.

Desde aqui va nuestra bienvenida

Comité de Redaccién
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Noticias

Lanzamos nuestra web: www,sepr.es

La web de la SEPR ha cambiado, no sélo en su disefio, organizacién y mantenimiento sino que ahora
también hay nuevas secciones y se favorece la participacién del socio.

PROTECCION RADIOLOGICA

Viernes, 11 de Mayo de 2005 11:00
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Desde el 25 de mayo la nueva pagina web de la SEPR
[www.sepr.es) ya esté disponible. Hemos infentado que el disefio sea lo
mas sencillo posible e intentaremos infroducir y actualizar contenidos
para que responda a las inquietudes e infereses de los socios.

LAS SECCIONES DE SIEMPRE ACTUALIZADAS

Las noticias, convocatorias, publicaciones y enlaces de inferés en el
&mbito de la Profeccién Radiolégica pueden encontrase en la pégina
web. Ademds se puede enconirar y descargar toda la legislacion de in-
ferés en nuestra @rea. Por Gltimo, algunas de las publicaciones de la
SEPR se pondrén en breve a disposicion de los socios como archivos
descargables. En las seccio-
nes en las que el volumen de
informacién puede ser gran-
de, se dispone ademds de un | |
buscador.

| [Buscar|

NOVEDADES

Para los asiduos a la pagina de la Sociedad, ya no serd necesario
revisarla por completo para ver lo nuevo. Cada vez que se infroduce
una noficia, una convocatoria o una publicacion nueva aparecerd en la
pagina principal bajo el epigrafe “Novedades en la pagina”.

DESTACADOS

Lo més destacado y de mayor interés para el socio aparecerd en es-
fa barra en la pagina principal.

DESTACADDS

B (OBENIIO AACIOANDY
O L8 10CHDA0 KIPEADIA

SEPR'2005

ORI Ry Bhde MIPTIEMANE

LA REVISTA

Todos los nimeros de la revista son ac-
cesible a fravés de la pagina web, eso i,
los 4 Gltimos nimeros son accesibles solo
para los socios.

OFERTAS DE EMPLEO

Todos los usuarios pueden consuliar las
ofertas de empleo que se publiquen en la
pagina web. los socios, ademds pueden
crear nuevas ofertas, modificar o eliminar
sus oferfas de empleo. la posibilidad de
que la publicacion de dichas ofertas se re- o b
dlice y gesfione desde la Secrefaria de la
Sociedad sigue existiendo. las ofertas que-
darén “caducadas” tras 90 dias desde su
publicacién, pudiendo ser eliminadas o re-
novadas.

X Congreso Nacional

FORO DE SOCIOS

Foro en el que los socios pueden lanzar
preguntas, temas de debate y compartir in-
quietudes relacionadas con la Profeccién
Radiolégica.

VENTAJAS PARA LOS
SOCIOS EN LA WEB

Los socios fienen muchas ventajas adicionales en la web de la SEPR:

® Acceso a confenidos restringidos que se reservan sélo para los so-
cios.

® Acceso al confenido de todos los nimeros de la revista Radiopro-
feccion.

* Posibilidad de consultar v participar en el Foro de socios.

® Posibilidad de in-
minar oferfas de em-
pleo.

» Posibilidad de | E=mail [ |
actualizar dafos y clor
ve de acceso “on [i-

"

ne .

Contraseiia | |
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Reunién de la Comisién
de Actividades Cientificas
de la SEPR

El 17 de mayo tuvo lugar en el CIEMAT la
tercera reunion de la Comision de Actividar-
des Cientificas de la SEPR.

Asistieron a la reunién:

Presidente:

Rafoel Ruiz Cruces.
(Facultad de Medicina.
Universidad de Mdlagal.

Secretaria:
Maria Isabel Villanueva.
(CSN).

Miembros de la comisién:
Josep Bard Casanovas.
(ACPRO).

Natividad Ferrer Garcia.
(Hospital Ramén y Caial).
Fernando Gonzdlez.
(Tecnatom)

Fernando Legarda Ibéiiez.
(U. del Pais Vasco).

Maria Teresa Macias.
(CSIC).

Almudena Real Gallego.
(CIEMAT).

Alejandro Ubeda Maeso.
(Hospital Ramén y Caial).
Rosa Villaroel Gonzélez-Elide.
(CSN).

Tros la lectura y aprobacion del Acia de
la reunion anterior, el presidente informé a la
Comisién de los temas fratados en la reunién
de la Junta Directiva celebrada el 16 de ma-
yo de 2005. Resaliar que se presenté a la
D la nueva pagina electionica de la SEPR
que se pondra al poblico el 25 de mayo
préximo, la cual supone un progreso muy be-
neficioso para nuestra sociedad. Asimismo,
se presentd el Plan de Actividades 2005
definitivo, que esta disponible en la pégina
web de la SEPR (www.sepr.es).

Alejandro Ubeda presenté el informe defi-
niivo de las jornadas sobre radiaciones no
ionizantes celebradas el 15 de marzo de
2005. En el se describen las lecciones
aprendidas: grado de participacion, recep:
cién por parte de los asistentes, repercusion
medidfica, aspectos a fener en cuenta en la
ejecucion de futuras jornadas, efc. El éxito
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alcanzado en las jornadas (300 asistentes)
ha hecho que se considere la posibilidad
de celebrar en el futuro (afio 2007) ofras
jornadas sobre este fema.

Gran parte de la reunion se dedico a la
remodelacion definitiva de las areas teméti-
cas de la SEPR, quedando reducida a nue-
ve. Se definieron las mefas, objetivos y plani-
ficacién de cada darea temdtica vy
propusieron responsables para cada una de
ellas. Se comentd que el hecho de que la
nueva pdgina electrénica cuenfe con un
"Foro para socios” puede ufilizarse para for
vorecer el dinamismo de las areas femdticas.

Finalmente, se comenté la necesidad de
que las jornadas/cursos organizados por la
SEPR proporcionen créditos para el currfcu-
lum de los asistentes. Se va a conseguir in-
formacion de los trémites que habria que
hacer para ello.

la proxima reunion del Comité de
Actividades Cientificas serd en septiembre.

Rafael Ruiz Cruces
Presidente de la Comision

Nuevos representantes
espafioles en la Comision
Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP)

En el mes de julio se va a proceder a la
renovacion de los miembros que integran
los Comités 1, 2, 3y 4 de la ICRP. En esfe
nuevo periodo, Pedro Carboneras se incor-
poraré al Comité 4, tomando de algin mo-
do el relevo de David Cancio que lo deja
después de mas de 8 afios de acfiva partici-
pacion. También nos es grato anunciar la in-
corporacién de Almudena Real al reciente-
mente creado Comité 5, que ahora se
formaliza. ContinGan su labor Eliseo Vado,
actuando como secrefario del Comité 3, tal
y como se informé en el N® 42 de
Radioproteccién, y Pedro Ortiz, formando
parfe también del Comité¢ 3. jNunca anfes
lo profeccion radiolégica espaiiola habia
estado tan ampliamente representada en la
ICRP!.

El Comité 4 sobre "Aplicaciones de las
Recomendaciones de la Comision”, del que
serd miembro Pedro Carboneras, se encar
ga de asesorar sobre la aplicacién del siste-

ma de profeccion en fodas sus facetas, fan-
fo para la exposicién ocupacional como pa-
ra la del piblico. También actia como el
principal contacto con ofras Organizaciones
Internacionales y Sociedades Profesionales
interesadas en la proteccion frente a radia-
ciones ionizantes. la presidencia de esfe
Comité corresponde a Annie Sugier.

Pedro Carboneras Martinez, es
Ingeniero Indusrial en la especiali-
dad de Técnicas energéticas por
la Universidad Politécnica de
Madrid. Desde hace ya 20 afios
desarrolla su actividad profesional
en la Empresa Nacional de Re-
siduos Radiactivos (ENRESA), co-
mo Responsable del Departamento
de Seguridad y Licenciamiento. Como todos
recordaran Pedro ha sido presidente de la
SEPR durante los afios 2002 a 2004.

El Comité 5 de ICRP sobre “Proteccién
Radiolégica del Medio Ambiente”, del que
serd miembro Almudena Real, ha sido re-
cienfemente creado por la ICRP y se encar
gard de establecer un sistema para la eva-
luacién de los efectos de la radiacién en
especies no humanas basado en el concepr
fo de animales y plantas de referencia. Con
este sistema no se pretende fijar estandares
reguladores sino proporcionar una herra-
mienta 0fil para ayudar a los reguladores y
operadores a demostrar conformidad con la
legislacién medioambiental existente 'y futu-
ra. El presidente de dicho Comité ser¢ el
Profesor R. J. Pentreath.

Almudena Real es Doctora en
Ciencias Biologicas. En la actuali
dad es investigadora de la Unidad
de Dosimetria de Radiaciones, co-
mo responsable de la linea de in-
vestigacion Microdosimetria en el
Centro de Investigaciones Energé-
ficas, Medioambientales y Tecno-
l6gicas (CIEMAT). Desde enero de
2005 es la directora de la revista Radiopro-
feccion de la SEPR.

Para ferminar, es obligado sefialar que es
mofivo de orgullo para nuestra Sociedad el
hecho de que todos los representantes espo-
fioles en esfa nueva efapa de ICRP, perte-
nezcan a la misma; lo cual es sin duda una
prueba més del decisivo papel que juega lo
SEPR en el presente y también en el desarro-
llo futuro de la Profeccién Radiolégica a ni-
vel infernacional.

Comité de Redaccién



Noticias

Se aproxima la fecha para el X Congreso de la SEPR

velva .
SEPR 2005 J‘\“_ Cuando faltan menos de 100 dias para el ini-

cio del X Congreso de nuestra Sociedad, fene-
mos que decir que todo va segin lo previsto.
En el momento en que esfa nofa vea la luz, fen-
dremos unas 100 personas inscritas. Aunque
no hablamos realizado ninguna prevision de it
mo de inscripciones, creemos que no vamos a
fener problemas para llegar a los 200 inscrifos,
nuestro objefivo inicial, considerando que an
falian por inscribirse muchos de los miembros de los Comités, personas de la indusiria, efc.

En cuanto a los trabajos, se ha remitido la aceptacion de 98, de los cuales 24 serdn pre-
senfados como comunicaciones orales por sus autores, y el resto deberan ser expuestos co-
mo posters, y serdn presentados a los congresistas por un relator, en sesiones en las que
fambién deberd esfar presente algin autor para contestar a las dudas o cuestiones que se
susciten.

El Comité Cienfifico ha infentado atender al méximo los deseos de los autores, en cuanto
a la forma de presentacién, pero el iempo es limitado, y nos hemos visto obligados a esfo-
blecer la resfriccion de veinticuatro trabajos orales. Hay que considerar que cada frabajo
ha sido evaluado por un minimo de fres expertos de reconocido presfigio, en cada una de
las éreas temdticas definidas para el Congreso. En algunas ha llegado a haber cinco eva-
luadores. Todas las evaluaciones se han hecho “a ciegas”, es decir, el evaluador descono-
cla quién o quiénes eran los autores del trabajo. De las calificaciones obtenidas, la solicitud
de los autores v la propuesta de los evaluadores, se ha deducido el formato final de presen-
facion. El nimero de frabajos que se presentan oralmente en cada érea es proporcional,
como es natural, al nimero de frabaijos presentados a la misma, que en resumen han sido:
13 de Profeccién Radiolégica de los Trabajadores, 13 de Proteccion Radiolégica del
Piblico y del Medio Ambiente, 12 de Proteccién Radiolégica de los Pacientes, 23 de
Dosimefria, Metrologia e Instrumentacion, 2 de Radiaciones No lonizantes, 7 de Residuos
Radiactivos, 4 de Efectos Biolégicos de las Radiaciones, 12 de Radiactividad Ambiental, 7
de Formacion en Proteccion Radiclogica, y 5 de Normativa y Legislacion.

El ritmo de presentacion de las comunicaciones seré a razén de cuatro por hora, diez mi-
nutos cada una, con cinco minutos al final de cada comunicacion para el debate. Los pos:
fers serdn presentados por un relafor, como se ha dicho, que presentard una imagen del
posters en pantalla, que deberan remiir los autores junto con el frabajo completo, a la vez
que resalta los aspectos més significativos del trabaijo.

las conferencias plenarias estan confirmadas, asf como los ponentes de las mesas redon-
das y los profesores de los cursos de refresco. En cuanto los relatores y moderadores de se-
siones acepten su designacion, el Programa Cientifico definitivo, salvo imprevistos, se publi
card en la web del Congreso.

En cuanfo al Programa Social, hay que destacar que Antonio Calvo, profesional recono-
cido de la comunicacién en nuestro dmbito, glosaré en la conferencia inaugural la efeméri-
des que celebramos de nuestro 25 aniversario, celebracion que alcanzard su punto dlgido
con el homenaije que se les va a ofrecer a fodos los presidentes que ha tenido la Sociedad
en su historia. Los congresistas recibirén también un libro conmemorativo, un CD con todos
los ejemplares de la revista, y un DVD con un amplio reportaje del Congreso.

Por tlimo, anunciar que, ante la avalancha de peticiones recibidas, estd organizéndose
para los congresistas que lo deseen una visita al parque nacional de Dofiana el sdbado 24
en la mafiana. Para més informacion, contactar con la Secretaria Técnica.

Francisco Carrera
Presidente del Congreso

| Seminario General
del Proyecto COWAM Espaiia

El pasado mes de abil, durante los dias
27y 28, se celebré en Madiid el | Seminario
Ceneral del Proyecto COWAM Espafia. Este
proyecto nace paralelamente con el programa
europeo COWAM 2, cofinanciado por la UE
y en el que participan 14 pafses, estando es-
pecificamente dirigido a los objefivos del 6
PM de EURATOM que tienen que ver con el
desarrollo y evaluacion de medidas allemati-
vas para una mejor gobernanza de riesgos,
con el fin de desarrollar procesos de decision
que sean percibidos por los agentes sociales
("stakeholders”) implicados en el mismo como
jusfos y equitativos.

Cowam Espafia pretende definir una meto-
dologia de toma de decisiones para encontrar
y definir soluciones en la bisqueda de emplo-
zamienfos para residuos o para cudlquier ofro
fipo de instalaciones complejas que, por su na-
furaleza, pueden resuliar polémicas. En este
proyecto participan insfituciones como la FEMP
(Federacion Esparficla de Municipios y Pro-
vincias), distintas universidades del pafs,
Consejerfas de Medioambiente, Industria v
Energia de distintas Comunidades Auténomas,
el CSN, ENRESA, AMAC (Asociacion de
Municipios espaficles en Areas Nucleares| y
Enviros Espafia, actuando AMAC como pro-
motor del proyecto y la Universidad Auténoma
de Barcelona como coordinadora general.

AMAC invitd expresamente a la SEPR a
asistir a este | Seminario General, en la seguri-
dod de que su aportacion en el seminario po-
dria ser muy importante para asegurar un re-
sultado correcto y aplicable para el
programa. Por parte de la SEPR asistieron
David Cancio y su actual presidente, José
Gutiérrez.

El Seminario incluy la presentacién de los
siguientes temas, que fueron posteriormente
debatidos para finalmente hacer una exposi
cion de las conclusiones alcanzadas:

¢ Democracia local

® Estrategia, Enforno Insfitucional y Proceso
de Toma de Decisiones (Nivel Nacional)

* Gobemabilidad a largo plazo

Ademds se presentaron fres casos estudio,
"licencia para Gas Natural en Vandellds-
Hospitalet de I'Infant — Desestimacion de
Enron en Mora la Nova”, “Desestimacion de
la Planta de Cestién de Residuos Industriales
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de Tecmed en Baena” y “la Ponencia del
Senado en cuanto a la problemdtica de los
residuos nucleares en Espaiia [1996-1999)".

El debate producido supone un valor intrin-
seco por la amplia participacion de agentes
sociales implicados en la discusion, lo que
debe llevar a un grado progresivo de acepo-
cion de las conclusiones que se alcancen.

la SEPR agradece la invitacién al Semi-
nario y declara su inferés en este fipo de acti-
vidades en las que su participacién puede
ser de utilidad, gracias a su independencia
cienfifica.

José Gutiérrez
Presidente de la SEPR

|V Jornadas sobre
“Calidad en el control
de la radiactividad
ambiental”

Durante los dias 18, 19y 20 de Mayo de
2005, se han celebrado en Sevilla las IV
Jornadas sobre calidad en el control de la ror
diactividad ambiental, organizadas conjunio-
mente por la Universidad de Sevilla, la SNE
y nuestra SEPR. La mesa del acfo inaugural
estuvo presidida por Antonio Llagudo,
Secretario General de la Consejeria de
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Medio Ambiente de la Junta de Andalucia,
Saturio Ramos, Vicerrector de la Universidad
de Sevilla, José Gutiérrez, Presidente de la
SEPR 'y Rafael Garcia Tenorio, Universidad
de Sevilla y Presidente del Comité Organi-
zador, que redlizaron sendas intervenciones.

las Jornadas, que fuvieron lugar en el so-
lon de actos de la Escuela Técnica Superior
de Arquiteduro, se esfructuraron en torno a
diferentes mesas redondas, seis en total,
constituidas, cada una, por varias ponencias
y debate final sobre las mismas, coordinado
por un moderador. Los temas de las mesas re-
dondas, que infegraron un fofal de 22 po-
nencias orales, fueron:

* Normas y Procedimientos

* Aspectos Operativos

* \lidacion

® Invesfigacién, Servicios, Acreditacion

¢ Medida de Radionucleidos Naturales

® Técnicas de Monte Carlo en Espectro-
metria Gamma

Entre las ponencias presentadas se incluye-
ron las correspondientes al avance de los
grupos de trabajo consfituidos sobre normas
y procedimientos, evaluacién de incerfidum-
bres y preparacion de patrones, con el fin de
fomentar la discusion y difusion del trabajo
realizado por los mismos.

Hay que destacar ademds, la celebracion
de dos sesiones paralelas dedicadas a
Jévenes Investigadores, con el fin de facilitar
la difusién y discusién de sus trabajos, que in-
cluyeron un tofal de 20 ponencias orales
(también expuestos en formato poster en una
sala habilitada al efecto), adicionales a las
mencionadas como parte de las mesas re-
dondas.

También, como parte de las Jornadas, se
organizaron dos Foros de Discusion, con par-
ficipacion libre, sobre medidas de radionu-
cleidos en muestras ambientales por espectro-
metria alfa y el problema del radén en
laboratorios de radiactividad ambiental.

Ademds, el Profesor Manuel Garcia Ledn
(Universidad de Sevilla) dicté una conferencia
sobre “la especirometria de masas con acele-
radores [AMS) como herramienta para estu-
dios de radiactividad ambiental”, que fue
complementada con una visita al Cenfro Ne-
cional de Aceleradores situado en la Isla de
la Cartuja.

El acto de clausura estuvo presidido por el
Director del Centro de Investigacion,
Tecnologia e Innovacion de la Universidad
de Sevilla.

El nimero de participantes en esfas IV
Jornadas ha superado el de las anteriores, al
canzando una cifra cercana al centenar. Esfo
supone la consolidacion de esta drea de in-
vesfigacién, centrada en la radioctividad am-
biental, como un clasico de las actividades
cientificas de la disciplina de Proteccién
Radiolégica, en la que nuestro pafs ha alcan-
zado un alio nivel de desarrollo, calidad vy
operatividad, que admite la comparacién
con el de los pafses mas avanzados en el te-
ma.

José Gutiérrez
Presidente de la SEPR

[
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Jornadas Técnicas sobre
Emergencias en Instalaciones
Radiactivas Hospitalarias

6 y 7 de Junio de 2005

la SEPR, en colaboracion con el CSN y
los Hospitales madrilefios la Paz y Ramén v
Cajal, ha organizado 2 jornadas bien dife-
renciadas sobre Emergencias en Instalaciones
Radiactivas hospitalarias durante los dias 6y
7 de junio 2005.

la primera, exclusivamente de carécter for-
mativo, estuvo dedicada al personal hospite-
lario de los Servicios Técnicos y de Gesfion
que estd involucrado en la preparacion y res-
puesta ante situaciones de emergencia en ge-
neral. Con un programa tedrico-préctico, los
35 alumnos inscritos, siguieron con éxito las
clases sobre la radiacion y sus riesgos, las
medidas bésicas de radioprofeccion y los
planes de emergencia de las instalaciones ro-
diactivas hospitalarias.

la segunda jornada abierta a todos los so-
cios y especialisias fuvo como finalidad el de-
batir todos los aspecios relacionados con la
interaccion entre los agentes implicados en la
emergencia radiactiva en hospitales: El perso-

nal propio de la instalacion, los servicios de
seguridad inferna del hospital y las unidades
de apoyo extemo. Estuvo organizada en 3
mesas redondas, con la participacion de re-
presentantes de Servicios de Radiofisica y
Profeccion Radiolégica, tanto de hospitales
publicos como privados, Directores de
Gestion Técnica y Seguridad, Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, Superviso-
res de Instalaciones Radiactivas, asesores de
Cobiemo de Comunidades Auténomas en
esta materia, responsables de Proteccion

Civil, ENRESA, Cuerpo Nacional de Policia
y Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de
Madrid, asf como representantes del CSN.
Después de largos debates, se clarifict las
bases organizativas, operativas y de respon-
sabilidad, haciendo énfasis en las interfases
entre los distinfos niveles y los mecanismos
existentes para la coordinacion de sus actue-
ciones.

Se clausuraron las jornadas en un acto sen-
cillo presidido por la consejera del CSN D®
Carmen Martinez Ten, acompafiada del pre-
sidenfe de la SEPR y de representantes de
Proteccién Civil, la Comunidad de Madrid v
de los Hospifales coorganizadores. la Sra.
Martinez Ten felicité a los organizadores y
agradecié la participacion activa de fodos
los asistentes proponiendo la publicacién de
las diferentes conferencias por el interés de-
mosfrado. La SEPR retuvo la idea vy estd pre-
parando una publicacién monografica sobre
este fema.
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Dosimetria de campos electromagnéticos
para el cumplimiento de normativas

de seguridad radio

RESUMEN

Las radiaciones no ionizantes en entornos ocupacionales,
piblicos o resindenciales presentan caracteristicas muy
diferentes en cuanto a su frecuencia, intensidad, patrén
temporal, orientacién, etc. Para una correcta dosimetria es
necesario elegir entre una variedad de protocolos y equipos de
medida: banda ancha, banda estrecha, sondas isotrépicas,
baja frecuencia, alta frecuencia, monitores personales,
monitores de Grea... 3Cémo elegir el més adecuado? Depende
de la medida que se quiera realizar: cuanta més informacién
disponible més sencillo seré tomar la decisién més adecuada.
Para ello, es necesario conocer el comportamiento de los
campos electromagnéticos (campo eléctrico, campo magnético,
campo cercano y campo lejano) y los limites aplicables (limite
ocupacional o piblico en general) en cada caso. Ademds de
esto, es muy imporfante conocer las diferentes tecnologias que
se utilizan en la instrumentacién de hoy en dia y sus
aplicaciones dependiendo de las situaciones.
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ABSTRACT

The non-ionizing radiation in occupational, public or
residential environments shows a wide variety of characteristics
regarding its frequency, power, time pattern, orientation, etc. For
a correct dosimetry, it is necessary fo choose among diverse
measurement protocols and equipments: broadband equipments,
selective meters, isofropic probes, high frequency, low frequency,
personal monitors, area monitors... How should they be chosen?
It depends on the measurement to be done: the more information
available, the easier it will be to take the right decision. For this
purpose, it is necessary to understand the physics of the
electromagnetic fields (electric field, magnetic field, far and near
field) and to be familiar with the corresponding safety limits
(occupational or public exposure] in each case. Besides, it is
very important to understand the differences between the
different technologies used in the modern instrumentation and
their applications to specific situations.

La necesidad de evaluacion de los di-
ferentes limites de exposicidn vigentes
actualmente, hace que sea necesario
realizar medidas de los niveles de
campo electromagnético en diferentes
entornos y situaciones. Para poder rea-
lizar medidas de dosimetria correcta-
mente es necesario tener un conoci-
miento bésico del comportamiento de
las ondas electromagnéticas para po-
der identificar de forma sencilla la ins-
trumentacién mdas adecuada para ca-
da caso. En este articulo se hard una
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breve introduccién al comportamiento
de los campos electromagnéticos y un
resumen de la normativa vigente para
a continuacién hacer una descripcién
de las principales técnicas de medida
y de la instrumentacién disponible.

Caracteristicas Fisicas

Una onda electromagnética (figura 1)
estd formada por dos componentes:
una componente de campo eléctrico E

(en V/m) y una componente de campo
magnético H (en A/m). Las ondas elec-
tromagnéticas varian con la distancia y
con el tiempo, siendo dos de sus pard-
metros més importantes su frecuencia

Fuente

Figura 1. Onda electromagnética, componentes
EyH.
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(inversa del periodo) y su longitud de
onda. El periodo es la diferencia en
tiempo entre dos crestas de la onda,
mientras que la longitud de onda es la
diferencia en distancia. Estos pardme-
tros estan relacionados entre si me-
diante la siguiente ecuacién:

A= V/f Ecuacién 1

donde:

M es la longitud de onda, en m

f es la frecuencia, en Hz

v es la velocidad de propaga-
cién, en m/s. En el caso de propaga-
cién en el vacio, la velocidad de pro-
pagacién es la velocidad de la luz
(300.000 km/s). En el caso de propo-
gacion en un medio diferente del vacio,
la velocidad de propagacién depende
de las caracteristicas dieléctricas del
medio.

Por lo tanto, las ondas electromagné-
ticas se propagan en el espacio. La di-
reccion de propagacion de la onda
electromagnética es perpendicular a
los vectores E y H, pudiéndose calcular
la energia de la onda a partir del vec-
tor de Poynting .

ExH Ecuacion 2

El comportamiento de las componen-
tes de la onda depende de la region
en la que nos encontremos: hay que di-
ferenciar entre campo cercano y cam-
po lejano.

Campo cercano y campo lejano

Para comprender la diferencia entre
campo cercano y campo lejano, pode-
mos utilizar el siguiente ejemplo. Ima-
ginemos que nos desplazamos en una

14

Figura 2. Campo cercano y campo lejano.

lancha a motor por un lago en calma
(figura 2). El motor, como consecuen-
cia de su funcionamiento normal, ge-
nerard perturbaciones en el agua. Si
nos fijamos en dichas perturbaciones
en la cercania del motor, veremos que
son muy turbulentas y completamente
irregulares, mientras que si nos fijamos
en las perturbaciones a cierta distan-
cia del motor, comprobaremos que son
ondulaciones mucho més regulares.
Este efecto es el mismo que aparece
en el caso de la propagacién de las
ondas electromagnéticas. Cerca de la
fuente de emision, el comportamiento
de las componentes de la onda electro-
magnética no es constante: las compo-
nentes E y H estan desacopladas y no
estan en fase. Puede haber un campo
eléctrico débil y un magnético intenso
o viceversa, no existiendo una relacion
constante entre ellos. Cuando nos se-
paramos cierta distancia de la fuente
de emisidén y nos encontramos en cam-
po lejano, el comportamiento de la on-
da se hace més regular: E'y H estén en
fase y son perpendiculares, existiendo

por lo fanto una relacién constante en-
fre ambas:

§=ExH=[e|[H[cos(90°) =E - H

Ecuacién 3
E=120x-H=2377(Q) - H

Ecuacién 4
H=5/1207="%/377(q)

Ecuacién 5

A la hora de redlizar las medidas, es
importante tener en cuenta este com-
portamiento. Si las medidas se realizan
en campo cercano, al no existir ningu-
na relacién constante entre ambas
componentes, es necesario medir las
dos componentes por separado y com-
parar cada una de ellas con su limite
correspondiente. Por el contrario, si las
medidas se realizan en campo lejano,
es suficiente medir una de las dos com-
ponentes, ya que la otra se puede cal-
cular utilizando el valor de la impedan-
cia del vacio (377 Q), simplificéndose
significativamente las medidas.

5Cudl es la frontera entre campo cer-
cano y campo lejano? Se acepta como
distancia limite 3%, aunque en la préc-
tica se toma como distancia una longi-
tud de onda. En el caso de que el emi-
sor o elemento radiante sea mucho
mayor que A, la distancia puede au-
mentar, tomando el siguiente valor:

R > 2D’

/ Ecuacién 6

donde:

R es la distancia a la fuente en m
D es el tamafo del elemento en m
M es la longitud de onda en m

De los datos mostrados en la Tabla |
se deduce que en el caso de las bajas
frecuencias es necesario medir las dos
componentes, ya que el limite entre
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Tabla |

Limite campo cercano/campo lejano para algunas aplicaciones tipicas
Aplicaciones Frecuencia (f) Longitud de onda A Limite Campo
(=c/f) Cercano (33)

Red eléctrica 50 / 60 Hz 6.000 / 5.000 km 15.000 km

Radio FM 87,5-108 MHz 3 m (100 MHz) aprox. 9 m

Telefonia mévil 900 MHz 0,3m aprox. 1 m

Hornos microondas 2,45 GHz 12 cm 36 cm

Radar 1,7 GHz 23 cm 260m (D=10m)

campo cercano y campo lejano puede
ser de varios kilémetros.

Espectro Electromagnético

El espectro de frecuencias (figura 3)
se puede dividir en dos partes clara-
mente diferenciadas: radiaciones
ionizantes y no ionizantes. Las radio-
ciones ionizantes son aquellas que tie-
nen una energia asociada suficiente
como para ionizar la materia. Como
la energia estd asociada a la frecuen-
cia de la onda, este tipo de radiacio-
nes se corresponden con ondas electro-
magnéticas de muy alta frecuencia
(por ejemplo, rayos X). Las radiaciones
no ionizantes, por el contrario, no tie-
nen energia suficiente como para ge-
nerar iones en la materia. Dentro de

este grupo estén todas las frecuencias
por debajo del ultravioleta y en él es-
tan incluidas todas las aplicaciones de
comunicaciones que se utilizan hoy en
dia, ademas de las frecuencias bajas
(ELF), como la de la red eléctrica y las
frecuencias intermedias (IF).

Limites de Exposicion

3Como se establecen los limites de
exposicion? Primero existe una fase de
investigacién, en la que se fija cudles
son los efectos biolégicos y sus conse-
cuencias. Posteriormente se analiza el
riesgo potencial de esos efectos, para
ello habria que tener en cuenta facto-
res médicos, biolégicos y también eco-
némicos y politicos. Sobre esos niveles
que generan un efecto se aplica un

Longitud de onda

frecuencia de red
(50 Hz)

!

100.000 km 100 km  1km

E n No ionizante

Horno CO:

microondas E laser
Tm l 1 mm l

lonizante

ey

780 nm 10 nm

Micro-
ondas

Visible |

Frecuencia

3Hz 50/60Hz 3kHz 300kHz 300MHz

300GHz 3*10"Hz

|
|
I
I
|
|
|
|
Infrerrojos : LIV
|
}
|
I

Figura 3. Espectro de frecuencias.
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factor de seguridad, normalmente un
factor de 10 para exposiciones agu-
das (cortas) en ambientes ocupaciono-
les, y un factor de 50 para exposicio-
nes del publico en general, fijandose
entonces los limites bdsicos de Tasa de
Absorcién Especifica (SAR, en W/kg)
y densidad de corriente (J, en A/m?.
Como estas dos magnitudes no son f&-
ciles de medir, a partir de ellas y utili-
zando modelos computacionales, se fi-
jan los limites derivados o niveles de
referencia en campo eléctrico (E, en
V/m) y campo magnético (H, en A/m
4 B, en T), siendo éstas las magnitudes
que se miden en la préctica.

Los limites de exposicién aceptados
hoy en dia se basan principalmente en
una recomendacién del afio 1998 del
ICNIRP (International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection, Co-
misién Internacional para la Proteccién
contra las Radiaciones no lonizantes)
[1]. En esta recomendacién se fijan
restricciones bdsicas (en SAR y J) y i-
mites derivados (E, H, B), y se toma co-
mo tiempo de promedio para las medi-
das 6 minutos. Ademds hace una
diferenciacién clara entre exposicién
laboral y exposicién para piblico en
general.

Pdblico en General

En 1999 el Consejo de la Unién Eu-
ropea publicé una recomendacién re-
lativa a la exposicién del pablico en
general a campos electromagnéticos
de 0 a 300 GHz [2]. Posteriormente,
en el afio 2001, se publicé en el BOE
del 29 de septiembre el Real Decreto
1066/2001, por el que se aprobaba
el Reglamento que establece condicio-
nes de proteccion del dominio piblico
radioeléctrico, restricciones a las emi-
siones radioeléctricas y medidas de

N
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Tabla 1I
Restricciones basicas para campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos (0 Hz - 300 GHz) segin RD
1066/2001
Frecuencia Induccién Densidad de SAR medio SAR localizado SAR Densidad de
magnética corriente de cuerpo (cabeza 'y localizado potencia S
(mT) (mA/m?) entero tronco) (miembros) (W/m?)
rms (W/kg) (W/kg) (W/kg)
0 Hz 40 - - - -
0-1Hz - 8
1-4Hz 8/t
4 -1000 Hz 2
100 Hz - 100 kHz f/500 - =
100 kHz - 10 MHz f/500 0,08 4
10 MHz - 10 GHz - 0,08 4 -
10 - 300 GHz - - 10
Tabla Il de los trabajadores a los riesgos deri-

Niveles de referencia para campos eléctricos , magnéticos y electromagnéti-
cos (OHz - 300 GHz, valores rms imperturbados) segin el RD 1066/2001

Frecuencia Intensidad |
de campo E
(v/m)
0-1Hz -
1-8Hz 10000
8 - 25 Hz 10000
0,025 - 0,8 kHz 250/f
0,8 - 3 kHz 250/f
3 -150 kHz 87
0,15 -1 MHz 87
1 -10 MHz 87/f7
10 - 400 MHz 28
400 - 2000 MHz 1,375f2
2 - 300 GHz 61

profeccion sanitaria frente a emisiones
radioeléctricas [3]. Los limites de expo-
sicion establecidos por este reglamento
(Tablas Il 'y lll) estan basados en la re-
comendacién del ICNIRP de 1998. En
enero de 2002, se publicé la Orden
Ministerial CTE/23/2002, de 11 de
enero, que desarrollaba dicho reglo-

mento [4].
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ntensidad de Campo B | Densidad de
campo H (pT) potencia
(A/m) equivalente de
onda plana
(W/m?)
3,2x10? 4x10?
32x107/F | 4x102/F
4000/t 5000/t
4/f 5/t
5 6,25
5 6,25
0,73/f 0,92/f
0,73/f 0,92/t -
0,073 0,092 2
0,0037f2 0,0046f' f/200
0,16 0,20 10

Exposicion de los trabajadores

La recomendacién del ICNIRP de
1998 recoge limites de exposicion
ocupacional ademds de los limites pa-
ra pUblico en general [1]. Ademés, en
el afio 2004 se publica la Directiva
2004/40/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 29 de abril, sobre
las disposiciones minimas de seguri-
dad y salud relativas a la exposicién

vados de los agentes fisicos (campos
electromagnéticos) [5]. En ella, se con-
sidera a los campos electromagnéticos
como un agente fisico mas y se fijan
dos tipos de limites: los valores limite
de exposicidn y los valores que dan lu-
gar a una accién. Los valores limite de
exposicion son, segin la directiva, “los
limites de la exposicién a campos elec-
tromagnéticos basados directamente
en los efectos sobre la salud conocidos
y en consideraciones bioldgicas. El
cumplimiento de estos limites garanti-
zard que los trabajadores expuestos a
campos electromagnéticos estén prote-
gidos contra todo efecto nocivo para
la salud”, dentro de los supuestos que
recoge la Directiva. Los valores que
dan lugar a una accién son, segin la
Directiva, “el nivel de los parédmetros
directamente medibles, expresados en
términos de intensidad de campo eléc-
trico (E), intensidad de campo magnéti-
co (H), densidad de flujo magnético o
induccién magnética (B) y densidad de
potencia (S), ante el cual deben tomar-
se una o més de las medidas especifi-
cadas en la presente Directiva. El res-
peto de estos valores garantizard la
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Tabla IV
Valores limite de exposicion segin la Directiva 2004/40/CE

Frecuencias Densidad corriente SAR medio SAR localizado SAR localizado Densidad de
para cabeza y troncoJ | de cuerpo entero (cabeza y fronco) (extremidades) potencia S
(mA/n) ms (W/kl W/kl W/k W/kl
Hasta 1 Hz 40 - - - -
1-4Hz 40/t
4 -1000 Hz 10
1000 Hz - 100 kHz f/100 - - -
100 kHz — 10 MHz f/100 0,4 10 20
10 MHz - 10 GHz - 0,4 10 20 -
10 - 300 GHz - - - 50

conformidad con los correspondientes
valores limite de exposicidén”. Los limi-
tes fijados por esta Directiva pueden
verse en las Tablas [V y V.

Necesidades especificas
en dosimetria y técnicas
de medida adecuadas

De lo visto hasta ahora se deduce la
existencia de diferentes situaciones de

medida con diferentes problematicas
asociadas: medidas en campo cerca-
no y campo lejano, medidas de sefio-
les moduladas, medidas de sefales
pulsadas, medidas en ambiente ocupa-
cional o en ambientes residenciales...
Para cada una de estas situaciones
existen técnicas e instrumentacién de
medida que hacen que los valores ob-
tenidos sean correctos y puedan ser
comparados con los limites aplicables
en cada caso.

Caracteristicas y aplicaciones
de los sistemas de medida

1. Detectores

El detector es el dispositivo que se en-
carga de detectar el nivel de la sefial.
Las sondas pueden incorporar dos ti-
pos de detectores: detectores por dio-
do y detectores por termopar.

Los detectores por termopar se ba-
san en la capacidad de las ondas de

Tabla V
Valores que dan lugar a una accion, segin la Directiva 2004/40/CE (valores rms imperturbados)
Frecuencias Intensidad Infensidad Induccién Densidad de Corriente Corriente
de campo de campo magnética potencia de de contacto, | inducida en las
eléctrico E eléctrico H B onda plana IC extremidades, IL
(V/m) (A/m) ©T) equivalente, Seq (mA) (mA)
(W/m?)
0-1Hz - 1,63 x10° 2x10° - 1,0
1-8Hz 20000 1,63 x 10°/f 2 x 10°/F 1,0
8-25Hz 20000 2 x 104/f 2,5 x 104/t 1,0
0,025 -0,82 kHz 500/f 20/f 25/f 1,0
0,82 -2,5kHz 610 24,4 30,7 1,0
2,5-65kHz 610 24,4 30,7 0,4f
65 - 100 kHz 610 1600/f 2000/f 0,4f
0,1 -1 MHz 610 1,6/ 2/t 40
1-10MHz 610/f 1,6/ 2/t - 40 -
10-110 MHz 61 0,16 0,2 10 40 100
110 - 400 MHz 61 0,16 0,2 10 - -
400 - 2000 MHz 3172 0,008f' 0,017 f/40
2 -300 GHz 137 0,36 0,45 50
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Gama de frecuencias de la sonda}

Figura 4. Ancho de banda de trabajo

FW
de medida

Figura 5. Sensibilidad y limite de destruccién

radiofrecuencia de calentar los cuer-
pos sobre los que inciden. Existen ma-
teriales que son mas sensibles a ese
calor y que generan una tensién conti-
nua proporcional al calor generado
por la radiacién. Este tipo de sensores
son capaces de medir el valor rms (ro-
iz cuadrada media) la sefial indepen-
dientemente de la forma de la misma.
Estos sensores son los més adecuados
para realizar medidas sobre sefiales ti-
po radar, ya que calculan con fiabili-
dad el valor efectivo de esas sefiales
que presentan niveles muy elevados.
Sin embargo, los termopares tienen un
rango dindmico limitado y una sensibi-
lidad menor que ofros defectores.

Por el contrario, los detectores basa-
dos en rectificadores de diodo presen-
tan un rango dindmico mayor, pero sé-
lo proporcionan el valor RMS cuando
el nivel de la sefial no es muy elevado.
Cuando el nivel de sefial alcanza un
determinado valor, el detector deja de
trabajar en zona cuadrdtica para tra-
bajar en zona lineal, produciéndose
grandes desviaciones en el valor de
medida obtenido. La seleccién de uno
u ofro detector depende de las caracte-
risticas de la sefial, por regla general,
los detectores por diodo son los més
ampliamente utilizados mientras que
los detectores por termopar son los que
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se utilizan en el caso de sefiales espe-
ciales, como es la sefial de tipo radar.

2, Ancho de banda
de funcionamiento, sensibilidad
y limite de destruccion
de la sonda

Cada sonda, tiene un ancho de ban-
da o rango de frecuencia de funciona-
miento en el cual la sonda presenta
una respuesta plana (figura 4). Fuera
del ancho de banda, la atenuacion es
muy elevada por lo que no seria posi-
ble recibir ninguna sefial. Por lo tanto,
antes de seleccionar una sonda es im-
portante conocer el rango de frecuen-
cias de las sefiales que se desea medir.

Cada sonda puede registrar correcto-
mente un determinado rango de valo-
res (figura 5). Por debajo de ese ran-
go, la medida estd limitada por la
sensibilidad de la sonda: no es posible
medir valores por debajo de este um-
bral, ya que la sonda es “sorda”. Por
encima del rango, es el margen de so-
brecarga el que limita la medida. En
aquellas situaciones en las que se des-
conoce el valor de campo esperado, es
importante comenzar con la sonda me-
nos sensible, a fin de no destruir los
sensores. De todas formas, el limite de
destruccidn/sobrecarga en tan elevado
en casi todas las sondas que se rebasa

con mucho los limites de proteccién
personal.

3. Sondas isotrépicas

En el campo libre tenemos casi siem-
pre varias fuentes de radiacién electro-
magnética. Para poder realizar las me-
didas correctamente, deberiamos
disponer de un dispositivo capaz de
obtener los mismos valores de medida
independientemente de su posicién en
el espacio y de la direccion de la que
provinieran las ondas electromagnéti-
cas. Este tipo de dispositivos se deno-
minan sondas isofrépicas. Estas sondas
incorporan tres sensores situados en
cada una de las tres dimensiones del
espacio, de tal forma, que el resultado
total es el valor cuadrético medio del
campo medido (figura 6).

Si no dispusiéramos de este tipo de
sondas y utilizdramos sondas

Sensor eje z

p- Sensor eje x

| Sensor eje y

E=E} vEZ vE?

Figura 6. Arquitectura de las sondas isotrdpicas
de campo eléctrico

RADIOPROTECCION * Né 44 Vol XI 2005



Durisidad de Potencia (mitiem32)
&

1 ] 30 10 30 800 3000
Fracusrscia [MHz)

Figura 7. Ejemplo de medida 1.

Tabla VI

Resultados de medida 1

Frec. Potencia Limite %
(MHz) (mW/cm?) (mW/cm?) Limite
1.0 4.0 100 4
100 0.5 1 50
900 0.5 3 17
Total 5.0 71%

direccionales (aquellas que sélo son
capaces de recibir en una sola direc-
cién), seria necesario realizar tres me-
didas diferentes situando la antena en
cada uno de los tres ejes y realizar el
céleulo del valor total. Esto aumentaria
la complejidad de las medidas asi co-
mo del tiempo necesario para realizar-
las. En las sondas de campo eléctrico,
los sensores pueden ser dipolos, con-
densadores de placas o sensores de
desplazamiento dependiendo de la na-
turaleza de la emisidn. En el caso de
los sensores de campo magnético, se
utilizan bobinas de diferentes diame-
tros para poder detectar la componen-
te magnética del campo.

4. Sondas planas y sondas
formateadas

Tal y como se ha visto anteriormente,
los limites establecidos actualmente por
las normativas son dependientes de la

1 a 30 18 M0 W0 3080
Frecusncia (MHz)

Figura 8. Ejemplo de medida 2.

frecuencia de la sefial. Entonces, si el
equipo de banda ancha no proporcio-
na informacion de la frecuencia en la
que se encuentran las diferentes sefia-
les medidas, scon qué rango de fre-
cuencias de las tablas de los limites o
de los niveles de referencia realizamos
la comparacién para comprobar si las
emisiones medidas en un punto cum-
plen o0 no con la normativa correspon-
diente? Para resolver este problema y
poder comparar los resultados de las
medidas con los limites, se emplean
sondas formateadas segin los diferen-
tes estandares. Este tipo de sondas son
capaces de dar el valor en procentaje
con respecto al limite en lugar de en
valor absoluto de V/m o A/m. Para
comprender mejor su funcionamiento,
vamos a utilizar un ejemplo. Supongo-
mos el siguiente escenario de medida
(figura 7 y Tabla VI).

Si hiciéramos la medida con una son-
da plana, obtendriamos la suma fotal
de todas las sefiales, en este caso
5mW/cm?. Con una sonda formatea-
da, el equipo seria capaz de saber la
contribucién de cada una de las sefia-
les con respecto al esténdar, para dar

un valor total en tanto por ciento, en
este caso 71%. Con este valor podria-
mos afirmar de forma inmediata que el
valor obtenido estd dentro de los limi-
tes (<100 %), pero si Gnicamente cono-
cemos el valor obtenido por la sonda
plana zestariamos dentro de los limi-
tes? scon qué parte del limite comparo-
riamos? Si toda la energia estuviera
concentrada en el rango de frecuen-
cias en el que los limites admiten densi-
dades de potencia més elevadas, la
exposicion cumpliria la normativa, pe-
ro al estar realizando la medida con
un equipo de banda ancha, no dispon-
driamos de esta informacién. Ponién-
donos en el caso peor, podriamos
comparar con la parte del espectro en
que los limites imponen densidades de
pofencia més baijas: si el valor obteni-
do estuviese por debajo del limite, que-
daria garantizado el cumplimiento de
la normativa en todos los rangos de
frecuencia. En este ejemplo, si compa-
ramos el valor obtenido por la sonda
plana (5 mW/cm? con los valores limi-
te més bajos (1 mW/cm?, la medida
sobrepasaria el umbral de la normati-
va, por lo que tendriamos que utilizar

Tabla VII
Resultados de medida 2

Frec. Potencia Limite %
(MHz) (mW/cm?) (mW/cm?) Limite

1.0 2.0 100 2
100 1.0 1 100
900 2.0 3 67
Total 5.0 169%
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Figura 9. Ejemplo de dispositivos portatiles.

un dispositivo de banda estrecha para
comprobar realmente cudl es la distri-
bucién espectral de todas las sefiales.

Si hiciéramos la medida con una son-
da plana, obtendriamos la suma fotal
de todas las sefales, en este caso de
nuevo 5 mW/cm? Aunque la distribu-
cién espectral de las sefiales ha cam-
biado, no lo detectariamos con la son-
da plana. Con una sonda formateada,
si que podriamos detectar este cambio
de escenario, ya que obtendriamos un
valor del 169%.

La sonda plana daria el mismo valor
en ambas situaciones (5 mW/cm?),
mientras que la sonda formateada da-
ria en el primer caso un valor por de-
bajo del limite y en el segundo un vo-
lor por encima del limite. Con la
utilizacién de este tipo de sonda, evita-
riamos tener que utilizar instrumenta-
cién de banda estrecha en aquellos ca-
sos en los que no es necesario.

5. Instrumentacion de banda
ancha

En funcién de cémo se realiza la me-
dida, se pueden clasificar los equipos

20

en dos grupos: instrumentacién de
banda ancha e instrumentacién de
banda estrecha. Los equipos pertene-
cientes al primer grupo, la instrumenta-
cion de banda ancha, dan informa-
cién acerca del nivel de campo en la
banda de aplicacién, pero no de su
distribucién espectral, es decir, de a
qué frecuencias especificas se corres-
ponde el nivel medido. Nos proporcio-
nan un valor que es la “suma” de to-
das las sefiales que estan dentro de su
ancho de banda de funcionamiento,
pero dentro del mismo no podemos sa-
ber cémo estd distribuida la energia.
Se pueden utilizar con sondas de cam-
po eléctrico o campo magnético, se-
gUn se necesite. Estos equipos son sen-
cillos de utilizar y con un coste no muy
elevado, aunque la precisién de la me-
dida es inferior a la de los equipos de
banda estrecha o selectivos.

5.1 Dispositivos portétiles

Este tipo de instrumentacion estd for-
mada por una sonda, que lleva incor-
porado los sensores de medida, y una
unidad de control que realiza el proce-

sado y presentacién de los datos que
recoge la sonda. Son dispositivos lige-
ros y estdn pensados para su utiliza-
cién en cualquier lugar de medida, por
lo que la alimentacién se realiza por
baterias (figura 9). Las sondas de me-
dida son intercambiables, pudiéndose
elegir sondas de campo eléctrico o
magnético, de respuesta plana o res-
puesta formateada (ver apartado 4),
con detector por diodo o por termopar
y con diferentes rangos de frecuencia.
La eleccién de la sonda depende de la
aplicacién de medida, por lo que es
importante tener la méxima cantidad
de informacion de las necesidades de
la medida antes de seleccionarla.

Este tipo de dispositivos son capaces
de realizar medidas promediadas ya
que los limites fijados por los esténda-
res son para valores promediados en
seis minutos. Para evitar que el usuario
fenga que estar sosteniendo el instru-
mento durante seis minutos y para ob-
viar la consecuente influencia de su
presencia en la distribucién de campo
en los alrededores de la sonda, este ti-
po de instrumentacién esté preparada
para poder ser montada en un tripode,
de tal manera que se evite la presen-
cia de cualquier elemento perturbador
en las cercanias del instrumento duran-
te la realizacion de las medidas.

5.2 Monitorizacién personal

Los monitores personales (figura 10)
se llevan en el cuerpo como dispositi-
vos de alarma, para monitorizar de
forma continua el nivel de campo. Es-
tén recomendados para las personas
que puedan estar expuestas a campos
electromagnéticos elevados, sobre to-
do las personas relacionadas con acti-
vidades de mantenimiento e instala-
cién de infraestructuras industriales o
de comunicaciones. La respuesta de
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los sensores que llevan incorporados
es dependiente de la frecuencia, lo
que garantiza que las evaluaciones
cumplan las normas correspondientes.

En este tipo de dispositivos cuando el
nivel de campo alcanza un determino-
do tanto por ciento del umbral, suena
una alarma y se enciende un LED, avi-
sando al portador de que puede estar
produciéndose una violacién del limite.
Es 0til que este tipo de dispositivos ten-
gan una memoria interna para poder
almacenar los datos de medida, para
asi poder realizar a posteriori un andli-
sis detallado de los datos, tanto de los
niveles que se alcanzan como del tiem-
po durante el cual se han superado los
limites.

5.3 Monitorizacién continua

Hay situaciones en las que no es sufi-
cienfe con realizar una medida instan-
tanea del nivel de campo en un deter-
minado emplazamiento, si no que es
necesario realizar una monitorizacién
continua de dichos niveles. Este puede
ser el caso de determinados lugares
sensibles, como colegios, guarderias,
hospitales, etc, o de ambientes laboro-
les en los que interesa monitorizar las
variaciones del nivel de campo las 24
horas del dia. Ademas, diversas lineas
de investigacién actualmente abiertas,
se orientan al estudio de los efectos de
las emisiones prolongadas en el tiem-
po, aln siendo éstas de una intensidad
muy débil.

Este tipo de sistemas estd basado en
la utilizacién de un nimero de estacio-
nes remotas que se pueden controlar y
configurar desde una central. Cada
una de estas estaciones (figura 11) es-
té equipada con una sonda (existe una
gran variedad disponible), una memo-
ria interna para almacenar los valores
medidos y un médulo de comunicacio-
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nes para poder contactar con la cen-
tral. Este médulo de comunicaciones
puede ser un mbédem GSM, que con
una farjeta SIM elegida por el usuario,
da a la estacién la posibilidad de esto-
blecer llamadas de datos con la cen-
tral o incluso de enviar mensaijes cortos
SMS a una lista de nimeros de teléfo-
nos méviles configurada por el usuario
cuando se produzca cualquier alarma
en el sistema. Es necesario que cada
una de las estaciones disponga de una
memoria interna de gran capacidad
para almacenar los valores durante pe-
riodos largos de tiempo. Estas estacio-
nes estén equipadas con paneles sola-
res y baterias para que tengan la
autonomia suficiente como para no de-
pender de una conexién de alimenta-
cién fija.

Una aplicacién de este tipo de siste-
mas es mantener informada a la pobla-
cién de los niveles de campo existentes
en un determinado emplazamiento. Po-
ra ello se pueden incluir los resultados
de medida obtenidos por cada esto-
cién en una base de datos para publi-
carla en una pégina web.

6. Instrumentaciéon de Banda
Estrecha

En aquellos casos en los que las me-
didas con un dispositivo de banda an-

Figura 11. Estacién 2600

cha registren valores superiores o cer-
canos a los limites establecidos por las
normativas, es necesario un andlisis
més profundo de la sefial: es necesario
identificar las frecuencias en las que
estd concentrada la energia (figura
12).

Para ello, debe utilizarse instrumenta-
cién para medidas selectivas (figura
13), es decir, instrumentos capaces de
discriminar en frecuencia y representar
en una grdfica el nivel de sefial en co-
da frecuencia. El manejo de este tipo
de instrumentacién es mdas complejo
pero proporciona una informacién més
detallada de las caracteristicas de la
sefial.
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Figura 12. Medida con dispositivo de banda estrecha.

Conclusiones

Dada la gran variedad de instrumen-
tacién de medida disponible es muy
importante conocer a priori la mayor
cantidad de informacién tanto de la se-
fial y la fuente como del emplazamien-

to donde se va a realizar la medida.
Debido a la complejidad y al coste de
los dispositivos selectivos, la primera
aproximacién a la medida seria la utili-
zacién de instrumentacién portdtil de
banda ancha. En caso de que esta pri-

Figura 13. Instrumentacion de banda estrecha y resultado de medida

2]

mera aproximacién permitiese demos-
trar que las emisiones estudiadas cum-
plen con los limites de exposicién, no
seria necesaria la realizacién de medi-
das de banda estrecha, con el consi-
guiente ahorro de tiempo y dinero.
Ademds, una correcta caracterizacion
de los niveles de emisién existentes en
un emplazamiento permite adoptar es-
trategias especificas para corregir
aquellas condiciones que pudieran dar
lugar a una sobreexposicién, asi como
de adoptar medidas preventivas en
emplazamientos en los que, aunque
actualmente no se superen los limites,
existe cierta probabilidad de que sea
asi.
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Exposicion a radiaciones no ionizantes

ambientales y salud poblica: Una revision
de las bases biomédicas de los limites de
seguridad actuales

RESUMEN

Los potenciales efectos de la exposicién a radiaciones no
ionizantes constituyen una fuente de interés creciente entre el
publico y las autoridades sanitarias. Este articulo resume las
bases tedrico-experimentales en que se apoyan los limites de
seguridad propuestos por comités internacionales, y revisa
la literatura cientifica reciente sobre bioefectos de las
radiaciones no ionizantes. Por su inferés en salud piblica,
se presta atencién especial a los campos de frecuencia

industrial (50 - 60 Hz) y a las sefiales de

radiocomunicacién por telefonia mévil. El articulo describe
también cémo interpretaciones alternativas de la evidencia
cientifica han generado alguna controversia y
proporcionado una base a limites mas restrictivos, como los
adoptados por Suiza e ltalia. El trabajo identifica algunas
carencias en el presente conocimiento cientifico y propone
que existe una necesidad de completar los conocimientos
sobre las respuestas biolégicas a las radiaciones no

ionizantes.

INTRODUCCION

Conceptos Generales

El uso generalizado de la energia
eléctrica y de las emisiones radioeléc-
tricas ha dado lugar a una presencia
ubicua de radiaciones electromagnéti-
cas no ionizantes (RNI) en el medio
ambiente urbano. Estas radiaciones es-
tén compuestas de campos eléctricos y
magnéticos oscilatorios que siguen pla-
nos perpendiculares entre si y se

RADIOPROTECCION o Ne 44 Vol Xl 2005

A. Ubeda, M. A. Trillo

Servicio Investigacion-BEM, Hospital Ramén y Cajal.

ABSTRACT

The potential health effects of the exposure to non-ionizing
electromagnetic radiation are a source of increasing interest on
the part of the public and the authorities. This article summarizes
the theoretical-experimental basis supporting the safety levels
proposed by infernational commitiees, and reviews the recent
scientific literature on non-ionizing radiation’s bioeffects that are
relevant to the validation or modification of the present exposure
limits. Because of its social interest, special consideration is given

fo “power frequency” fields (50-60 Hz) and to the radio

communication signals of mobile telephony. The paper also
describes how interprefations of the scientific evidence, other than
those of the infernational committees, have generated some
controversy and have provided a basis for more restrictive limits,
like those adopted in Europe by Switzerland and ltaly. The article
also identifies some gaps in the present scientific knowledge on
the bioelectromagnetics discipline and proposes that additional
research is needed fo complete our present knowledge on the

biological responses to non-ionizing radiation.

transmiten en el espacio a la velocidad
de la luz. Las caracteristicas y propie-
dades fisicas béasicas de las RNI han si-
do descritas en el articulo precedente

por M. Jiménez [1]. Las posibles con-

secuencias sobre la salud de la exposi-
cién a las RNI son objeto de interés
creciente por parte del piblico y de
autoridades responsables de salud am-
biental. Asi, la Comisién Internacional
para la Proteccién ante Radiaciones
No lonizantes (ICNIRP en inglés), comi-
sionado por la Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS), elaboré en 1998
una directiva de niveles de referencia y
restricciones bdsicas cuyo cumplimien-
to garantizase la seguridad de los tra-
bajadores y de los ciudadanos en ge-
neral ante efectos nocivos de
exposiciones agudas a RNI [2]. El arti-
culo de M. Jiménez [1] ha descrito
cbdmo las autoridades europeas y espa-
fiolas han adoptado en sus Recomendo-
ciones y leyes los niveles de referencia
y restricciones bdsicas propuestos por
ICNIRP para la proteccién del pablico

2
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general [3] [4] y de los trabajadores
[5].

En el presente documento resumire-
mos la base tedrico-experimental sobre
la que se asientan las medidas de ro-
dioproteccién propuestas por la IC-
NIRP - OMS, y haremos una revision
de la literatura cientifica reciente sobre
aquellos bioefectos de las RNI que pu-
dieran ser relevantes para la ratifica-
cién o modificacién de los presentes li-
mites de exposicién. Por su repercusidn
en la salud piblica, nos enfocaremos
principalmente en los campos magnéti-
cos de frecuencia industrial (Fl: 50-60
Hz) y en las sefiales de radiocomunico-
cién usadas en telefonia mévil (TM) a
los que estd expuesto el piblico gene-
ral. No se incluyen en este texto resul-
tados de estudios sobre exposiciones a
RNl infensas en ambientes ocupaciona-
les, que seran objeto de andlisis en un
articulo futuro. Describiremos aqui cé-
mo la interpretacién que algunos ex-
pertos hacen de la evidencia cientifica
ha generado un cierto grado de con-
troversia entre autoridades responsa-
bles de la salud piblica estatales o lo-
cales, y ha dado lugar a que paises
europeos, como Suiza e ltalia, o comu-
nidades auténomas, como Castilla-La
mancha, hayan optado por establecer
limites de exposicién més restrictivos
que los recomendados por ICNIRP. Es-
fe trabajo identifica también la existen-
cia de algunas carencias en el presen-
te conocimiento cientifico sobre la
materia. Tales carencias son en parte
responsables de la controversia y la
percepcion de riesgo existentes en par-
te de la poblacién. Por ello es urgente
incrementar y mejorar la investigacion
dirigida a completar el conocimiento
cientifico sobre la respuesta biolégica
a las radiaciones no ionizantes.

2

Los Limites de Exposicion
ICNIRP: Criterios de Valoracién
de la Evidencia Cientifica y de
Evaluacion de Riesgos

Criterios de Verosimilitud y Re-
levancia de la Evidencia. En su re-
vision de la literatura cientifica, ICNIRP
realizé una “evaluacién de la credibili-
dad de los datos publicados.” En esta
evaluacién sélo se tuvieron en cuenta
aquellos efectos que la comisién consi-
deré “bien establecidos.” Concreta-
mente, la potencial induccién de enfer-
medades (determinados tipos de
céncer, principalmente) por exposicidn
crénica a RNI no fue considerada bien
establecida y, por tanto, los limites IC-
NIRP estdn basados en efectos inme-
diatos sobre la salud.

La literatura sobre los efectos in vitro
de exposiciones cortas a CEM también
fue evaluada por ICNIRP. De acuerdo
con esta comisidn, existen numerosos
datos de respuestas tisulares y celula-
res anfe exposiciones corfas a RNI dé-
biles, por debajo de los estandares de
profeccién para humanos. Sin embar-
go, en estos casos el tipo de relacién
dosis-respuesta no resulta evidente. IC-
NIRP considera que los resultados de
los estudios in vitro son de inferés limi-
tado a la hora de valorar posibles
efectos de los CEM sobre la salud, da-
do que muchas de las respuestas in vi-
tro no han sido comprobadas sobre or-
ganismos completos (in vivo). En
consecuencia, los estudios in vitro por
si solos no han sido considerados una
base suficiente para valorar posibles
efectos de los CEM sobre la salud.

Factores de Seguridad Para el
Publico y Para los Trabajadores.
A partir de su revision de la evidencia
cientifica, la ICNIRP establecié, para
los distintos rangos de frecuencia del

espectro no ionizante, los niveles um-
bral de exposicién por encima de los
cuales cabria esperar efectos adversos
para la salud. Una vez determinados
estos valores, se concluyd que niveles
10 veces més bajos (10%) que el um-
bral de nocividad serian inocuos para
trabajadores sometidos a exposiciones
cortas a RNI en ambientes laborales
controlados. Por su parte, niveles 50
veces mds bajos (2%) que los citados
umbrales serian capaces de garantizar
un grado suficiente de seguridad en
caso de exposiciones del piblico gene-
ral. Estos factores son el origen de las
Restricciones Bésicas y los Niveles de
Referencia establecidos por ICNIRP
(ver [1] para més informacién.) Esta di-
ferencia en las exigencias de seguri-
dad entre trabajadores y piblico gene-
ral se debe a la consideracién que la
poblacién ocupada, por su rango de
edad y su estado de salud es, en pro-
medio, mds resistente a potenciales do-
fos que una parte del piblico (nifios,
ancianos, enfermos.) También se supo-
ne que los grupos ocupacionales ex-
puestos a campos infensos deberén es-
tar informados de las caracteristicas de
su entorno electromagnético laboral, y
entrenados para evitar esas exposicio-
nes y prevenir los dafios derivados de
ellas.

Criterios Biofisicos Aplicados
en el Establecimiento de los Li-
mites de Exposicion. Las RNI son
capaces de inducir corrientes en un
cuerpo conductor expuesto. Las carac-
feristicas de estas corrientes dependen
1) de factores biolégicos, tales como
las caracteristicas eléctricas de los teji-
dos expuestos y la forma y tamafio del
cuerpo sometido al campo, y 2) de po-
rametros fisicos del campo, tales como
la frecuencia, la intensidad y la forma
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de la sefial. El principio de las normati-
vas de proteccidn ICNIRP persigue limi-
tar el nivel de corriente que pueda in-
ducirse en los tejidos de un sujeto
como consecuencia de su exposicién a
una RNI determinada. En los pérrafos
siguientes describiremos las caracteris-
ticas de las corrientes que pueden ser
inducidas por campos de frecuencia in-
dustrial y por radiofrecuencias en el
rango de las usadas en telefonia mévil.

A] Campos de frecuencia industrial.
El cuerpo humano es conductor eléctri-
co para campos estdticos y de baja
frecuencia, tales como los campos Fl,
de 50 Hz en Europa. El paso de co-
rrientes eléctricas intensas puede pro-
vocar alteraciones severas en el funcio-
namiento de tejidos electrosensibles,
como el tejido nervioso y el muscular.
A partir de su revision de la evidencia
cienfifica ICNIRP determina que, para
exposiciones a campos de 50 Hz, el
nivel umbral para efectos potencial-
mente nocivos en humanos estaria en
una densidad de 100 mA/m? (miliam-
perios por mefro cuadrado.) Sobre esfe
dato, y aplicando el factor de protec-
cién establecido para piblico en gene-
ral (2%), la ICNIRP aconseja que el po-
blico no reciba exposiciones a CEM
de 50 Hz con niveles superiores a 2
mA/m? (Restriccién Bésica para cam-
pos de 50 Hz). A través de los cdlcu-
los apropiados para los correspondien-
tes Niveles de Referencia se deduce
que el cumplimiento de la Restriccion
Bdsica para el piblico queda garanti-
zado para exposiciones a campos
electromagnéticos con intensidades de

campo eléctrico E < 5000 V/m (voltios
por metro) y densidades de flujo mag-
nético B < 100 pT (microteslas.)

3Qué efectos pueden esperarse de
exposiciones en el orden de esos nive-
les de seguridad? Por ejemplo, en un
cuerpo humano expuesto a un campo
magnético de de 50 Hz y 100 pT se
produciria por induccién electromagné-
tica un campo eléctrico equivalente en
promedio a 5 mV/m (milivoltios por
metro.) Pues bien, la intensidad de
campo eléctrico promedio en la super-
ficie de la membrana celular debida al
ruido térmico ' fisiolégico es del orden
de 300 V/m, un valor que supera sig-
nificativamente al inducido por un
campo en el limite de los 100 pT. De
acuerdo con la argumentacién ICNIRP,
la exposicién a sefiales que inducen a
nivel extracelular campos eléctricos de
intensidad netamente inferior a la de
por si existente a causa del funciona-
miento del propio sistema, no podria
inducir efecto biolégico alguno 2. Para
una revision, ver por ejemplo A. Her-

nando, 2002 [4].

B) Seriales RF. Las RNI en el rango de
las RF y microondas pueden provocar
calentamiento en cuerpos hidratados
cuando la frecuencia de la sefial coin-
cide con la de oscilacién interna de la
molécula de agua. Ese efecto de reso-
nancia permite a los cuerpos absorber
la energia de la radiacién, y es el prin-
cipio por el que funcionan los hornos
de microondas. Un efecto similar pue-
de darse en cuerpos expuestos a RF ti-
picas de sistemas de radiocomunica-
cién, como es el caso de la radio, la

televisién, la telefonia mévil o el radar.
Concretamente, la evidencia cienfifica
indica que exposiciones de 30 minutos
a RF con tasas de absorcién especifica
(SAR) de aproximadamente 4 W /kg
(vatios por kilogramo) pueden provo-
car incrementos térmicos AT <1 °C en
tejidos humanos. Diversos estudios ex-
perimentales han proporcionado indi-
cios de que este nivel de SAR es un
umbral para efectos comportamentales
en animales de laboratorio. En conse-
cuencia, se admite generalmente que
la exposicion a SAR superiores puede
alterar en algunos sujetos el equilibrio
térmico autorregulado y provocar nive-
les adversos de hipertermia. Tomando
esa informacién como base, la ICNIRP
y la CUE han establecido el SAR de 4
W/kg como el umbral de efecto noci-
vo. El 10% y 2% de ese valor (0,4 y
0,08 W/kg) han sido establecidos co-
mo los SAR méximos por encima de
los cuales la exposicidn de los trabajo-
dores y el piblico general, respectivo-
mente, debe evitarse.

CAMPOS DE FRECUENCIA
INDUSTRIAL: NIVELES DE
EXPOSICION Y EVIDENCIA
RECIENTE SOBRE EFECTOS EN
HUMANOS

Niveles Tipicos de Exposicion a
CEM de Frecuencia Industrial en
Ambientes No Controlados

Denominamos ambientes controlados
a aquellos en los cuales las caracteristi-
cas de los CEM presentes estan bien
descritas y los niveles de exposicién

1. El ruido térmico, propio de cada organismo vivo, es un campo fluctuante, incoherente en el tiempo, provocado por el conjunto de movimientos de cargas eléctricas asociados al normal

funcionamiento y metabolismo de las células, tejidos y drganos.

2. Sin embargo, algunos investigadores, entre los que se encuentran los autores del presente texto, han apuntado que tal razonamiento no contempla la posibilidad de que algunas RNI
ambientales, por la frecuencia y forma de su sefal, y por su duracion, tasa de repeticién y coherencia en el tiempo, pudieran poseer un significado biolégico especifico y ser “detectados”
por algunas células sobre la incoherencia inherente al ruido térmico. Estos investigadores basan sus hipdtesis en datos experimentales que constituirian un supuesto respaldo para las

mismas.
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% de Casas que Superan el Valor de
CM de la Escala de la Izquierda

Valor Medio de

Habitaciones

CM en Todas las 25%

50%

0,06 uT

0,11 uT

0,2 uT

0,29 uT

0,66 uT

Figura 1: Valores de campo magnético medidos en viviendas estadounidenses (A partir de EMF RAPID
Program, 2002 [7]). Se estima que los valores en viviendas europeas son significativamente mds bajos
debido a las diferencias de tension y de disefio de las viviendas. En efecto, mediciones realizadas en
Francia y en el Reino Unido muestran que el porcentaje de viviendas cuyo valor promedio de campo es B

= 0,3 uT es muy inferior a 1%

han sidos medidos. Se asume que el
acceso a esos ambientes puede estar
restringido y que las personas que los
frecuentan conocen las caracteristicas
y distribucién de esos campos, y han
sido entrenadas para protegerse de
posibles efectos adversos derivados de
la exposicién en ese ambiente. Aque-
llos ambientes que no cumplan las con-
diciones descritas entrarian en la cate-
goria de no controlados. Son estos
ambientes y las personas expuestas en
ellos el objeto de inferés en el presente
apartado.

Exposicion a Fl en espacios pu-
blicos: La energia eléctrica de las es-
taciones generadoras es distribuida
hacia los centros de poblacién a través
de lineas de transmision de alto volta-
je. Mediante el empleo de transforma-
dores, se reduce el voltaje en las cone-

20

xiones con las lineas de distribucién
doméstica. Los campos eléctricos y
magnéticos bajo las lineas de transmi-
sién pueden alcanzar valores de hasta
12 kV/m y 30 pT, respectivamente.

Exposicion a Fl en ambientes
residenciales: Los niveles de exposi-
cién residencial a campos eléctricos y
magnéticos dependen de factores tales
como la distancia a lineas eléctricas lo-
cales, el nimero y tipo de electrodo-
mésticos empleados en la vivienda, la
configuracién del cableado eléctrico
de la casa, o el tipo de vivienda (unifa-
miliar, adosada, apartamento). En las
inmediaciones de electrodomésticos
comunes, los valores de campo eléctri-
co y magnético raramente superan los
500 V/m y los 150 T, respectivamen-
te. Los niveles de ambos pardmetros se
reducen notablemente a unos pocos

centimetros de los aparatos, dado que
los valores correspondientes decrecen
con el cuadrado de la distancia a la
fuente.

Campafias de mediciones llevadas a
cabo en distintos paises muestran que
el valor promedio de campo magnéti-
co registrado en el conjunto de las ha-
bitaciones de la mayoria de las vivien-
das esté por debajo de 0,1 pT (Figura
1). En general, debido a diferencias
en el disefio de la instalacién eléctrica
y en la tensién utilizada, los niveles
medidos son significativamente mas
bajos en Europa que en Estados los

Unidos.

Exposicion a Fl débiles en am-
bientes ocupacionales no con-
trolados: Varios trabajos han estudio-
do las caracteristicas de las
exposiciones a Fl débiles en diversos
ambientes ocupacionales tipicos, no
controlados. En términos generales, la
mayor parte (>90%) de los valores ins-
tanténeos de induccién magnética a
50 Hz, obtenidos en el conjunto de los
registros, era menor o igual a 1 pT. Los
méximos medidos corresponden gene-
ralmente a picos de corta duracién,
que pueden alcanzar niveles préximos
alos 40 pT [8].

La Figura 2 muestra el registro de ex-
posiciones a campos de frecuencias
bajas durante 24 horas en un volunta-
rio (un técnico de laboratorio) que por-
t6 un pequefio dosimetro durante sus
distintas actividades diarias. EI magne-
tograma describe las caracteristicas de
las exposiciones recibidas tanto en la
vivienda o en el trabajo, como durante
desplazamientos o en la ejecucion de
actividades de ocio. Como puede
apreciarse, el tipo de actividad laboral
del sujeto no conlleva la exposicién a
campos Fl intensos. Asi, en el presente
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ejemplo, encontramos un nivel prome-
dio de exposicién muy por debajo de
0,1 pT, y picos de corta duracién (se-
gundos - minutos) cuyo valor no suele
ser superior a 1 pT. Lo mismo ocurre
en la mayoria de trabajos no relacio-
nados directamente con la produccién,
mantenimiento o transporte de la ener-
gia eléctrica.

Control de Riesgos en
Exposiciones No Controladas a
Partir de la Directiva ICNIRP

A partir de los datos resumidos arri-
ba, se concluye que los niveles de ex-
posicién a campos Fl en la generali-
dad de los ambientes no controlados,
sean pUblicos, residenciales v ocupa-
cionales, quedan muy por debajo de
los niveles de referencia recomenda-
dos por ICNIRP para la proteccién del
piblico general. En estas condiciones,
las estrategias a seguir para garanti-
zar la mencionada seguridad consisti-

rian primordialmente en: 1) Preven-

cién: Caracterizacion y control de
ambientes en los que las exposiciones
pudieran rebasar los niveles recomen-
dados, y vigilancia médica de los suje-
tos expuestos; 2) Investigacion: Estu-
dios epidemiolégicos de poblaciones
expuestas a niveles particularmente al-
tos, aunque queden dentro de los limi-
tes; investigacion experimental sobre
mecanismos de respuesta biolégica
bajo condiciones particulares de expo-
sicion; y evaluacién permanente de la
evidencia que pudiera revelar posibles
efectos no detectados hasta ahora.

De hecho, algunos datos recientes
han llevado a nuevos andlisis del con-
junto de la evidencian cientifica de in-

Jornada laboral

¥

1.00
0.75
2 0.50

0.25

0.00

Dosimetria 24 (horas)

i
516 7

1: Transporte en automavil
2: Trabajo de Ordenador
3: Comedoe

4: Trabajo de laboratorio
5: Ocio

&: TV

7: Dormitorio

Figura 2. Registro continuo de las densidades de flujo magnético (uT) de distintas fuentes, con frecuencias
entre 30 Hz y 1500 Hz, a que estuvo expuesta una persona durante 24 horas de actividad normal entre

semana (a partir de datos en Ubeda y col., 2000 [8]).

terés en radioproteccion. En los si-
guientes apartados resumiremos una
seleccién de esos datos y de su inter-
pretacién por parte de comités nacio-
nales e internacionales.

Evidencia Sobre Potenciales
Efectos de la Exposicion a
Campos Magnéticos Débiles de
Frecuencia Industrial

Resumiremos en este apartado una
seleccion de datos obtenidos de estu-
dios recientes en humanos: 1) epide-
miologia de leucemia en nifios expues-
tos créonicamente a campos Fl en
ambientes residenciales; 2) encuestas
sobre casos de sujetos que alegan ser
“electrosensibles”, o hipersensibles a
la presencia de campos en su enforno.

Epidemiologia de leucemia en
nifios. De los distintos tipos de enfer-
medades investigadas como potencial-
mente ligadas a exposiciones a cam-

pos Fl en ambientes no ocupacionales?,
la leucemia en nifios que habitan vi-
viendas préximas a lineas de alta ten-
sidn ha sido la més estudiada hasta el
presente y la que ha proporcionado
datos de mayor relevancia. En el afio
2000, dos grupos de investigadores
publicaron independientemente sus res-
pectivos andlisis integrados del conjun-
to de los datos proporcionados por es-
tudios epidemiolégicos precedentes
[10] [11]. Ambos andlisis, que se resu-
men en la Figura 3, llegaban a conclu-
siones similares: 1) no se encontré in-
cremento en el indice de leucemia en
nifios expuestos crénicamente a valo-
res promedio B < 0,3 pT, 2) para gru-
pos expuestos a valores superiores a
0,3 pT [10] o a 4 pT [11] se registrd
un incremento significativo en la inci-
dencia de la enfermedad.

Como se desprende de los datos ilus-
trados en la figura, el tamafio de la po-
blacién expuesta a los niveles més al-
tos de campo, que mostrdé una

3 Estas dolencias incluyen: Distintos tipos de cancer y tumores en adultos y nifios, muerte fetal temprana, aborto o anomalias pre- o perinatales, y el cuadro de
perturbaciones que componen el denominado “sindrome del edificio enfermo” (insomnio, dolor de cabeza, astenia, excitabilidad). Ver revision en [9].

RADIOPROTECCION » Ne 44 Vol Xl 2005

2



Colaboraciones

Ahlbom et al., 2000

3.5
= Ahlbom et al., Brithis J. Cancer,
0 4
2 3.0 _casosicontroles 2000 [11]
8 25
H - 9 estudios con mediciones; 2 con
220 104147 44/62 - cédigo de cables
§ 233332 e - Casos: 3247 controles: 10400

15— P - Métrica elegida: media geométrica
CJ 2,866/9,859 T
2 10 e
o -

0.5 \ : T ‘

<01 0,1-0,2 0,2-0,4 >0,4
Campo Magnético (uT)
Greenland et al., 2000

3.0
= Greenly et al., Epidemiology, 2000
Q25 99130 — U9
n ) .

- 12 estudios con mediciones; 4 con

3;- 2.0 cédigo de cables
2 - Casos: 2656; controles: 7084
E 1.5 318/529 94/150 = - Métrica elegida: media ponderada
0 - 2,145/6,275 -~ en el tiempo
3 1.0 - 8
s T

0-5 T T T T

<0,1 >0,1-0,2 >0,2-0,3 >0,3
Campo Magnético (uT)

Figura 3: Resumen de los protocolos y resultados empleados en dos andlisis integrados de datos
epidemioldgicos sobre incidencia de leucemia en nifios expuestos cronicamente a RNI Fl. A partir de

Repacholi y Kheifets (2002) [12]

incidencia elevada de leucemia, es
muy pequefio’. Eso, unido a las fuertes
desviaciones de los datos con respecto
a la media para los valores B superio-
resa 0,3 -0,4 pTy a la relativamente
baja fuerza de asociacién (Odds Ratio
de 1,5 - 2°), lleva a los autores a ad-
vertir que la asociacion observada pu-
diera también ser producto de un arte-
facto de seleccion de las muestras.
Asimismo, se estd investigando la posi-
bilidad de que el aparente incremento
de leucemias observado en las inme-

diaciones de las lineas de alta tensién
no se deba a la exposicion a RNI, sino
a otros factores ligados a, o coinciden-
tes con, la presencia de las lineas. To-
les factores incluyen la densidad del
tréfico, la presencia de agentes quimi-
cos confaminantes o las caracteristicas
y densidad de la poblacién en esas
zonas [13]. En todo caso, hasta el pre-
sente no se han identificado artefactos
estadisticos en los estudios epidemiold-
gicos comentados, ni se han encontra-
do pruebas concluyentes sobre facto-

res alternativos a los campos Fl, que
pudieran justificar las observaciones
epidemiolégicas. Por lo tanto, estos re-
sultados deben ser tenidos en cuenta
en materia de radioproteccion.

La Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer (IARC-OMS) ha
estudiado la evidencia cienfifica sobre
potenciales efectos cancerigenos de
las RNI de baijas frecuencias, incluidas
las Fl, a fin de proceder a su clasifico-
cién. En la clasificacion IARC, distintos
agentes quimicos y fisicos son inclui-
dos en distintas categorias o grupos,
en funcién de la certeza cientifica exis-
tente sobre el potencial cancerigeno
del agente [14]. Como muestra la To-
bla I, IARC agrupa los agentes investi-
gados hasta el presente en cuatro cate-
gorias: Grupo 1: “El agente es
cancerigeno para humanos”; Grupo
2A: “Probablemente es cancerigeno”;
Grupo 2B: “Es posible que sea cance-
rigeno”; Grupo 3: “No es clasifica-
ble”; Grupo 4: “Probablemente no es
cancerigeno”. Para asignar los cam-
pos de baja frecuencia a uno de esos
grupos, IARC toma en consideracién:
1) Las caracteristicas y limitaciones de
los datos epidemiolégicos sobre leuce-
mia en exposiciones residenciales (des-
critos en este apartado) y sobre cancer
en exposiciones ocupacionales contro-
ladas (no incluidos en este articulo); 2)
El hecho de que, en su conjunto, la evi-
dencia experimental in vivo o in vitro
no ha aportado indicios consistentes
de una efectividad cancerigena para
las RNI débiles de baja frecuencia® y

4 Este bajo tamafio de la muestra se debe, como ya se apunto anteriormente, a que la proporcion de viviendas con niveles promedio de campo B > 0,3 uT es muy

inferior al 1%

5 La tasa anual de leucemia en nifios es 5/100.000. Por tanto, si a efectos de discusion admitiésemos que la exposicion a campos superiores a 0,4 uT fuese un
factor de riesgo en esa enfermedad, se calcula que el riesgo anual afiadido de que un nifio expuesto crénicamente a esos niveles desarrollase la enfermedad estaria

entre 1/100.000 y 5/100.000.

6 En efecto, la evidencia experimental en su conjunto no ha respaldado las observaciones epidemioldgicas. No obstante, conviene tener en cuenta las limitaciones
técnicas de algunos estudios, asi como el hecho de que no es fdcil detectar in vivo efectos cancerigenos sutiles utilizando muestras de tamafio relativamente
pequeno, como las empleadas generalmente. Tampoco tenemos plena garantia de que los modelos bioldgicos empleados hasta ahora fueran los adecuados para
revelar una sensibilidad de los campos investigados, ni de que los parametros y condiciones de exposicion fuesen siempre los apropiados.
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Tabla I: Clasificacién IARC del 27 de junio de 2001 [14] (Tomada de Ubeda (2002) [15])

CATEGORIA

LA EVIDENCIA ES-...

AGENTES Y EJEMPLOS

1: CANCERIGENO

Suficiente ® en humanos

87 agentes: Asbestos, benceno, dioxinas, radén...

2A: PROBABLE CANCERIGENO

Limitada © en humanos y suficiente
en animales

63 agentes: Formol, radiacién ultravioleta (A, By C)...

2B: POSIBLE CANCERIGENO

Limitada © en humanos y menos que
suficiente en animales

236 agentes: Cloroformo, café, campos LF, plomo...

3: INCLASIFICABLE

Inadecuada ¢ en humanos y
limitada © o inadecuada ¢ en animales

483 agentes. Luz fluorescente, sacaring, &, xileno,
mercurio

4: PROBABLE NO-CANCERIGENO

Indicativa de ausencia de efectos
cancerigenos en humanos

1 agente: Caprolactam

@ Mds informacién en: http://193.51.164.11/monoeval/ y hitp://monographs.iarc.fr
b Suficiente: Se ha observado una relacién positiva. El azar, sesgos o factores de confusién pueden ser descartados con un nivel razonable de certeza
€ limitada: Se ha observado una relacién positiva, pero no pueden descartarse el azar, sesgos o factores de confusién.

Los estudios disponibles son de calidad, consistencia o potencia estadistica insuficientes, o no existen datos sobre carcinogénesis en humanos.

3) La actual carencia de modelos biofi-
sicos validados que permitan identifi-
car los mecanismos de respuesta que
pudieran justificar un efecto cancerige-
no de esas RNI".

En virtud de tales consideraciones,
IARC ha clasificado los campos de bo-
jas frecuencias dentro de la categoria
2B (posible cancerigeno), con el mis-
mo grado de certeza sobre su poten-
cial cancerigeno que el concedido a
agentes como el cloroformo, el café o
la fibra de cristal, entre otros.

Otros comités y grupos de trabajo
nacionales e internacionales, como el
US. National Institute of Environmental
Health Sciences (NIH) Working
Group, el UK National Radiation Pro-
tection Board y el Department of He-
alth Sciences de California, han coin-
cidido con IARC en clasificar el
potencial cancerigeno de los CEM de
bajas frecuencias y de frecuencia in-
dustrial como “posible, pero menos

que probable” [9].

La hipersensibilidad electro-
magnética. La literatura cientifica ha
recogido numerosos casos de personas
que alegan sufrir reacciones adversas,
como dolores inespecificos, fatiga, di-
sestesias, palpitaciones, depresion, difi-
cultades para dormir, acfenos® y ofros
sinfomas que atribuyen a la exposicién
a CEM. A este conjunto de perturbacio-
nes se le conoce como “Sindrome de
Hipersensibilidad Electromagnética”.
Los resultados de los estudios que han
investigado estos sinfomas son a menu-
do inconsistentes y contradictorios. Los
trabajos de un Grupo de Expertos co-
misionados por la DG V de la Comi-
sion Europea para estudiar el proble-
ma concluyeron que no existe suficiente
evidencia sobre una presunta relacion
causal entre exposicién a CEM y la “hi-
persensibilidad electromagnética”[16].
De hecho, se han detectado diversos
factores que parecen intervenir en la
hipersensibilidad electromagnética; en-
fre ellos se incluye: medio poco hidra-

tado, luz parpadeante, factores ergo-
némicos, enfermedades previas, sin-
dromes neurasténicos y diversos facto-
res sociales y psicolégicos [17]. Un
estudio reciente sobre personas consi-
deradas electrosensibles para CEM de
frecuencia industrial Fl revelé que, en
promedio, esfas personas pertenecian
a categorias de edad, sociales, educo-
cionales, laborales, de ingresos, de ta-
sa de paro, efc. que no coinciden con
la media de la poblacién ni con las
medias para personas hipersensibles o
alérgicas a diversos agentes [18]. Los
autores del estudio interpretan sus re-
sultados como indicativos de la existen-
cia de factores psicosociales implica-
dos en el fenémeno. Esta hipétesis
viene reforzada por observaciones
previas que muestran cémo una estra-
tegia adecuada de comunicacioén e in-
formacién puede contribuir a la pre-
vencién y tratamiento de algunos
sinfomas relacionados con la hipersen-
sibilidad electromagnética.

7 Existen varios modelos en desarrollo o en fase de comprobacion. Modelos anteriores han tenido un éxito limitado en la prediccién de resultados.

8 Actufenos o “fenémenos acusticos” designan el fenémeno consistente en percibir ruidos que no existen. Es un tipo de perturbacion que afecta al 15-20% de la
poblacion, incluidos los nifios, y a mas del 30% de las personas de edad avanzada. Los ruidos mas frecuentemente percibidos se asemejan a los producidos por el
tréfico o la television, silbidos y zumbidos. Esta dolencia carece de tratamiento eficaz conocido.
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Inflvencia de la Evidencia
Reciente en las Regulaciones
para el Control de la Exposicion

La mayoria de los Comités nacionales
e internacionales para radioproteccion
anfe RNI han valorado el interés de la
evidencia reciente, concediendo espe-
cial relevancia a los datos epidemiolé-
gicos descritos arriba. Sin embargo, te-
niendo en cuenta las indeferminaciones
que persisten en los estudios epidemio-
légicos, asi como la ausencia del sufi-
ciente respaldo experimental y la co-
rencia de modelos que permitan
identificar posibles mecanismos biolé-
gicos de respuesta, los Comités han
concluido, en general, que la eviden-
cia acumulada no justifica la adopcién
de limites de seguridad més estrictos
que los establecidos por ICNIP para la
profeccién del piblico ante RNI de bo-
jas frecuencias. Asi lo enfendia el Co-
mité Cientifico Director de la Unién Eu-
ropea en Toxicologia, Ecotoxicologia y
Medio Ambiente en su informe publica-
do en 2002: “Posibles Efectos de los
Campos Electromagnéticos Radiofre-
cuencias y Microondas sobre la Salud
Humana” [19]. El Comité espafiol de
Expertos Independientes (Ministerio de
Sanidad y Consumo) en su Informe
Técnico de 2003 llegaba a conclusio-
nes andlogas [20]. En todos los casos,
los citados comités recomiendan am-
pliar la evidencia, tanto epidemiolégi-
ca como experimental, en aquellos as-
pectos considerados prioritarios para
solventar las presentes indeterminacio-
nes y carencias en el conocimiento de
los potenciales efectos adversos de los
campos de baijas frecuencias.

Entretanto, la amplia difusién alcan-
zada por la interpretacién que algunos
autores ajenos a la ICNIRP han hecho
de la evidencia epidemiolégica aqui
descrita, ha suscitado una preocupo-

30

cién social, dirigida hacia las fuentes
més conspicuas de campos de Fl: las
lineas de alta tensidn y los centros de
transformacién. Teniendo en cuenta
esa preocupacién, algunas agencias
nacionales e internacionales para la
radioproteccién que respaldan los ni-
veles de seguridad recomendados por
ICNIRP, como la OMS, han invitado a
los gobiernos a desarrollar estrategias
efectivas en cuanto a sus costes, para
la reduccién de la exposicion del po-
blico a radiaciones no ionizantes am-
bientales [21]. En respuesta a esa invi-
tacién, algunas autoridades locales
han iniciado campafias de enterrao-
miento de lineas de media y alta ten-
sién en dreas que fueron urbanizadas
con posterioridad a instalacién de las
lineas. Es necesario tener en cuenta
que esa estrategia debe ejecutarse en
condiciones apropiadas para conse-
guir una reduccién eficaz de la exposi-

cion [22].

RADIOFRECUENCIAS

EN TELEFONIA MOVIL:
CARACTERISTICAS Y LIMITES DE
EXPOSICION

Caracteristicas

Hasta la implantacién de la tecnolo-
gia UMTS, la telefonia mévil europea
ha venido utilizando mayoritariamente
sefiales de 900 MHz (sistemas analégi-
cos) o de 900 y 1800 MHz (sistemas
digitales, GSM), de amplitud modula-
da a 16 Hz y 217 Hz, generalmente.
En estos rangos de frecuencia, las ex-
posiciones recibidas por el piblico tie-
nen dos fuentes fundamentales: las an-
tenas de las estaciones base (BTS),
sitvadas en azoteas o sobre mdstiles, y
los propios teléfonos méviles.

En lo concerniente al tipo de exposi-
cién, se distinguen basicamente dos
condiciones. Si la distancia que media
entre la fuente y el sujefo es muy supe-
rior a la longitud de la onda (centime-
tros en el caso de las frecuencias de te-
lefonia mévil) se dice que la
exposicion tiene lugar en “campo lejo-
no” y su caracterizacién es posible a
partir de mediciones fomadas en el ai-
re y mediante el empleo de unidades
como la densidad de potencia de la
radiacién (en W/m?). Es el caso de las
exposiciones para personas que viven
en las proximidades (decenas de me-
tros) de antenas fijas. Por el contrario,
en el caso del teléfono, que se aplica
a distancias mas cortas que la longitud
de onda de la sefial, la exposicién tie-
ne lugar en el “campo préximo” y su
caracterizacién es mucho mdas comple-
ja, siendo necesario acudir a estima-
ciones de la tasa de absorcién especi-
fica o SAR (en W/kg de tejido) en las
que intervienen pardmetros como las
dimensiones y morfologia del cuerpo
expuesto y las caracteristicas eléctricas
de los distintos tejidos que lo compo-
nen (ver [1] para més detalles.)

Restricciones a la Exposicion
del Piblico a RF de Telefonia
Movil

Como quedé descrito més arriba, IC-
NIRP basé sus recomendaciones en la
evidencia experimental sobre efectos
nocivos “bien establecidos” explica-
bles a través de mecanismos verosimi-
les de respuesta biolégica. A partir de
lo anterior, los limites ICNIRP estan ba-
sados en efectos inmediatos sobre la
salud. Efectos que en el caso de las
RNI en el rango de las sefiales de ro-
diocomunicacién consistirian en incre-
mentos de temperatura en los tejidos,
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Tabla . Restricciones basicas y niveles de referencia para exposiciones del publico a sefiales empleadas
en telefonia movil (ICNIRP, 1998; CUE, 1999 y el Real Decreto 1066/2001)

| RESTRICCIONESBASICAS | NIVELES DE REFERENCIA

Frecuencia 900 MHz | 1800 MHz Frecuencia 900 MHz 1800 MHz
SAR medio de cuerpo entero (W/kg) 0,08 0,08 Intensidad campo E (V/m) 41,25 58,33
SAR localizado (cabeza-ronco) (W/kg) 2,00 2,00 Intensidad campo H (A/m) 0,11 0,16
SAR localizado (miembros) (W /kg) 4,00 4,00 Campo B (pT) 0,13 0,19
Densidad de potencia
equivalente de onda plana (mW/cm?) 0,45 0,90

causados por absorcién de energia du-
rante la exposicién.

De hecho, la evidencia experimental
indica que exposiciones de 30 minutos
a sefiales RF con SAR de entre 1y 4
W/kg pueden provocar en humanos
en reposo incrementos locales de tem-
peratura iguales o inferiores a 1 °C.
Los estudios experimentales han mos-
trado indicios de la existencia de un
umbral en el mismo rango de SAR pa-
ra respuestas conductuales en mamife-
ros de laboratorio. La exposicién a
SAR mds intensos puede superar la co-
pacidad termorreguladora de los suje-
tos y provocar niveles peligrosos de hi-
pertermia. Estos y otros datos
constituyen la base sobre la que IC-
NIRP ha establecido el nivel de los
0,08 W/kg como limite de seguridad
recomendado para exposiciones de
cuerpo entfero a las que pudiera verse
sometido el piblico en general (Tabla

I)

Niveles Tipicos de Exposicion a
Seriales de Telefonia Movil.

Exposicion a Senales Emitidas
por las Antenas de las Estacio-
nes Base. La potencia de la sefial de
las radiaciones electromagnéticas de-

crece con el cuadrado de la distancia
al emisor. Por ejemplo, en el caso de
una antena operando a su méxima po-
fencia (300 W), a 2 metros en el pla-
no horizontal podria registrarse densi-
dades de potencia de hasta 0,1
mW/cm?, mientras a distancias supe-
riores a 30 metros el valor se reduciria
a 0,003 mW/cm?. En la vertical de la
antena los valores son mucho mas bao-

jos debido a la estrecha apertura del
haz (Figura 4).

Estos datos de exposicion a corta dis-
tancia han sido confirmados experi-
mentalmente’, y completados mediante
el uso de modelos humanos o “phan-
toms”. A mayores distancias, la exposi-
cién depende, entre otros factores, del
nmero y caracteristicas de las antenas
de la BTS, de su potencia de emisién,

Antena

Densidad de potencia segiin la
distancia a la antena

microw/cm?
CemwrUON® O

|

| Haz de emision

Zona no
iluminada

LI e s
LR R N s T L B

19 7

Distancia en metros

Figura 4: Caracteristicas de las emisiones de las antenas urbanas de telefonia movil. A: El haz de emisién
es direccional y estrecho; B: La potencia decae con la distancia al emisor, C: Los muros absorben o reflejan

parte de la radiacion.

9 En Espana, a fin de garantizar el cumplimiento del Real Decreto 1066/2001 se llevé a cabo en 2002 la mas completa campania de mediciones realizadas nunca
sobre fuentes de RNI urbanas, con cerca de 20.000 estaciones base estudiadas. < http://www.setsi.mcyt.es/movil/top_mov.htm>
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de la distancia (en el plano horizontal)
entre la estacion y el punto a estudiar,
de la diferencia de altura (en el plano
vertical) entre el punto y las antenas y
de la presencia de superficies que pue-
dan perturbar las sefiales [23]. Asi,
mediciones reales llevadas a cabo en
viviendas préximas a las antenas han
proporcionado valores significativa-
mente més bajos que los citados arri-
ba, calculados para seiales impertur-
badas, debido a que 1) la potencia
real de emision de las antenas no sue-
le superar valores de 50 W en medios
urbanos, y 2) los materiales con que
estén construidos los tejados y muros
de los edificios (telas asfalticas, ladri-
llos, hormigén) pueden absorber o re-
flejar una parte sustancial de la radio-
ciéon electromagnética. Asi, las
mediciones realizadas en viviendas
cerca de BTS revelaron que sélo para
un porcentaije inferior al 5% de los co-
sos se registraron densidades méximas
superiores a 10* mW/cm?; la mayoria
de los valores medidos (76%) eran in-
feriores a 10° mW/cm? [24].

Exposicion a Senales Emitidas
por los Teléfonos Méviles. Segin
se dijo més arriba, la exposicién del
usuario de un terminal de telefonia
mévil tiene lugar en el “campo proxi-
mo”, zona en la cual los componentes
eléctrico y magnético de la sefial se
distribuyen heterogéneamente, y sus
interrelaciones son complejas. Las ca-
racteristicas de este tipo de exposicion
son dificiles de definir, ya que no es
posible acudir para ello a calculos
simples basados en mediciones de in-
tensidades de campo eléctrico o mag-

nético tomadas en el aire. Si se asume
que la cantidad de energia absorbida
por un sistema vivo seria el factor pre-
dominante en la induccién de respues-
tas biolégicas en dicho sistema'®, se
llega a la conclusién que la mejor valo-
racién de los posibles efectos de una
exposicion deferminada vendria dada
por la tasa de absorcién especifica
(SAR) de la radiacién. La SAR ha de
calcularse; no puede medirse directa-
mente, ya que depende, entre otros
factores, de las caracteristicas eléctri-
cas de los distintos tejidos que compo-
nen el érgano expuesto, de las carac-
teristicas propias del terminal (potencia
de emision, morfologia y dimensiones,
angulo y superficie de apoyo en el ros-
tro, tipo y propiedades de su antena) y
de las caracteristicas de la comunica-
cion (calidad de la cobertura durante
la conversacién).

En estas condiciones, para la estima-
cién de la SAR se recurre a dos estrate-
gias complementarias entre si: la ejecu-
cién de mediciones en modelos o
maniquies de cabeza humana, y la
modelizacién a través de simulaciones
por ordenador. Los resultados obteni-
dos mediante ambas estrategias son
coherentes y complementarios. Como
muestran la figura 5 y la tabla lll, para
un teléfono emitiendo a su méxima po-
tencia (media = 0,25 W), el valor mé-
ximo de SAR registrado para la piel es
de 1,2 W por kg de tejido expuesto
(valor promediado para 10 gramos de
tejido). En regiones del cerebro proxi-
mas al punto donde se sitba la antena
del teléfono, se han calculado SAR mé-
ximas de hasta 0,5 W/kg. Sin embar-
go, dado que la intensidad de la ro-
diacién decae significativamente con
la distancia, se calcula que la mayor

Tabla Il
TEJIDO SAR méximo (W/kg)
Potenc. Emisién: 250 mW

Piel 1,2

Mosculo 1,1

Hueso 0,9

Liquido céfalo-

raquideo 0,5

Ojo 0,0

T. Nervioso 0,5

Figura 6 y Tabla Ill: Valores SAR en un modelo de cabeza humana. Los niveles mds altos se dan en tejidos
préximos a la antena del teléfono. Todos los valores quedan dentro de los niveles recomendados por

ICNIRP

10 Esta asuncién ocupa en el presente una posicion dominante. Sin embargo, se ha objetado que otras caracteristicas de la sefal (forma, modulacion de baja
frecuencia, entre otras) pueden también influir significativamente en la respuesta bioldgica.
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parte del cerebro recibe SAR promedio
inferiores a 1,0 pW/kg. Si estos valo-
res son comparados con los correspon-
dientes a las Restricciones Bésicas en
la Recomendacién europea (2,0 W/kg
para cabeza y tronco, Tabla Il habria
que concluir que la energia absorbida
por 4rganos como el oido inferno, el
ojo o el cerebro, es muy débil, y que el
uso del terminal no representaria ries-
gos debidos a induccién de calor. Eso
es particularmente cierto para el cere-
bro, érgano fuertemente irrigado, en el
que la sangre circulante disiparia de
inmediato cualquier “microincremento”
térmico inducido por las sefiales [25].
Esta visién ha sido contestada por al-
gunos autores, que resaltan la existen-
cia de estudios experimentales que
han registrado efectos biolégicos en
sistemas expuestos a SAR inferiores a
2 W/kg, o sugieren la posibilidad de
que se den “puntos calientes” en algu-
nas estructuras del cerebro, donde la
energia pudiera, hipotéticamente, con-
centrarse y dar lugar a alteraciones de
procesos fisiolégicos relevantes.

LOS EFECTOS NO TERMICOS
DE LAS SENALES RF

En su conjunto, la informacién resumi-
da en el punto anterior revela que las
potencias de las RF-MW a que estd ex-
puesto el piblico en general como con-
secuencia del funcionamiento de equi-
pos de felefonia mévil, se encuentran
por debajo de los méximos recomen-
dados por ICNIRP. Se acepta que tales
recomendaciones proporcionan un ni-
vel adecuado de seguridad ante posi-
bles efectos térmicos. Por lo tanto, no
cabe esperar dafios originados por in-

crementos de la femperatura en fejidos
u érganos de sujetos expuestos, en
condiciones normales, a sefales de te-
lefonia mévil.

No obstante, es necesario apuntar
que existe evidencia experimental de
que pueden darse respuestas biolégi-
cas en algunos sistemas expuestos a ni-
veles SAR atérmicos o subtérmicos, por
debajo del limite de 4 W/kg. En los si-
guientes apartados resumiremos aspec-
tos seleccionados de esa evidencia, y
describiremos algunos datos sobre epi-
demiologia del cancer en sujetos ex-
puestos. Como veremos, diversos comi-
tés internacionales competentes han
interpretado el bloque de evidencia
disponible como no indicativo de efec-
fos nocivos sobre la salud humana de
las citadas exposiciones. Sin embargo,
algunos autores han visto en el conjun-
to de los datos una base suficiente pa-
ra preguntarse si la validez de las ac-
tuales regulaciones basadas en
criterios térmicos es universal (ver, por
ejemplo [26].) Una vez més, la opi-
nién de esos autores ha sido reinter-
pretada y diseminada haciendo uso de
una terminologia incorrecta y a través
de medios no especializados. La alar-
ma social generada por esas informo-
ciones, y la reaccién inapropiada a
esa alarma por parte de distintos sec-
tores publicos y privados, han introdu-
cido en el panorama elementos espu-
rios que entorpecen la necesaria
independencia y calidad en la investi-
gacién de los mecanismos implicados
en los potenciales efectos no térmicos
de las radiaciones no ionizantes RF-

MW.

Carcinogénesis: Evidencia
Experimental y Datos
Epidemiolégicos

Al igual que ha ocurrido durante los
Oltimos 20 afios para las RNI de fre-
cuencias baijas, la principal materia de
interés sobre los posibles bioefectos de
las sefales de telefonia mévil ha sido,
tanto para el piblico como para los in-
vestigadores, la eventual influencia en
procesos cancerigenos.

Evidencia Experimental en Mo-
delos Celulares (in vitro): En el
presente contamos con decenas de es-
tudios in vitro sobre radiaciones de fe-
lefonia mévil y potencial cancerigeno.
Los estudios incluyen 120 tests diferen-
tes para actividad genotdxica y epige-
nética (ver [27] para una revisién re-
ciente). Estos trabajos han venido
mostrando mayoritariamente una au-
sencia de evidencia sobre dichas acti-
vidades. No obstante, algunos traba-
jos publicados recientemente, llevados
a cabo con metodologias avanzadas,
han mostrado indicios de respuestas
celulares (induccién de micronicleos,
roturas en el ADN, cambios en la ex-
presion y fosforilacion de proteinas) a
sefiales GSM con infensidades iguales
o préximas a los limites internacionales
de seguridad [28 - 30'"]. Estos datos,
aunque de inferés evidente en el estu-
dio de respuestas biolégicas no térmi-
cas, son actualmente considerados de
relevancia limitada para la evaluacién
precisa y directa de riesgos en humao-
nos expuestos.

Evidencia Experimental en Ani-
males (in vivo): Tomados en su con-
junto, los resultados obtenidos de

11 Ver también los resultados del Proyecto Europeo REFLEX publicados en 2004 en: <http://www.verum-foundation.de/apopis/>
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estudios en animales expuestos a CEM
de telefonia mévil no han proporciona-
do evidencia consistente sobre una po-
sible influencia de estas sefiales en la
promocién o progresién tumoral (ver
[27] para una revision reciente). Una
conocida excepcién a lo anterior la
constituye un trabajo de Repacholi y
colaboradores [31]. Estos autores em-
plearon ratones transgénicos, con mo-
dificaciones genéticas que les hacian
proclives al desarrollo de linfomas. Los
animales fueron expuestos infermitente-
mente (1 h/dia) durante 18 meses, a
RF intensas de sefial modulada, imitan-
do las caracteristicas de las ondas tipi-
cas de telefonia mévil. Al final del estu-
dio se encontré un incremento
modesto, pero estadisticamente signifi-
cativo, en la frecuencia de linfomas en
la muestra expuesta a RF. No se encon-
traron cambios en la frecuencia de
ofros tipos de canceres. Sin embargo,
un infento de replicacion del trabajo
de Repacholi no detecté incrementos
en la incidencia de linfoma en los suje-
tos expuestos [32]. No obstante, este
intento de replicacion presenta limito-
ciones metodoldgicas que, en opinidn
de algunos autores, podria invalidar
sus conclusiones.

Tampoco Adey y col., estudiando la
incidencia de canceres de sistema ner-
vioso en ratas expuestas a sefiales de
telefonia mévil durante dos afos a par-
tir de los 19 dias de gestacién, encon-
fraron respuestas indicativas de efectos
cancerigenos de las sefiales [33][34].

En el presente, la Comisién Europea
financia el Proyecto PERFORM-A, entre
cuyos estudios, que finalizarén en
2005-2006, se investiga la potencial
influencia de la exposicién a sefiales
débiles de telefonia GSM en carcino-
génesis in vivo.
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Figura7: Incidencia de Tumores cerebrales en usuarios de teléfonos mdviles. Se observa una tendencia
de incremento en la incidencia de tumores en sujetos que han usado teléfonos méviles analégicos. En el
estudio de Hardell y col., 2002 [42], el incremento es significativo: OR 1,3 (1,02-1,6)

Epidemiologia del Cancer Entre
Usuarios de Teléfonos Moviles.
En el pasado decenio se han publica-
do varios trabajos que estudiaban la
incidencia de tumores (Figura 7) y la
incidencia de neuroma acstico (Figu-

ra 8) en usuarios de teléfonos méviles
[35 - 42]. En general, estos trabajos
concluyen que los datos no muestran
relacion causal entre el uso de los telé-
fonos méviles GSM y el desarrollo de
los citados canceres. Sin embargo, los
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Figura 8: Incidencia de Neuroma Acustico en usuarios de teléfonos mdviles (Analdgico y GSM.): Se
observa una tendencia de incremento en la incidencia de neuroma en sujetos con mas de 10 afios de uso
de TM. En particular, para teléfonos analdgicos [42], con un Odds Ratio de 3,5 (1,8-6,8).
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autores de los estudios coinciden en se-
fialar que sus conclusiones son parcio-
les debido a limitaciones que incluyen
el tamafo relativamente pequefio de
las muestras, el periodo relativamente
corto de uso del teléfono entre los indi-
viduos seleccionados (menos de 5
afios en promedio) y el hecho de que
la mayoria de los sujetos no hicieron
un uso exhaustivo (en frecuencia y du-
racién de las llamadas) de sus teléfo-
nos. En uno de estos trabajos publica-
do en 2002 [42] se describe un
estudio amplio sobre usuarios de telé-
fonos méviles que fueron diagnostica-
dos de tumores cerebrales. En total, se
estudiaron 1.429 casos y 1.470 con-
troles. Los resultados muestran que los
usuarios de teléfonos analégicos (mo-
delos antiguos, 450-900 MHz) presen-
taban un incremento significativo
(“odds ratio”: OR 1,3) en la incidencia
de tumores (Figura 7). La mayor inci-
dencia se daba para tumores cerebra-
les en sujetos con mds de 10 afos de
uso del teléfono (OR 1,8) y para neu-
romas de nervio aclstico (tumores be-
nignos) localizados en la region tem-
poral del mismo lado del cerebro en el
que se aplicaba el teléfono durante las
comunicaciones (zona ipsilateral; OR
2,5). No se encontraron tendencias si-
milares en usuarios de teléfonos digita-
les. La potencial relevancia de estos re-
sultados es dificil de evaluar en el
presente debido a la concurrencia de
las siguientes circunstancias: 1) aun-
que la muestra poblacional es relativa-
mente amplia, la potencia estadistica
de los datos es pobre y 2) la metodolo-
gia empleada en el estudio sueco ha
sido criticada por ser potencialmente

susceptible a artefactos por sesgo “de
recuerdo” [43] [44].

Por consiguiente, en su conjunto, los
estudios no muestran una incidencia
elevada consistente de canceres entre
los usuarios de los teléfonos. Sin em-
bargo, las limitaciones en la mefodolo-
gia epidemiolégica de esos trabaijos,
algunos de los cuales no realizaron
una correcta estimacién de la exposi-
cién de los sujetos, aconseja la ejecu-
cién de investigaciones epidemiolégi-
cas mas completas y extensas, (ver
arficulo de revision [45]). En el presen-
te, la Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer coordina un es-
tudio epidemiolégico que emplea un
protocolo Gnico y en el que participa
un total de 13 paises (Estudio Interpho-
ne), cuyos primeros datos ya han sido
hechos pUblicos [40] [41] [46], y cu-
yos resultados definitivos se esperan
para 2006. No obstante, una limita-
cién seria para los nuevos estudios
consiste en la dificultad de encontrar
grupos suficientemente amplios de con-
troles, no-usuarios de teléfonos moéviles,
que puedan ser comparados adecua-
damente con la poblacién expuesta.

Epidemiologia del Cancer en
Grupos que Habitan en las Pro-
ximidades de Antenas Emisoras
de Telefonia: Como vimos en el
apartado correspondiente, los niveles
de exposicién a sefiales de telefonia
para el piblico que vive cerca de ante-
nas emisoras son muy bajos. Ademés,
dadas las caracteristicas del haz de
emisién, no es posible establecer una
relacién general entre distancia emisor
— vivienda y nivel de exposicién. En es-
tas condiciones, la correcta estimacion

de la exposicidn en las proximidades
de las antenas es extremadamente
compleja y no permite establecer con
suficiente exactitud las relaciones dosis
- efecto necesarias en estudios epide-
miolégicos. En consecuencia, los datos
que poseemos en la actualidad sobre
epidemiologia del cancer en grupos
expuestos a sefiales de telefonia co-
rresponden principalmente a algunos
“clusters”? . La identificacién de la
existencia de clusters es un problema
frecuente en salud piblica, y en algu-
nos canceres como la leucemia, es co-
nocida su tendencia a presentarse for-
mando clusters.

Epidemiologia del Cancer Entre
Poblaciones que Habitan en las
Proximidades de Otras Fuentes
Emisoras de Radiosenales (Ra-
dio, TV): La carencia de datos epide-
miolégicos en grupos expuestos a se-
fiales de telefonia movil, ha llevado dl
estudio epidemiolégico de muestras
més amplias de personas que habitan
cerca de ofras fuentes de sefiales RF,
tales como grandes emisoras de radio
y televisioén [47 - 50]. Esos trabajos
también presentan limitaciones serias
en cuanto al tamafio poblacional y a
la posibilidad de estimacion fiable de
las exposiciones. Los estudios han sido
revisados por Moulder [27]. Este autor
concluye que “los estudios epidemiolé-
gicos sobre radiacién RF no sugieren
una asociacion causal entre cancer y
exposicion a las RF, pero los estudios
son escasos y todos ellos presentan de-
ficiencias en la cuantificacion de la ex-
posicion”. Blettner y Schlenhofer [51] y
Blettner y Berg [52] llegaron a conclu-
siones similares después de revisar la

12 Los clusters son agrupaciones de casos de una enfermedad determinada, dentro de un periodo de tiempo corto y en una zona geogrdfica restringida.
13 Ver conclusiones del Comité para el estudio del cluster encontrado en 2001 en el colegio Garcia Quintana (Valladolid), publicadas en la pagina web de la Junta
de Castilla y Ledn: <http://www.jcyl.es/jcyl-client/cyl/csbs/dgsp>
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epidemiologia de leucemia, tumores
cerebrales y cancer de pulmén en ex-
posiciones ocupacionales a sefiales de
radio, televisién, telefonia mévil y mi-
croondas. Estos autores encuentran
que los riesgos relativos obtenidos son
inconsistentes y no significativos, e in-
dican que en la mayoria de los traba-
jos revisados no se consideraron facto-
res de confusién ni se incluyeron
andlisis de relacién dosis-respuesta.

Interacciones con Procesos que
Intervienen en la Electrogénesis
Cerebral: Estudios
Experimentales en Voluntarios

En general, los estudios realizados
hasta la fecha se han llevado a cabo
sobre sujetos jovenes, saludables, ge-
neralmente varones, expuestos a sefio-
les RF y de telefonia mévil durante pe-
riodos cortos de tiempo (horas) en
ambientes controlados. La mayor parte
de los trabajos han explorado la activi-
dad electroencefalogréfica (EEG) co-
mo posible traductora de potenciales
cambios en el funcionamiento del siste-
ma nervioso. Los resultados han mos-
trado respuestas relativamente inconsis-
fentes y dificiles de interpretar desde el
punto de vista de eventuales efectos so-
bre la salud. De hecho, en sujetos ex-
puestos se han descrito posibles res-
puestas no térmicas, agudas y
reversibles, que incluyen: incrementos
de la actividad electroencefalogréfica
de frecuencias lentas [53], cambios Ii-
geros en potenciales evocados auditi-
vos o visuales, cambios en la duracion
de diversas fases del suefio, o mayor
velocidad de respuesta en tests. Para
una revisién en espafiol de estas inves-
tigaciones, ver [54].

En su conjunto, los datos de que dis-
ponemos forman un bloque de eviden-

30

cia relativamente amplio, que parece
indicar que las emisiones de los termi-
nales podrian, en determinadas condi-
ciones y sobre determinados sujetos,
interaccionar con algunos procesos
electrogénicos cerebrales. Esta inter-
prefacién se ha visto respaldada par-
cialmente por resultados de estudios re-
cientes in vivo [55]. Sin embargo, esa
informacién no permite determinar si
las variaciones detectadas en la activi-
dad cerebral de voluntarios expuestos
pueden suponer un riesgo para la sa-
lud, o si pueden influir de alguna for-
ma en el comportamiento o en los nive-
les de capacidad cognitiva, en las
tareas de memoria o en ofras funcio-
nes [56 - 59]. Los datos tampoco pro-
porcionan informacién sobre el origen
de las respuestas, que podria estar en
un efecto generado por pequefios cam-
bios en la circulacién sanguinea local
[60] [61] o en una accién ejercida a
través de neuromediadores quimicos, o
en una combinacién de ambas causas.
Aunque la modulacién de la sefial po-
dria ser importante en la respuesta
[62] [63], tampoco conocemos qué
pardmetros de la sefial serian los pre-
suntos responsables de las respuestas
observadas. No sabemos cudl es el
tiempo minimo de exposicién necesa-
rio para que se dé un efecto, ni si la
repeticién del estimulo podria ejercer
alguna influencia, sea adaptativa o
sensibilizadora.

Por todo lo expuesto, los datos no
permiten predecir las consecuencias a
largo plazo sobre la fisiologia cerebral
de la utilizacién continuada de feléfo-
nos méviles [64]. Por una parte, los
efectos observados, por su naturaleza
y por su condicién de transitorios, han
sido interpretados como indicios de
respuestas biolégicas reflejas ante una
excitacion eléctrica, més que de efec-

tos nocivos capaces de provocar da-
fios permanentes en la salud del usuo-
rio [63] [64]. Por otro lado, sabemos
poco de los efectos de las exposicio-
nes en sujetos débiles o en pacientes
aquejados de trastornos del suefio, co-
mo la narcolepsia, de epilepsia o de
desequilibrios hormonales [65] [66].
Solamente la obtencién de informacién
mds completa permitird saber si los
efectos descritos aqui, a pesar de ser
sutiles, reversibles y quedar siempre
dentro del rango fisiolégico, constitu-
yen indicios de potenciales trastornos,
o si nos enconframos simplemente ante
respuestas de adaptacién a un estimu-
lo electromagnético, como ocurre en el
caso de la contraccién de la pupila al
ser expuesto el ojo a una RNI intensa
en el espectro de frecuencias visibles.

Efectos Neurolégicos o
Psicosociales Dificiles de
Objetivar: Encuestas y Estudios
Experimentales en Humanos

Estudios en Usuarios de Teléfo-
nos Moviles: Se ha sugerido que el
uso prolongado y frecuente del teléfo-
no mévil podria provocar dolores de
cabeza [67]. Asi, diversos estudios
basados en encuestas realizadas entre
usuarios de feléfonos méviles han indi-
cado que éste grupo presentaba un in-
cremento en la proporcién de sujetos
que se declaran aquejados de moles-
tias menores, incluyendo dolor de ca-
beza, fatiga y sensacién de calor en
la piel préxima al teléfono [68 - 75].
En su conjunto, estos resultados no se
consideran concluyentes debido a di-
versas limitaciones metodolégicas y a
potenciales diferencias entre las mues-
tras comparadas. De hecho, algunos
estudios realizados entre voluntarios
“hipersensibles”, han revelado que
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cuando el teléfono se empleaba en
condiciones controladas y supervisa-
das, los sintomas referidos no se pre-
sentaron [76].

Encuestas en Grupos que Viven
en las Proximidades de Estacio-
nes Base de Telefonia. Los resulta-
dos de algunos estudios recientes han
sido presentados como demostrativos
de que la exposicion a sefiales GSM
extremadamente débiles es causa de
dolencias tales como insomnio, dolor
de cabeza y depresidn, todas ellas en-
globadas junto a ofras dentro del de-
nominado “sindrome de las microon-
das” (ver, por ejemplo, [77].) En
general, la validez de los resultados de
los citados trabajos ha sido cuestiona-
da por la ausencia o insuficiencia de
los necesarios datos dosimétricos, y
por hacer uso de mefodologias de re-
cogida de datos susceptibles de gene-
rar sesgos estadisticos.

Conclusiones Sobre la
Evidencia Reciente y los Limites
de Exposicion a Radiosenales

A partir del andlisis de la informa-
cién resumida anteriormente, el infor-
me del Comité Cientifico Director de la
UE (2002) [19] establecia que: “Para
radiofrecuencias y microondas... no se
ha obtenido evidencia de efectos can-
cerigenos en nifios o adultos a partir
de los estudios epidemiolégicos” y
“Tampoco un conjunto de observacio-
nes relativamente amplio ha proporcio-
nado evidencias de citotoxicidad exira-
polables a la poblacién humana como
posible riesgo sanitario.” De lo ante-

14 Textos disponibles en: www.nrpb.org.
15 Texto disponible en: www.fda.gov/cellphones.
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rior el Comité concluia que no existe
evidencia suficiente para modificar los
imites propuestos por la Recomenda-
cién del Consejo de Ministros de Sani-
dad de la UE, vigente desde 1999. A
similares conclusiones llega la OMS en
sus documentos sobre CEM y Salud Po-
blica <http://www.who.int/> y
<http://www.who.int/peh-emf>, y en
su comunicado del 23 de enero de
2002, “Champs électromagnétiques et
santé publique - les téléphones mobi-
les et leur stations de base” [78].

En términos equivalentes se pronun-
cié el grupo de expertos (CEIN) comi-
sionado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, en su Ultima revision de la
evidencia reciente sobre los efectos de
las RNI [20]: A la vista de la informa-
cién analizada, “este Comité de Exper-
tos Independientes coincide con ofros
comités internacionales [...] al concluir
que el bloque de evidencia epidemio-
légica y experimental disponible en la
actualidad sobre los efectos de los
CEM, no justifica, por el momento, la
adopcién de limites de exposicion dis-
tintos de los establecidos por el Real
Decreto 1066/2001.” En cualquier
caso, “a la luz de los interrogantes to-
davia existentes y en consonancia con
las conclusiones de los principales or-
ganismos nacionales e internacionales
competentes, el CEIN considera que
deben mantenerse abiertas las lineas
de investigacion sobre esta materia.”

En lo que concierne especificamente
a las exposiciones a sefiales de telefo-
nia mévil, el consenso general avala el
mantenimiento de los limites vigentes.
Sin embargo, existen en el presente al-
gunas discrepancias en la valoracién

de la relevancia de la evidencia dispo-
nible. Asi, un informe emitido en enero
de 2005 un comité del National Ra-
diation Protection Board del Reino Uni-
do (NRPB) concluye que “en el presen-
te no existen pruebas definitivas de
que la salud de el piblico en general,
esté siendo afectada negativamente
por el uso de tecnologias relacionadas
con telefonia mévil, pero las incerti-
dumbres permanecen y se recomienda
un enfoque continuado de precaucién
en su uso hasta que la situacién sea
aclarada.” Como parte de ese enfo-
que cautelar, el comité indica que “en
ausencia de nuevas evidencias cientifi-
cas, la recomendacion en un informe
anterior, sobre limitacién del uso de te-
léfonos méviles por nifios, sigue siendo
apropiada como una medida de pre-
caucién™.” Sin embargo, también en
enero de 2005, la U.S. Food and Drug
Administration publicé una declaracién
discrepante en parte de la evaluacion
del NRPB sobre la necesidad de pre-
cauciones especiales para los nifios:
“En lo concerniente al uso de teléfonos
celulares por nifios, las evidencias
cientificas no muestran un peligro para
usuarios de dispositivos de comunica-
cién inaldmbricos incluyendo a los ni-

fios'.”

ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL
Y PREVENCION DE RIESGOS
DERIVADOS DE LA EXPOSICION
A RNI AMBIENTALES

En las presentes circunstancias, el
consenso general sobre el desarrollo
de estrategias para prevencién de ries-
gos persigue abordar los siguientes
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aspectos fundamentales: 1) Valoracién
y control de la exposicion, a fin de que
en ningln caso se sobrepasen los limi-
tes establecidos. 2) Fomentar la investi-
gacién dirigida a incrementar el blo-
que de evidencia en aspectos
especificos de la respuesta a RNI en
los que la informacién potencialmente
relevante para la salud humana sea to-
davia insuficiente. 3) Permanente evo-
luacién de la evidencia y adecuacién
de los limites de exposicion a la infor-
macién cientifica disponible. 4) Libero-
cién frecuente de informacion actuali-
zada sobre los avances logrados en
las citadas estrategias.

Sin embargo, como hemos menciona-
do en apartados anteriores, la presen-
te discusion cientifica en la materia ha
sufrido una fransferencia poco comin
desde los foros cientifico-académicos
hacia circulos populares. Los medios
de comunicacién no especializados e
Internet han ejercido una influencia de-
cisiva en ese proceso de populariza-
cion. De ahi se ha derivado, entre
ofros efectos espurios, una aceptacién
generalizada de la idea de que las
RNI ambientales débiles son nocivas y
un deterioro de la confianza de los ciu-
dadanos (ver el articulo que sigue al
presente, por A. Fernandez y V.
Guillem [79]). Tal situacién ha gene-
rado en determinados sectores de la
poblacién una alarma que tiene conse-
cuencias muy adversas para las perso-
nas que la sufren. Hasta el presente,
las estrategias de control y comunico-
cién del riesgo desarrolladas por las
autoridades responsables han tenido
sélo un éxito modesto en la neutraliza-
cién de la alarma 'y la desconfianza.

En las condiciones descritas, algunos
expertos han argumentado que, de
acuerdo con los criterios de la OMS,
el término “salud” no puede ser defini-
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do como la simple ausencia de enfer-
medad, sino como el sentimiento indi-
vidual de bienestar. Segin Leeka Khei-
fets (OMS) tal concepto representa un
problema serio a la hora de abordar
los temores de los individuos; estén o
no basados esos temores en riesgos re-
ales [80]. Como parte de su estrate-
gia, asegura Kheifets, la OMS planea
apoyar estudios epidemiolégicos en
grupos y lugares de inferés. Asimismo,
la OMS patrocinaré reuniones cientifi-
cas de expertos para discutir la perti-
nencia de adoptar (o adaptar) el Prin-
cipio de Precaucién ante exposiciones
a RNI débiles, tomando en considera-
cién la necesidad de respetar el princi-
pio de proporcionalidad entre riesgo y
profeccién, que se aplica a todo agen-
te ambiental fisico o quimico.
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Campos electromagnéticos y salud:
informacion y percepcion del riesgo
en la poblacion espafiolo

RESUMEN

Desconocemos el grado de informacién que posee la poblacién
espariola acerca de lo que son los campos electromagnéticos
(CEM] y carecemos de datos sobre la percepcién del piblico en
relacién con los riesgos derivados de la exposicién a diferentes
fuentes emisoras de radiacién no ionizante. Con el fin de explorar
ambas cuestiones se llevé a cabo el presente estudio preliminar
cuyos objetivos son: conocer lo que la poblacién espariola
manifiesta saber sobre los CEM, explorar la percepcién de riesgo
para la salud asociada a la exposicién a diferentes fuentes
domésticas de radiacién no ionizante, y deferminar la percepcién
de riesgo acerca de la telefonia mévil en particular. La metodologia
aplicada consistié en una entrevista telefénica semiestructurada de
13 preguntas sobre una muestra aleatoria estratificada de 801
adultos. Los resultados revelaron que el 69% de la muestra
manifestaba un total desconocimiento sobre los CEM. La mayoria
de los encuestados (88,9%) mencioné que tenia poca o ninguna
informacién acerca de los efectos de los CEM sobre la salud.
Comparando la percepcién de riesgo derivado de la exposicién a
distintas fuentes de radiacién no-ionizante presentes en los hogares,
los teléfonos méviles y los hornos microondas se asociaban a un
mayor riesgo de problemas de salud que la TV o el ordenador. De
aquellas personas que pensaban que estos aparatos suponen un
riesgo para la salud, el 40,7% lo asociaban con céncer. Vivir cerca
de antenas de telefonia mévil suponia un riesgo para la salud para
el 52,1%, asociado principalmente a cdncer. Se observaron
diferencias de género en la percepcién de riesgo.

INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios hemos asisti- o fonizante.
do a la proliferacién de noticias en los

medios de comunicacion acerca de los

RADIOPROTECCION o Ne 44 Vol Xl 2005

posibles riesgos para nuestra salud de
la exposicién a emisiones de radiacion

Gran parte de esfas noficias se cen-
tran en la tecnologia de més reciente

A. Ferndndez, V. Guillem

Asociacion Espafiola Contra el Cancer

ABSTRACT

There is a lack of knowledge about both the information
the general population in Spain has on electromagnetic
fields (EMF) and the public risk perception regarding the
exposure fo non-ionizing EMF emitting sources. The aims of
the present preliminary survey were fo assess what the
Spanish population knew about EMF, to explore their
health risk perception associated with the exposure to
commonly used sources of non-ionizing radiation; and to
know their risk perception regarding cell towers. A total
number of 801 adult participants, randomly selected,
answered a telephone interview based on a 13-item semi-
structured questionnaire. Sixty-nine per cent of the
interviewees reported having no knowledge about
electromagnetic fields. Up to 88.9% mentioned fo have a
little or no information at all on the health effects of EMF.
Comparing risk perception regarding several commonly
used devices, mobile telephones and microwave ovens
were associated with a higher heath risk than TV and
computers. Of those who believed that the devices
mentioned were linked with health problems, 40.7%
associated them with cancer. Regarding base stations,
52.1% of the sample envisioned such sources as a health
risk, and of those who believed so, the majority linked the
proximity of base stations with cancer. Gender differences
were observed in risk perception.

aparicién, es decir, la relacionada con
la telefonia mévil y en concreto en que-
jas de personas que atribuyen enferme-
dades como dolores de cabeza, insom-
nio e incluso céncer, a la exposicién a
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Tabla I. Caracteristicas de la muestra.

MUESTRA (n=801)

Sexo

Varones
Mujeres

Edad

18-33
34-49
50-65

Nivel educativo

Sin estudios

Primaria

Secundaria
Universidad

No sabe/No contesta

Proximidad a una estacion base
Si
No
No sabe

Habitat

<10.000 habitantes (62 localidades)
10.0001-20.000 id. (25 id.)
20.0001-50.000 id. (25 id.)
50.001-100.000 id. (19 id.)
100.001-500.000 id. (26 id.)
500.001-1 millén id. (4 id)

>1 millén (2 id.)

las emisiones de los dispositivos rela-
cionados con dicha tecnologia.

Si bien, la falta de estudios acerca
de lo que la poblacién espafiola real-
mente conoce sobre los campos elec-
tromagnéticos no ionizantes (CEM) y
de los posibles efectos de éstos sobre
la salud, hace que no dispongamos de
datos sobre la magnitud real y las ca-
racteristicas de las preocupaciones re-
cogidas por los medios de comunica-
cion.

Con el fin de conocer el alcance de
la inquietud que existe entre la poblo-
cién espafiola sobre este tema y el gro-
do de informacién que posee, se dise-
fia este estudio preliminar cuyos
obijetivos son:

4

n %
390 48,7
411 51,3
305 38,1
278 34,7
218 27,2
25 3,0
306 38,2
244 30,5
215 26,9
11 1,4
195 24,3
523 65,3
83 10,4
197 24,6
89 11,1
108 13,5
76 9,5
188 23,55
51 6,4

92 11,5

* Conocer la informacién que la po-
blacién espafiola tiene acerca de los
campos electromagnéticos en general,
y de su relacién con la salud y con el
céncer en particular.

* Explorar la opinién de la poblacién
acerca del grado de informacién que
recibe a través de diferentes medios
sobre la relacién entre los CEM y la
salud.

* Evaluar la percepcion que tiene la
poblacién del riesgo que supone para
la salud la exposicién a aparatos del
entorno doméstico que generan emisio-
nes de radiacién no ionizante.

e Conocer con qué tipo de proble-
mas de salud se asocia la exposicién a
este tipo de emisiones.

¢ Obtener informacién acerca de la
actitud de la poblacién ante la instala-
cién de estaciones base de telefonia
mévil préximas a su domicilio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta telefénica
asistida por ordenador sobre una
muestra aleatoria estratificada por se-
xo y edad en funcién de la intersec-
cién del tamafio poblacional de la lo-
calidad/regién proporcional a la
poblacién universo (poblacién espafio-
la entre 18 y 65 afios de edad segin
datos del Instituto Nacional de Estadis-
tica) [1].

Se asumieron criterios de muestreo
aleatorio simple, nivel de confianza
del 95,5%, en la hipétesis mas desfa-
vorable (p=q=50), siendo el error
muestral de +3,5%. Para alcanzar es-
tos criterios se estimd un nimero de al
menos 800 entrevistas validas para lo
cual fue necesario realizar 2.542 llo-
madas telefonicas; de las cuales 482
no cumplian los criterios de edad,
254 no eran domicilios particulares,
1005 rechazaron la entrevista, 801
fueron entrevistas validas. La tasa de
respuesta es del 44,35%, encontrando-
se dentro de la ratio habitual en nues-
tro pais para este tipo de metodologia
(comunicacién personal, TNS-Demos-
copia, 2005). Las caracteristicas de-
mogréficas de la muestra presentan
una distribucién porcentual balancea-
da como se puede observar en la to-
bla I.

La entrevista se baséd en un cuestio-
nario semi-estructurado de 13 pre-
guntas realizado ad hoc (ver anexo
1), comenzando por preguntas abier-
tas, sin indicacién alguna de opcio-
nes de respuesta, con el fin de reco-
ger las contestaciones espontdneas
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de los entrevistados, para posterior-
mente ir avanzando en la concrecién
tanto de la pregunta como de las op-
ciones de respuesta para obtener ma-
yor exactitud en la medida cuantitativa
de las variables.

Se realizé un andlisis descriptivo de
los datos mediante tabulaciones cruzo-
das y prueba chi-cuadrado utilizando
los programas STAR y SPSS PC+ vers.
11.0. El estudio fue realizado en enero

de 2004.

RESULTADOS

Informacién sobre los Campos
electromagnéticos y las antenas
de telefonia mévil

La encuesta se inicia realizando una
pregunta abierta acerca de la informa-
cién que los entrevistados tenian sobre
los CEM. A este respecto, el 69,4% de
las personas consultadas manifesté no
tener ningln conocimiento sobre este
tema. El resto dio respuestas diversas y
moltiples entre las que destacan: el
15,4% relaciona los CEM con proble-
mas para la salud, el 7% con diferen-
tes aparatos que emiten radiaciones, el
3,5% contestd que no estd demostrado
que perjudiquen la salud, el 2,7%
mencioné imanes/energia, el 2,6%
que producian céncer, y el 2% diferen-
tes respuestas aglutinadas en la cate-
goria “otros” (1% no contestd) (datos
no mostrados en tabla).

A continuacién y también con forma-
to abierto, se pregunté acerca de la in-
formacién que los entrevistados tenian
sobre las antenas de telefonia mévil: el
33,2% manifestaron que eran perjudi-
ciales para la salud, 13,7% mencio-
naron las noticias aparecidas en los
medios de comunicacién sobre polé-
micas acerca del efecto que ejercen
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ANEXO 1 - Cuestionario.

1. Por lo que usted haya leido u oido, squé informacién tiene acerca de los campos elec-
tromagnéticos?.

2. ;Y acerca de las antenas de telefonia mévil2.

3. De los siguientes equipamientos, digame por favor de cudles dispone en su hogar:

Televisor, Ordenador, Teléfono mévil, Microondas.

4, ;Y diria usted que el tener... (cada uno de los equipamientos mencionados) entrafia al-

gin riesgo para la salud?
Si No

No sabe (NS) No contesta(NC)

5. 5Qué tipo de problemas de salud cree usted que supone la exposicién a este fipo de
aparatos?.
6. Y cerca de su casa, zhay alguna instalacion de antenas de telefonia mévil2.
Si, No, NS, NC.
7. ;Diria usted que el tener antenas de telefonia mévil cerca de su hogar entrafia algin
riesgo para la salud?

Si, No, NS, NC.

'

8. ;Qué tipo de problemas de salud supone la cercania de instalaciones de antenas de te-
lefonia mévil2.

9. A continuacién le voy a mencionar una serie de problemas de salud, digame, por favor
para cada uno de ellos, si piensa usted que pueden ser consecuencia de la exposicién a es-
te tipo de aparatos y antenas de telefonia:

Si, No, NS, NC.
- Dolor de cabeza
- Insomnio
- Alteraciones del comportamiento
- Cancer
- Leucemia infantil
- Alergias
- Malformaciones congénitas

10. ;Qué opina con respecto a la instalacién de antenas de telefonia mévil cerca de su
domicifio?.

Esta de acuerdo - Ni de acuerdo ni en desacuerdo — Esté en desacuerdo — NS - NC.

11. Diria usted que con respecto al efecto que la exposicion a los campos electromagnéti-
cos tiene sobre la salud se siente: Muy informado - Bastante informado - Poco informado -
Nada informado - NS - NC.

12. A continuacién, digame en qué medida (mucho, bastante, poco o nada) cree que pro-
porcionan informacién sobre este tema (el efecto de la exposicion a los campos electromag-
néticos sobre la salud), los siguientes medios de comunicacién y entidades: televisién, pren-
sa, radjo, ayuntamientos, centros de salud, asociaciones de consumidores y usuarios.

13. Ultimamente han surgido distintas opiniones con respecto a la relacién entre los cam-
pos electromagnéticos y la salud, de manera que hay gente que opina que la exposicién a
los campos electromagnéticos puede perjudicar seriamente la salud y estd relacionada con
el cancer y por el contrario, ofras personas opinan que la exposicién a dichos campos no
entrafia ningln riesgo para la salud. 3Con cudl de estas opiniones estaria usted més de
acuerdo?:

a) La exposicién a los campos electromagnéticos puede perjudicar seriamente la salud y
estd relacionada con el céncer.
b) La exposicién a los campos electromagnéticos no entrafia ningdn riesgo para la salud.
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en la salud, 11,5% que producen can-
cer, 1,7% las relacionaban con radic-
ciones y el 38,3% manifesté no saber
nada acerca del tema; el resto dieron
respuestas heterogéneas calificadas
como “ofros” (datos no mostrados en
tabla).

Dos preguntas del cuestionario abor-
daron el grado en que los encuestados
se sentian informados acerca del efec-
to de la exposicién a CEM sobre la sa-
lud y su opinién acerca de la cantidad
de informacién que sobre este tema
ofrecian diferentes medios. El 88,9%
de los entrevistados se siente poco o
nada informado al respecto, en el ofro
extremo, el 10,4% manifiesta estar
bastante o muy informado y el 0,8%
no sabe/no contesta. En general, la
mayoria de los entrevistados opinaron
que los diferentes medios y entidades
valoradas proporcionan poca o ningu-
na informacién acerca del efecto de la
exposicion a los CEM sobre la salud.
La prensa (21,5%), las asociaciones
de consumidores (20,6%) y la radio
(19,8%) son los medios que alcanzan
un mayor porcentaje de personas que
consideran que ofrecen mucha o bas-
tante informacién al respecto (Figura

1).

Fuentes emisoras de radiacion
no ionizante y percepcion de
riesgo para la salud

a) Aparatos de uso doméstico: televi-
sor, ordenador, teléfono mévil, y horno
microondas.

Précticamente todos los entrevistados
(99,8%) tenian television en su hogar,
el 89,6% disponia de teléfono movil, el
68,4% de ordenador personal, y el
83,6% contaba con un horno microon-
das. Al preguntar, con relacién cada

M
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Figura 1. Opinidn sobre la cantidad de informacion ofrecida por diferentes fuentes acerca del efecto sobre
la salud de la exposicion a los campos electromagnéticos.

uno de los aparatos mencionados, si
creian que entrafiaban algin riesgo pa-
ra la salud, los teléfonos méviles y los
hornos microondas fueron los que més
personas consideraban como riesgo
para la salud, 48,1% y 47,6% respecti-
vamente, frente al televisor (25,5%) y el
ordenador (37,2%) (tabla II).

El andlisis comparativo en funcién del
género seiialé que las mujeres percibi-
an la exposicién al horno microondas
y a los teléfonos méviles como un ries-
go para la salud en un porcentaje sig-
nificativamente mayor que los hombres
(horno microondas 55,2% vs. 39,5%,
p<0,005; teléfono mévil 54,3% vs.
41,5%, p<0,005).

A aquellos que manifestaron que la
exposicién a alguno de los aparatos
mencionados suponia riesgo para la
salud (516), se les pregunté acerca de
qué tipo de problemas de salud creian
que suponia dicha exposicién. Las res-
puestas a esta cuestion se aglutinaron

en tres patologias: 40,7% cancer,
14,5% dolor de cabeza, 10,5% pro-
blemas de visién. En la tabla Il se re-
coge el detalle de las respuestas obte-
nidas.

b) Estaciones base de telefonia mévil

Sélo 195 (24,3%) de los entrevista-
dos manifestaron que tenian una ante-
na de telefonia mévil cerca de su vi-
vienda, 83 (10,4%) no sabia y 523
(65,3%) no residian cerca de ninguna
instalacién de este tipo. La interpreta-
cién del concepto de cercania se dejé
a la consideracion subjetiva de cada
entrevistado.

Los participantes que vivian cerca de
una antena de telefonia mévil contesto-
ron a la primera pregunta de la entre-
vista (ltem 1. 3Qué informacién tiene
acerca de los campos electromagnéti-
cos?) en un porcentaje significativa-
mente mayor que los que no vivian
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Tabla Il. Percepcion de riesgo sobre
aparatos de uso doméstico.

ltem 4. sUsted diria que tener estos
aparatos entrafia algin riesgo
para la salud?

n (%)
v
(99,8% tenia televisién)
si 204 (25,5)
No 504 (62.9)
No sabe/No contesta 93 (11,6
Teléfono mévil
(89,6% tenia teléfono movil)
5 385 (48,1)
No 299 (37.3)
No sabe /No contesta | 117 (14,6)
Horno microondas
(83,6% lo tenia)
Si 381 (47,6)
No 312 (39.0)
No sabe/No contesta 108 (13,5)
Ordenador
(68,4% lo tenia)
si 298 (37,2)
No 372 (46,4)
No sabe/No contesta 131 (16,4)

cerca, que los CEM son perjudiciales
para la salud (20% vs 13,8%,
p>0,05). Pero cuando se les preguntd

a todos los entrevistados especifica-
mente si creian que tener antenas de
este tipo cerca de su hogar entrafiaba
algin riesgo par la salud, no se hallo-
ron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los dos grupos; en ambos
casos, mas del 50% de la muestra opi-
naba que si entrafiaba algin riesgo
(datos no mostrados en tabla).

De aquellos entrevistados que consi-
deraban el hecho de tener una esto-
cién base de telefonia mévil cerca de
su casa como un riesgo para la salud
(417), el 56,6% lo relacionaba con la
aparicién de una enfermedad oncolé-
gica (tabla ll). Del resto de la muestra
(384), el 21,8% consideraban que te-
ner antenas de telefonia mévil cerca
de su casa no entrafaba riego para la
salud y el 26,1% no sabia o no contes-
t6 a esta pregunta. Las mujeres percibi-
an el vivir cerca de una antena de esfe
tipo como un riesgo para la salud en
un porcentaje significativamente mayor
que los hombres (58,2% vs. 45,6%;
p<0,005). La mayoria de las mujeres
no vivian cerca de una antena
(66,43% No, 20,43% Si, y 13,14%
No sabia).

Los resultados del estudio mostraron,
ademds, la existencia de una actitud
negativa hacia la instalacién de estas
antenas cerca de la residencia de los
encuestados; el 66% de la muestra se
manifestd en contra de tener estas ins-
talaciones en las proximidades de su
hogar, el 15,2% se pronuncié a favor,
y el 14,5% no estaba ni de acuerdo ni
en desacuerdo (4,1% no contesté a es-
ta pregunta).

c) Enfermedades asociadas a la ex-
posicién a CEM

Una de las preguntas del cuestionario
solicitd la opinién de los encuestados
acerca de un listado de enfermedades
y su posible relacién con la exposicién
a las emisiones de los electrodomésti-
cos mencionados en apartados anterio-
res y de las antenas de telefonia mévil.
Sobre este particular, la cefalea fue la
patologia que un mayor porcentaje de
personas (68,9%) asocié con la expo-
sicién a estos dispositivos, seguido del
céncer (58,9%), insomnio (47,8%), al-
teraciones del comportamiento

(41,3%), leucemia infantil (39,6%),

Tabla Ill. Problemas de salud asociados a diferentes fuentes de emisiones no-ionizantes (respuestas espontaneas).

¢Qué tipo de problemas de salud cree usted que
supone la exposicion a este tipo de aparatos (Tabla Il)?

n=516
Respuesta
Cancer
Dolor de cabeza
Problemas visuales
Dafios cerebrales
Alteraciones del comportamiento
Problemas cardiacos
Trastornos emocionales
Insomnio
Otros
No sabe/No contesta
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¢Qué tipo de problemas de salud supone la cercania
de antenas de telefonia moévil?

n=417

n(%) Respuesta n(%)
40,7 Cdncer 56,6
14,5 Dolor de cabeza 12,9
10,5

5,9

4,3 Alteraciones del comportamiento 6,0

4,3

3,7 Trastornos emocionales 3,4

2,5 Insomnio 6,0

7,9 Otros 8,6
29,1 No sabe/No contesta 29,7
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malformaciones congénitas (35,6%) y
alergias (15,6%) (datos no mostrados
en tabla).

Finalmente, se les pedia optar por
uno de los dos enunciados siguientes:

a) La exposicién a los campos elec-
tromagnéticos puede perjudicar serio-
mente la salud y esté relacionada con
el cancer.

b) La exposicién a los campos elec-
tromagnéticos no entrafia ningln ries-
go para la salud.

Més de la mitad de la muestra
(63,7%) eligié la opcién a), el 19,1%
la opcién b) y el 17,3% no se decanté
por ninguna de las dos.

El andlisis comparativo en funcién de
la edad, nivel educativo no mostré di-
ferencias significativas en ninguna de
las variables estudiadas.

DISCUSION

Uno de los resultados més interesan-
tes de este estudio es la diferencia ob-
servada en la percepcién de riesgo en-
tre las mujeres y los hombres; las
mujeres percibian que la exposicién a
estaciones base de telefonia movil, te-
léfonos méviles y hornos microondas
podrian entraiar algin riesgo para la
salud en una proporcién significativa-
mente mayor que los varones. Este re-
sultado concuerda con los hallados en
estudios que han explorado la influen-
cia de variables como el género, la
edad o la clase social en la percep-
cién de riesgo [2, 3], si bien, en cuan-
to a la edad, en el presente estudio no
se hallaron diferencias significativas
entre los grupos. Existen investigacio-
nes que han mostrado ademés, que las
mujeres manifiestan més quejas y refie-
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ren mds sintomas relacionados con la
exposicién a campos electromagnéti-
cos que los hombres [4-6]. Estos resul-
tados sugieren que las diferencias de
género en cuanto a la percepcion de
riesgo para la salud han de contem-
plarse a la hora de disefiar programas
y materiales educativos e informativos
sobre los efectos de las radiaciones no
ionizantes en la salud dirigidos a la
poblacién general.

Otro de los elementos a destacar de
los resultados obtenidos es el hecho de
que a pesar de que aproximadamente
la mitad de los entrevistados perciben
el teléfono mévil como un riesgo poten-
cial para la salud, existe un uso précti-
camente universal del mismo entre las
personas consultadas. Si bien, el ele-
mento tecnolégicamente complemento-
rio, las estaciones base de telefonia
mévil, sufre un amplio rechazo por
més de la mitad de los individuos, no
deseando que sean colocadas en las
proximidades de sus domicilios.

Esta aparente paradoja puede ser
explicada en el contexto de las varia-
bles que modulan la percepcién del
riesgo, especialmente en cuanto a las
fuentes emisoras de campos electro-
magnéticos [7]. La conjuncién de as-
pectos como la exposicidn voluntaria
(teléfono mévil) o involuntaria (estacio-
nes base), sentimiento de control o no
de la situacién (ej. ubicacién de las
antenas), desconocimiento o dificultad
para comprender la tecnologia, cono-
cimiento cientifico incompleto acerca
de los potenciales efectos sobre la sa-
lud de esta tecnologia, y el temor a en-
fermedades como el cancer, lleva a la
persona a catalogar el riesgo como in-
significante, aceptable, tolerable o in-
tolerable y, al compararlo con las ven-
tajas que le ofrece la exposicién a ese
riesgo concreto, a actuar en conse-

cuencia. Es necesario profundizar en
el andlisis de estas variables en la po-
blacién espafiola con el fin de poder
conocer, de manera mds exacta, el
grado de riesgo que se atribuye a di-
ferentes fuentes emisoras de CEM, los
habitos de uso de dichas fuentes, el ti-
po de comportamientos de proteccién
frente al riesgo percibido, y ofro ele-
mentos como la percepcién de control
sobre el riesgo.

El desconocimiento acerca de lo que
son los CEM, de cémo funcionan las
nuevas tecnologias disponibles, asi co-
mo el impacto de las noticias publica-
das en los medios de comunicacién
podrian ser explicaciones verosimiles
para la asociacién que la poblacién
establece entre la exposicién a los
CEM vy riesgos para la salud. Las noti-
cias, en algunos casos sensacionalis-
tas, y las alertas presentadas a través
de los medios de comunicacién han si-
do mucho més eficaces a la hora de
llegar al gran piblico que las entida-
des y organismos expertos en este te-
ma.

Las autoridades espafiolas han
realizado algunas acciones destinadas
a mejorar esta situacién de desconoci-
miento generalizado por medio de la
edicion de folletos [8], informes de ex-
pertos [2,10], y medidas legislativas
[11,12]. Pero a pesar del esfuerzo de
las instituciones pUblicas y las organi-
zaciones de consumidores [13] para
ofrecer informacién sobre los CEM y
su efecto en la salud, la poblacién ma-
nifiesta no tener informacién sobre el
tema y las dudas persisten.

Estd claro que los mensajes alarmis-
tas son mds potentes que los mensajes
meramente informativos o tranquiliza-
dores [14]. Teniendo esto en cuentaq, si
cuando el piblico no tiene informacion
acerca de un peligro potencial confia
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en lo que reciben de las autoridades a
la hora de valorar riesgos y benefi-
cios, como muestran Siegrist y Cvetko-
vich en sus estudios [15], enfonces las
autoridades espafolas parecen estar
perdiendo la batalla. Es necesaria ma-
yor investigacién acerca de lo que es-
peran los civdadanos de las auto-
ridades en este tema, asi como
evaluar el impacto de las medidas in-
formativas sobre la percepcién del
riesgo en la poblacién. Es necesario
explorar las necesidades informativas
y las preocupaciones de la poblacién
acerca de la exposicién a fuentes de
emisiones no ionizantes con el fin de
poder disefiar politicas multisectoriales
eficaces para el abordaje de la per-
cepcién de los riesgos para la salud
de dichas emisiones por parte de la
poblacion.

Ademds de las lineas de estudio men-
cionadas en parrafos anteriores, los
presentes resultados preliminares indi-
can que se ha de profundizar en poste-
riores investigaciones en el andlisis de
diferencias de percepcién en funcion
del género y de otras variables socio-
demogréficas no contempladas aqui,
como el lugar de residencia (rural/ur-
bano) o la clase social. Nuevos estu-
dios deberén ampliar los presentes da-
tos preliminares mediante el uso de
muestras de mayor tamafio, lo que per-
mitird detectar con més precisién la
potencial influencia de la edad, el se-
xo y ofras variables sociodemogréficas
en los resultados. Asimismo, serd con-
veniente establecer con exactitud el
perfil de aquellos sujetos que deciden
no contfestar a la entrevista ya que es
posible que ese grupo presente carac-
teristicas especificas que han de ser te-
nidas en cuenta para la correcta inter-
pretacién de los resultados [16].
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio, prime-
ro de sus caracteristicas en Espafia,
nos han mostrado los siguientes ele-
mentos:

* la poblacién espafiola no dispone
de informacién clara acerca de lo que
son los campos electromagnéticos o ra-
diaciones no ionizantes y de su poten-
cial impacto en la salud.

* El riesgo percibido no disuade a los
ciudadanos de la utilizacién casi uni-
versal de los equipos generadores de
las emisiones percibidas como nocivas.

o Cancer, dolor de cabeza, insomnio
y problemas oculares son las patologi-
as que la poblacién més asocia con la
exposicién a campos electromagnéti-
cos.

* Existe una actitud claramente nego-
tiva hacia la instalacién de estaciones
base de telefonia mévil en las proximi-
dades de los domicilios.

* La prensa, las asociaciones de con-
sumidores y los programas de radio
son las fuentes de informacién princi-
pales sobre este tema.
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Nota Técnica

CONCLUSIONES DE LA JORNADA CIENTIFICA SOBRE

“Proteccion an

Mi

Espectro,

Alejandro Ubeda
Coordinador de la Jornada

A continuacién se presentan las conclusiones obfenidas en la Jornada cientifica
sobre “Proteccién ante radiaciones no ionizantes: Mitos y Realidades. Espectro,
Normativa y Proteccién “. Dichas conclusiones ya fueron publicadas en el N® 43 de
Radioproteccién, pero feniendo en cuenta que el presente nimero de la revista es
monogrdfico sobre las ponencias de dichas Jornadas, se ha considerado oportuno

volverlas a publicar.

Conclusiones de la jornada

1.- El conjunto de la evidencia dispo-
nible indica que los niveles de seguri-
dad establecidos por ICNIRP, por la
Unién Europea y por varios paises o
estados, como es el caso de Espaiia,
contribuyen a salvaguardar la salud de
los ciudadanos ante exposiciones resi-
denciales u ocupacionales a campos
electromagnéticos intensos. De acuer-
do con esas agencias y comisiones in-
ternacionales, los actuales conocimien-
tos de la fisica de la materia viva y el
conjunto de la evidencia cientifica de
la que disponemos no han aportado
pruebas consistentes de la existencia
de peligros para la poblacién general
derivados de exposiciones a campos
de potencias o intensidades débiles,
propias de ambientes residenciales u
ocupacionales fipicos.

48

2.- las campafias de dosimetrias de
RNI ambientales realizadas en Espaia
muestran que, en términos generales,
los limites de exposicién se cumplen
holgadamente, tanto en ambientes resi-
denciales como ocupacionales. Algu-
nos frabajadores en ambientes muy es-
pecificos de la industria o de la
sanidad pueden verse expuestos a ni-
veles proximos a los limites. En estos
casos se recomienda la minimizacién
técnica de las exposiciones y la vigi-
lancia sanitaria de los trabajadores.

3.- Los portadores de dispositivos im-
plantables activos deben estar informa-
dos de las circunstancias en las cuales
el correcto funcionamiento de sus im-
plantes pudiera verse comprometido a
causa de interferencias producidas por
algunas fuentes emisoras de campos
intensos. También algunos equipos de
uso médico pueden verse afectados en

e radiaciones no ionizantes:
0s y Realidades.
Normativa y Proteccion”

su funcionamiento por determinadas
emisiones relativamente débiles. El co-
rrecto conocimiento de las caracteristi-
cas de compatibilidad electromagnéti-
ca de esos aparatos permitird a los
responsables de su manejo y manteni-
miento evitar la presencia en el am-
biente de emisiones susceptibles de
provocar disfunciones en el equipo.

4.- Es importante, en consecuencia,
que la aplicacion de las normativas
conceda prioridad a la seguridad de
los ciudadanos y garantice el estricto
respeto a los limites establecidos. Al
mismo tiempo, las autoridades respon-
sables de la Gestion de Riesgos am-
bientales deberén mantener una acti-
tud vigilante y preventiva, promocionar
la investigacién cientifica sobre los
efectos de los campos electromagnéti-
cos y estar al corriente de los nuevos
avances en el conocimiento de la ma-
teria.

5.- Esas autoridades deben ser sensi-
bles al interés de los ciudadanos acer-
ca de las exposiciones a campos am-
bientales. Los ciudadanos deben ser
informados adecuadamente para evi-
far tanto riesgos como alarmas injustifi-
cadas. A este respecto, es necesario
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subrayar que los cientificos de los or-
ganismos sanitarios y académicos tie-
nen como funcién la investigacidn de
los posibles efectos de las radiaciones
no ionizantes sobre la salud y la dise-
minacién de los resultados obtenidos.
Tal diseminacién debe contribuir al co-
nocimiento cientifico y a la educacién
de los ciudadanos en la idea de que
no existe el riesgo nulo y que el estu-
dio de la respuesta humana a agentes
ambientales supone un proceso lento y
costoso. No es funcién de esos cientifi-
cos actuar ante la ciudadania como
avales de decisiones sobre politicas sa-
nitarias o como comunicadores dedica-
dos a reconducir problemas derivados
de posibles percepciones de riesgo sur-

gidas entre el pablico o los trabajado-
res.

6.- De hecho, una encuesta realizada
por la Sociedad Espafiola Contra el
Céncer revela que, a pesar de los es-
fuerzos de las autoridades sanitarias y
académicas por informar a los ciuda-
danos, estos presentan en la actuali-
dad un desconocimiento generalizado
acerca de las Radiaciones No-
lonizantes y de sus efectos. Ese déficit
de conocimiento es considerado en
parte responsable del alto nivel de per-
cepcidn de riesgos derivados de la ex-
posicion a RNI ambientales detectado
en la poblacién. En general, los espa-
fioles consideran que esas RNI pueden
ser causa de patologias como el can-

%(SEPR

CIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

cer, dolor de cabeza o insomnio. Eso
defermina una actitud en la poblacién
claramente contraria a la instalacién
de antenas de telefonia mévil en las
proximidades de sus domicilios. Sin
embargo, esa percepcién de riesgos
no parece ser un elemento disuasorio
de la utilizacién doméstica de equipos
generadores de RNI (hornos de micro-
ondas o teléfonos moéviles), hacia los
cuales el beneficio recibido supera sig-
nificativamente al riesgo percibido.

7 .- Estas conclusiones no deben ser
consideradas definitivas, sino abiertas
a futuras modificaciones basadas en la
ampliacién del conocimiento a través
de nueva evidencia cientifica.




Proyectos de Investigacion

El programa europeo
SENTINEL

SENTINEL (Safety and Efficacy for
New Techniques and Imaging using
New Equipment to Support European
legislation) es una Accién Coordinada,
cofinanciada por la Comisién Europea
que se desarrollard entre los afios 2005
y 2007 . la coordinacién se realiza des-
de el Cenfro de Garantia de Calidad
de Newcastle, Dr. K. Faulkner (Reino
Unido). El consorcio estd formado por
23 grupos de investigacion de 20 paf-
$€s europeos, junto con un organismo in-
ternacional [OIEA) y la Federacion
Europea de Sociedades de Fisica

Médica [EFOMP).

Los objetivos del programa abarcan
las siguientes areas de frabaijo:

1. Caracteristicas funcionales de los
equipos de radiodiagnéstico. Coor-
dinado por la Universidad de Delf, Dr. J.
Zoefelief (Holanda).

2. Aspectos de eficacia y seguridad
en radiologia digital, radiclogia dental
y medicina nuclear. Coordinado por el
Instituto de Radiologia de Trier, Dr. H.P.
Busch (Alemanial.

3. Aspectos de eficacia y seguridad
en cardiologia. Coordinado por el Insti-
tuto de Fisica Sanitaria de Udine, Dr. R.
Padovani (ltalia).

4. Aspectos de eficacia y seguridad
en radiologia intervencionista. Coordi-
naodo por el Departamento de Radiolo-
gia de la Universidad Complutense, Dr.
E. Vaié (Espanal.

5. Aspectos de eficacia y seguridad
en programas de cribado y en pedic-
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fria. Coordinado por el De-
partamento de Radiologia de la
Universidad de lovaina, Dra. H.
Bosmans (Bélgical.

6. Justificacion y éfica. Coordinado
por el Departamento de Fisica Médica
del Hospital de St. James, Dr. J. Malone
(Ilanda).

7. Guias de buena préctica y forma-
cién. Coordinado por el Centro de Go-
ranfia de Calidad de Newcastle, Dr. K.

Faulkner (Reino Unido).

Eliseo Varo
Investigador Principal
del grupo espaiiol en SENTINEL

EMF-NET
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la Accién Coordinada EMF-NET del
VI Programa Marco de la Comision
Europea dirigida por Paolo Ravazzani
del Instituto de Bioingenieria Biomédica,
Nazionale delle Richerche, Milan,
ltalia, ha creado la pagina web:
http:/ /www.jrc.cec.eu.int/emfnet/. En
esta Accién Coordinada estén implica-
dos mds de 40 participantes, incluyen-
do todos los coordinadores del V
Programa Marco de la Comision
Europea, coordinadores de proyectos
de investigacién nacional en Finlandia,
Francia, Alemania, Grecia, Hungria,
ltalia y el Reino Unido, representantes
de otras comunidades europeas y de
grupos internacionales como el ICNIRP,

la Accion COST 281 vy el Proyecto
Internacional EMF de la Organizacién
Mundial de la Salud, asi como asocia-
ciones de la industria, organismos regu-
ladores, asociaciones cienfificas y sindi-
catos. Uno de los objetivos de esta
Accién es coordinar e informar sobre
los resultados de las actividades cientifi-
cas relacionadas con los efectos de los
campos electromagnéticos (CEM).
Durante el presente afio una de las ink-
ciafivas puesta en marcha por EMFNET
ha sido la creacién de grupos europeos
que proporcionen respuestas inmediatas
sobre CEM y Salud. Se frata de grupos
de expertos en dreas relacionadas con
la invesfigacion en CEM y/o Salud que
pueden ser contactados por miembros
de lo Comisién Europea y sus Agencias
para dar respuestas rapidas a pregun-
fas urgentes. Informacion adicional so-
bre EMF-NET se encuentra disponible
en lo pagina Web mencionada.

Comité de Redaccion

VI Programa Marco de la
Union Europea

El pasado 6 de abril, la Comision
Europea publico su propuesta relativa al
VIl Programa Marco para acciones de
Investigacion, Desarrollo tecnolégico y
Demostracién. El documento presentado
propone un presupuesto fotal de
67.800 millones de euros, que suponen
un 6,6% del total del presupuesto comu-
nitario, para un periodo de siete afios
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(2007-20013). El Programa constaria
de cuatro programas especificos:
Cooperacién, Ideas, Personas y Capa-
cidades.

Tras la publicacién de la propuesta
de Decision sobre el VII Programa
Marco publicada por la Comisién el 6
de abril, comenzarén los debates en el
Parlamento Europeo y el Consejo, en
funcién de los cuales la Comision publi-
card sus propuesfas relativas a los pro-
gramas especificos (previsiblemente en
septiembre de 2005), v las reglas para
la participacién en el Programa.
Posteriormente, continuardn los debates
en el Parlamento y el Consejo, de
acuerdo con el procedimiento de "co-
decision”, hasta que se alcance una po-
sicion comin respecto a los documen-
fos propuestos y éstos sean finalmente
adoptados. Se espera que el Séptimo
Programa Marco sea adoptado entre
julio y octubre de 2006, y que las pri-
meras convocatorias sean publicadas a
finales de 2006.

En relacion al VI Progroma Marco,
la Comisién ha publicado un documen-
to de trabajo en el que se define un
plan de simplificacién de diez puntos
que facilitaré la participacién en los
programas marco de investigacién de
la Unién Europea. Como se explica en
el documento (disponible en formato
pdf en la pagina web de la SEPR
www.sepr.es), ha aumentado la cre-
ciente complejidad de los programas
marco como resultado de lo amplic-
cién en presupuesto, escala, dmbito y
objetivos.

las nuevas medidas de simplificacién
se basan en fres principios: flexibilidad,
racionalizacién vy clarificacion de los
derechos y obligaciones. Las diez medi-
das concretas, algunas han sido objefo
de revisién para comprobar si estén en
asonancia con la normativa financiera
relativa al presupuesto general de la
UE, abordan una serie de procedimien-
tos, incluidos: la eleccién de los planes
de financiacién; comunicacién; la pre-
sentacién de informacién legal y finan-
ciera; la definicion de costes elegibles;
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el proceso de seleccion; la ampliacién
de la financiacién fija; y los modelos
para presentar la informacion.

Comité de Redaccion

(Fuente CORDIS)

Proyectos de Investigacion
en Dosimetria Interna.

Grupo IDEAS y la Accion
CONRAD

Dentro del V Programa Marco de
Investigacion de EURATOM patrocinado
por la Comisién Europea, se ha desarro-
llado el Proyecto IDEAS (2001-2005)
en relacion a la Armonizacion en el pro-
cedimiento de célculo de las dosis efec-
fivas comprometidas por incorporacion
de material radiactivo al organismo.

la generacion de nuevos y mas realis-
tas modelos metabélicos (que reprodu-
cen el comportamiento del contaminante
radiactivo dentro del cuerpo) v la apli-
cacién de las nuevas recomendaciones
de ICRP (limites anuales, niveles de refe-
rencia, factores de dosis,...) han aofecta-
do a la gestion de la dosimetria interna,
especialmente en lo que concieme al di-
sefio de programas de vigilancia de los
trabajadores expuestos y al cdleulo de
las dosis. Todo ello ha obligado a plan-
fearse seriamente una coordinacion en
metodologias que garantice que la eva-
luacion de las dosis ocupacionales aso-
ciadas a distinfas instalaciones radiacti-
vas y nucleares europeas, se lleve a
cabo obteniendo resultados de dosis
comparables en fiabilidad.

lo mas relevante del proyecto IDEAS
ha sido la generacién de  unas guias
generales para la estimacién de las do-
sis internas y la organizaciéon de un ejer-
cicio de intercomparaciéon consistente en
el estudio vy resolucién de varios casos
propuestos de contaminacién interna.
Ambas actividades han sido de gran uti-

lidad para la comunidad europea de
dosimetristas que lidian en el dificil mun-
do de la interpretacién de los datos ex-
perimentales de Actividad medida (invi-
vo, invitro, concentracion en aire) para
la obtencién de las dosis por incorpora-
cion de material radiactivo.

De méximo interés ha sido la organi-
zacion de un Workshop en Viena (Abril
2005) organizado por la IAEA junto
con el grupo IDEAS, para la puesta en
comin de los resultados de dicha
Intercomparacion. Se ha aprovechado
este evento para realizar una aplicacion
practica de las Guias de IDEAS en los
ejercicios propuestos. la participacion
espafiola en estas actividades ha esto-
do formada por Iberinco, utilizando el
codigo INDAC desarrollado por dicha
enfidad, vy la asistencia de una represen-
tante del CIEMAT a la reunién en Viena.

La continvidad de los acfividades del
grupo IDEAS se ve asegurada gracias
al Proyecto CONRAD, dentro del VI
Programa marco de Investigacién de
EURATOM. Se trata de una “Coor-
dinated Action” para la investigacion
coordinada de laboratorios en diversos
campos de la Dosimetria de Radia-
ciones, cuyo principal soporte es la or-
ganizacién EURADOS (European
Radiation Dosimetry group). Uno de los
grupos de frabajo (WP5) estd siendo di-
rigido por el CIEMAT, en relacién a la
investigacion en dosimetria interna, con
mas de 30 participantes europeos, com-
binado actividades y tareas cuyo princi-
pal obijetivo es una mejor y mas fiable
evaluacién de las dosis efectivas com-
prometidas en todos los escenarios posi-
bles (rufina y emergencias), reduciendo
las incertidumbres asociadas, aplicando
guias (IDEAS) que garanticen el calculo
armonizado de las dosis y utilizando
nuevas herramientas (software) y desa-
rollos (Voxel Phantoms y métodos de
Monte Carlo) en el entorno de las eva-
luaciones de las exposiciones infernas
ocupacionales.

M? Antonia Lopez
CIEMAT
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El Profesor Cohen-Tannoudii
medalla de Oro del CSIC

Profesor Cohen-Tannoudji.

Dentro de los actos de celebracion
del Afio Mundial de la Fisica, ha tenido
lugar el 10 de mayo en el Salén de
Actos del CSIC (Madrid) la entrega de
lo Medalla de Honor de este Orgo-
nismo al Profesor Claude Cohen
Tannoudji, Premio Nobel de Fisica
1997, por su trabajo sobre la interac-
cion entre los dtomos y la radiacion
electromagnética.

El acto comenzé con unas palabras
de D. Carlos Martinez, Presidente del
CSIC quien destaco la figura cientifica y
humana del homenajeado y recordé su
conexién hispana por su procedencia
sefardi. El Sr. Martinez declaré, a su
vez, que “nuestro Gobierno ha hecho
una apuesta decidida por la investiga-
cién, algo que la comunidad cienfifica
celebra y aplaude”, asi como la impor-
tancia del caldo de cultivo democrético
en el desarrollo de la ciencia y del dié-
logo, como soporfe del conocimiento
cientifico.

Seguidamente, después de la lectura
del acta de la Junta de Gobierno del
CSIC, la Vicepresidenta del Gobiemo:
De. Me. Teresa Femndndez de la Vega,
procedié a le entrega de la medalla.

A continuacién, D Gerardo Delgado-
Barrio, Presidente de la Real Sociedad
Espariola de Fisica, hablo sobre el signi-
ficado y la importancia del Afio Mun-
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dial de la Fisica, lo urgenfe necesidad
de mejora de la educacién en esta dis-
ciplina en Espafia y los problemas de
percepcion que existen en nuestro Pais
para el desarrollo de esta ciencia.
Después hizo una semblanza del Prof.
Claude Cohen Tannoudji, de quien fue
alumno en el primer afio de su periodo
como miembro del College de France
en Paris y a quien definié, en una emoti-
va alocucién, como “el mejor profesor
que he fenido en mi vida"; destacd su
brillante trayectoria cientifica y la condi-
cién de infegrar en su persona fres “de
las caracteristicas esenciales de la tradi-
cion judia: estudiar, aprender y compar-
fir los conocimientos”.

la conferencia del Profesor Cohen, so-
bre “luz y Materia”, adapfada en su cla-
ridad de exposicion a un auditorio pluri-
profesional de unos 500 asistentes,
verso sobre la inferaccion entre los dfo-
mos y la radiacion electromagnética y
contemplé no sélo los conceptos fundo-
mentales, sino también alguna de sus
aplicaciones, como los relojes atémicos
o los usos varios en fisica médica.
Termin6 con una firme defensa de la in-
vestigacién basica que aunque no tiene
aplicaciones inmediatas, es lo que deter-
mina el futuro, ya que es preciso subra-
yar que en el soporte actual de nuestro
modo de vida, subyace una tecnologia
basada en los descubrimientos de la fisi-
ca bdsica de hace mds de una década
y que dentro de unos afios se verdn las
utilidades de las teorias y experimentos
de los cientificos de hoy. Cohen alerté
sobre los riesgos de “una politica cientfifi-
ca a corto plazo” y sobre la necesidad
de mantener y aumentar una fuerte colo-
boracion entre los paises europeos ya
que, a pesar del miedo de los "funda-
mentalistas”, la ciencia es algo impres-
cindible a la hora de buscar soluciones
para los problemas de nuestra sociedad.

Cert6 el acfo la Sra Vicepresidenta,
quien declaré que la investigacion es
“"una de las prioridades de un gobierno
progresista” dado que “existe una rela-
cién directa enfre conocimiento y desa-
rollo” v que con el fin de acompasar a
nuestro pafs a la agenda de lisboa- lle-

gar al 3% del PIB- en los presupuestos
del afio préximo, el “aumento prioritario
del gasto publico estard dedicado al
l+D+i vy a politicas de desarrollo”

M. Téllez de Cepeda
S° de Radiofisica y Radioproteccion
Hospital Universitario La Paz

Se ha celebrado
el lll Congreso Espaniol
de Metrologia en Zaragoza

4
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El Congreso, organizado por el
Departamento de Industria, Comercio y
Turismo del Gobierno de Aragén vy el
Cenfro Espaiiol de Mefrologia (depen-
diente del Ministerio de Industria, Turis-
mo y Comercio) y que ha contado con
el apoyo técnico del Instituto Tecno-
légico de Aragén (ITA), se ha celebrado
los dias 11, 12 y 13 de mayo de
2005 en Zaragoza.

El evento estuvo dirigido a todos los
usuarios de las medidas (fabricantes de
productos, centros de investigacion y
desarrollo y empresas) que han implan-
tado o estén implantando un sistema de
gestion de la calidad, ya que todos
ellos necesitan gestionar adecuadamen-
fe sus equipos de medida.

El congreso, que ha contado con més
de 400 asistentes, se estructurd en tres
sesiones plenarias y 18 simulténeas que
dieron cabida a mas de 80 ponencias.
Ademés, tuvo lugar una sesién de poste-
res.

las sesiones plenarias frafaron sobre:
"la articulacién del sistema mefroldgico
espaiiol”; "EUROMET su papel en la me-
frologio europea” vy “El papel de BIPM
en la mefrologia”. En las 18 sesiones po-
ralelas se frafaron temas tan diversos co-
mo la metrologia legal, actstica y vibra-
ciones, incertidumbres de medida,
magnitudes eléctricas, acreditacién, nor
malizacién, energia eléctrica, metrologia
quimica, mefrologia dimensional y mé-
quinas de medicién por coordenadas,
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herramientas y sistemas de calidad en
metrologia o metrologia industrial.

En la sesién 5 sobre "Metrologia en
emisiones luminosas y radiactivas” se
presentaron cinco frabajos relacionados
con las radiaciones ionizantes, todos
ellos realizados por el Grupo de Metro-
logia del CIEMAT.

De forma simulténea a las sesiones del
Congreso se organizaron dos visitas téc-
nicas, al Instituto Tecnolégico de Aragén
y a Opel Espaiia.

Comité de Redaccion

Alava Ingenieros presenta
la mas completa gama

de soluciones para Medida,
Andlisis, Registro, Control
y Estudio de las EMISIONES
RADIOELECTRICAS

en el Entorno médico

Ademés de la amplia gama de pro-
ductos y soluciones, ponemos a su dispo-
sicion la experiencia de nuestros ingenie-
ros para asesorarle tanto en la normativa
como en las diferentes alternativas ade-
cuadas a sus necesidades. Nuestro obje-
fivo es siempre, configurar la solucion
mas adecuada para el clienfe.

Alava Ingenieros tiene capacidad para
suministrar Desde pequefio equipamiento
accesorio, como Sondas de Campo
Eléctrico y Magnético, Antenas, efc., pa-
sando por instrumentacién de medida,
como Simuladores de Onda, Amplifica-
dores de RF, Generadores de Descargas
Electrostdticas, efc.; hasta los mas com-
plejos sistemas de control y medida "llave
en mano', como Apantallamientos Elec-
fromagnéticos de Salas MRI, Camaras
Anecoicas, Sistemas SAR, Celdas GTEM,
etc.; Alava Ingenieros dispone de la ca-
pacidad y recursos tanfo preventa como
posventa para cubrir cualquier necesidad
normativa o de invesfigacion que se plan-
tee en el Enforno Médico..

Més Informacién: Alava Ingenieros
SA. TIf. 91 567 97 20. Fax: 91 570

26 61. email: emc@alavaring.es

Comité de Redaccion

RADIOPROTECCION  Ne 44 Vol XIl 2005

N
d e |

O T
FAVAN UJ
El NRPB Britanico recomienda

limitar el uso de teléfonos
: moviles por parte de nifios; la
FDA estadounidense discrepa

eecccccccccccccce

En enero de 2005, Sir William
Stewart, coordinador de un comité de
expertos en radiaciones no ionizantes de
la Junta Nacional de Proteccién
Radiolégica del Reino Unido (NRPB) ofre-
ci6 un informe actualizado de 118 pagi-
nas sobre el uso de feléfonos moviles
salud. En general, segin un bolefin de
prensa, “la conclusién principal es que
en el presente no hay pruebas definitivas
de que la salud de el publico, en gene-
ral, esté siendo afectada negativamente
por el uso de tecnologias relacionadas
con telefonia movil, pero las incertidum-
bres permanecen y se recomienda un en-
foque continuado de precaucion en su
uso hasta que la situacién sea aclarada”
El consejo personal de Sir William es
que los padres deberian limitar el uso
que sus hijos pequerios hacen del feléfo-
no mévil. El citado comité NRPB declard
que “en ausencia de nuevas evidencias
cientificas, la recomendacién en un
Informe anterior de Stewart, sobre limita-
cion del uso de teléfonos méviles por ni-
fios, sigue siendo apropiada como una
medida de precaucion.” Ademdas, “debi-
do a las actuales incertidumbres reco-
mendamos un continuo enfoque de pre-
caucién en el uso de tecnologias de
telefonia movil" que deberia ser adopta-
do por el gobierno, por la industria de
telefonia mévil "y por todos aquellos que
decidan adquirir un teléfono mévil para
ellos, para su familia o para sus hijos.”
Tan solo un dia después de hacerse pu-
blico el informe, la Administracién de
Medicamentos y Alimentos estadouniden-
se [FDA| publico una declaracion que
discrepaba con la evaluacién del NRPB
de la situacién para los nifios: “el FDA
esfd de acuerdo con el NRPB en sus con-
clusiones de que no existen pruebas defi-
nifivas de efectos adversos sobre la salud
para el pablico en general debidos a la
exposicion de energia de radiofrecuen-
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cias, con el uso de dispositivos de comu-
nicacién inalambricos. .. El FDA estd fra-
bajando en el Programa de Toxicologia
Nacional, con la industria de telecomuni-
cacién inalémbrica, con ofras agencias
federales y con la Organizacién
Mundial de la Salud para garantizar la
investigacién necesaria sobre los posi-
bles efectos sobre la salud de niveles ba-
jos de energia de radiofrecuencias. En
cuanto a la seguridad y uso de teléfonos
celulares por nifios, las evidencias cienfi-
ficas no muestran un peligro para usua-
rios de dispositivos de comunicacion ina-
lémbricos incluyendo a los nifics”. La
declaracion del FDA estéd disponible en
www.fda.gov/cellphones. El Report del
NRPB, el boletin de prensa, un resumen
de 12 paginas del informe ejecutivo y
una revisién suplementaria realizada por
Sienkiewicz y Kowalczuk estan disponi-
bles en formato pdf en la pagina Web
del NRPB, www.nrpb.org.

Comité de Redaccién

Medida de la radiacion
emitida por los teléfonos
moviles

Como Autoridad
Reguladora de Fin-
landia, STUK asegu-
ra la seguridad de
los teléfonos méviles
en el mercado. Se
han publicado los re-
sultados de un esfu-
dio, que comenzé en
la primavera de
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2003, sobre la radiacién emitida por
teléfonos méviles de diferentes compaiit-
as (Nokia, Moforola, Samsung, Sony y
Siemens). El parametro analizado es la
tasa de absorcién especifica [SAR, si-
glas derivadas del término en ingles
"Specific Absorbed Rate”), la cual mues-
fra cuanfa energia calérica se absorbe
en el drea de la cabeza producida por
el teléfono moévil. Se mide el valor de
SAR especificamente ya que es el mejor
indicador de la exposicion a radiacion.
Cuando los valores de SAR no superan
los 2 vatios por kilogramo, el valor mé-
ximo permitido por la Unién Europea,
el fejido no se calienta de forma signifi-
cativa. Los resultados del estudio realiza-
do por STUK han mostrado niveles de
SAR inferiores a 2 vatios por kilogramo,
para todas las marcas de teléfonos mé-
viles analizados. Llas medidas se han re-
alizado de acuerdo con el estandar eu-
ropeo EN 50361, Més informacion en:
http: / /www.stuk.fi/english /

Comité de Redaccién

Congreso Europeo IM2005
sobre Dosimetria Personal
de Trabajadores Expuestos

Para facilitar el traslado de los traba-
jadores expuestos a radiaciones ionizan-

fes en instalaciones nucleares y radiacti-
vas en Europa, la Comision Europea pu-
blico el 13 de Julio de 1996 la
Directiva  96/29 de EURATOM, cuya
fransposicion a la normativa espariola
se llevd a cabo en el afio 2001, fras la
publicacion del Reglamento para la
Profeccion Sanitaria confra las Radio-
ciones lonizantes. Una vez que la
Directiva se ha implementado en los paf-
ses de la UE, el principal objetivo a
cumplir es la coordinacién y la
Armonizacién entre los distinfos labora-
forios e insfalaciones que llevan a cabo
la dosimetria personal fanto interna co-
mo externa de los frabajadores expues-
tos en nuestro continente.

Como punto final de la Accién lleva-
da a cabo para la “Armonizacién en
Dosimetria Personal por exposiciones
ocupacionales” [2000-2004) la organi-
zacion EURADOS (European Radiation
Dosimetry Group ) ha sido el principal
patrocinador del Workshop
IM2005 (European Workshop
on Individual Monitoring of
lonising Radiation) que se ha cele-
brado en Viena la semana del 11 al 15
de Abril de 2005, sobre temas relacio-
nados con la Dosimefria Personal en el
marco de la proteccion radiolégica de
trabajadores expuestos a radiaciones io-
nizantes.

El CIEMAT (M@Antonia Lopez) ha par-

ficipado acfivamente en la organizacién

 ——
seibersdorf research

An Enderprise of the Arstrign Research Centers
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European workshop on individual monitoring of ionising radiation

A

del Congreso, formando parte del
Comité cienfifico, presidiendo alguna
de las sesiones y evaluando los traba-
jos presentados, y muchos de los servi-
cios de dosimetria espafioles, asi como
el Consejo de Seguridad Nuclear parti-
ciparon en las actividades propuestas
durante la accién de Armonizacién lle-
vada a cabo por EURADOS, pro-
porcionando informacién técnica de re-
levancia y contestando a los
cuestionarios enviados para la obten-
cion de los datos de mayor interés. La
armonizacion se ha llevado a cabo en
varios frentes, considerando procedi-
mientos y servicios de dosimetria exter-
na, exposiciones ocupacionales infernas
(incorporacién de radionucleidos al or
ganismo) vy dosis recibidas en lugares
de frabajo debido al radén vy a ofro tipo
de radiacion natural.

la participacién espafiola ha sido de
las més importantes del Congreso en ni-
mero de asistentes, incluyéndose entre
los mismos varios miembros activos de
la SEPR, representantes del secfor nu-
clear (Tecnatom y CN Cofrentes), del
CSN, del entorno universitario (Ca-
talufia, Cantabria) y del de investiga-
cion (CIEMAT). Son de destacar las con-
ferencias invitadas por parfe de Merce
Ginjaume (Universidad Politécnica de
Cataluiia) que presenté los resultados
por el Grupo de Trabajo sobre la apli-
cacién de dosimetros electrénicos acti-
vos para la Dosimefria Personal en la
Unién Europea, y de Maria Antonia
Lopez (CIEMAT) que expuso las conclu-
siones mas relevantes de una accién lle-
vada a cabo para la infegracion de mé-
todos dosimétricos en un Gnico sisfema
de Dosimetria Personal que incluya los
datos de dosis por exposicion externa,
de dosis efectiva comprometida por in-
corporacion interna vy las exposiciones
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de origen natural en lugares de traba-
jo. Ofros frabajos muy relevantes pre-
sentados fueron por ejemplo la utiliza-
cion del TLD-600 en campos mixtos
neutrones-gamma (Grupo de Dosimetria
de Neutrones del CIEMAT), el caso de
Villar de la Yegua por su altisimo nivel
de fondo natural (L. Quindds, Univer-
sidad de Cantabria), la utilizacién de
Voxel-phantoms para la medida in-vivo
de dosis por exposicion interna (J.M.
Gomez Ros et al, CIEMAT) vy las mejo-
ras llevadas a cabo en la dosimetria
de extremidades en el marco de las ex-
posiciones médicas (Gingaume vy
Ortega, Universidad Politécnica de
Catalufial).

Maria Antonia lépez
CIEMAT-Dosimetria Interna

Borradores
de los “documentos de base
de ICRP” para comentarios

Se encuentfran disponibles para co-
mentarios, en la pagina electronica de
la ICRP (http://www.icrp.org), los bo-
radores de los “documentos de base”
elaborados por los grupos de trabajo
que sirven de base para las préximas
recomendaciones de ICRP que estan a
punto de finalizarse. De los documentos
Optimizacién y profeccion radiolégica y
Evaluacién de dosis al individuo repre-
sentativo la fecha limite para comenta-
rios es el 10 de julio de 2005; para
los documentos Riesgos a la salud atri-
buibles a la radiacion, Magnitudes dosi-
métricas y Plantas y animales de referen-
cia la fecha limite es el 24 de julio de

2005.

Comité de redaccién

Area de formacién
en la pagina electronica
de la ICRP

La ICRP cuenta en su pagina electro-
nica con una seccion denominada
"Educational Area” en la que se pue-
de descargar una serie de material,
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Managing Patient Dose in
Computed Tomography (CT)

que pretende promover el conocimien-
to sobre proteccion radiolégica
(www.icrp.org/educational_area.asp).
Inicialmente, se han centrado en el uso
de la radiaciéon en medicina.

Esta disponible una coleccion de pre-
sentaciones, en su moyorio en Microsoft
Power Point, que puede utilizarse por
profesores, doctores y aquellos inferesa-
dos en proteccion radiologica en medi-
cina. las presentaciones disponibles en
idioma ingles son:

- ICRP 84: “Pregnancy and medical

radiafion”.

- ICRP 85: “Interventional radiology”.

- ICRP 86: "Accidents in radiothe-
rapy”.

- ICRP 87: "CT dose management”

Ademds, estd disponible la presento-
cién en espariol “Radiologia digital” (en
formato pdf] en cuya edicién ha partici-
pado el Dr Eliseo Vaiio, miembro del
Comitée 3 de ICRP.

Asi mismo, en esta seccion de ICRP se
puede consultar un resumen sobre
"Radiation and your Patient: A Guide for
Medical Practitioners”, y una nota expli-
cativa "Diagnostic Reference Levels”.

La ICRP ha puesto a disposicion de to-
dos aquellos que necesitan una introduc-
cién al tema de proteccién radiolégica,
un resumen de 11 péginas de las actua-
les Recomendaciones de ICRP
(Publicacion 60), si bien se hace hinca-
pié en que este resumen no puede susti-
tuir el informe complefo ICRP-60.

Los derechos de autor de todos los
documentos y presentaciones comenta-
das pertenecen a la ICRP por lo que sé&-
lo se permite su uso personal.

Comité de Redaccion

Reunién de la Comision
Principal de ICRP.
Marzo de 2005

Lla Comision Principal de ICRP se reu-
nié el pasado mes de marzo para fomar
decisiones una vez finalizado el plazo
de consulta sobre las nuevas recomenda-
ciones propuesfas para 2005.

El ejercicio de consulia sobre las nue-
vas recomendaciones dio lugar a cerca
de 200 respuestas que se tradujeron en
unas 600 pdginas de fexfo escrifo.
Muchos de los comentarios son conse-
cuencia de que aln no se han sacado a
consulta los “documentos base”. la con-
sulta de estos documentos, cinco en la
actualidad, tendré lugar durante el vera-
no de 2005 y deberian esfar revisados,
si fuera necesario, para su aprobacion si
todo va bien en la reunién de Comisién
que se celebrard en septiembre de
2005 en Ginebra.

La ICRP considera que estos "docu-
mentos base” son esenciales para secun-
dar las recomendaciones de la Co-
misién. De los plazos de consulta y
como acceder a los documentos se infor-
ma en ofra noticia de este nimero de Ra-
dioproteccién.

Ademads de los documentos referidos,
la ICRP considera que como resultado
del ejercicio de consulia, serén necesa-
rios ofros dos nuevos “documentos ba-
se”. En primer lugar, durante el ejercicio
de consulta se transmitié la preocupa-
cién de que parecia que la Comisién
habia abandonado un sistema basado
en el riesgo a la hora de establecer va-
lores numéricos para las restricciones, y
el uso de comparaciones con el fondo
natural. Actualmente se propone que se
afiada a las recomendaciones una ver-
sion actualizada de lo que era el apén-
dice C en la Publicacion 60. El anexo
frataba de “las bases para juzgar el sig-
nificado de los efectos de la radiacion”
y desarrollaba las probabilidades afri-
buibles de muerte durante foda la vida
del individuo debidas a la exposicion y
las comparaba con diversas tasas de fa-
talidad no relacionadas con la radic-
cion. El anexo demostrd que la ICRP no
fiene un sistema basado en el riesgo
simple, sino que por el confrario hay
una evaluacion multi-atributo compleja
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de las implicaciones de la exposicién y
una comparacion valida con los niveles
de radiacién natural de fondo. Se pro-
pone actudlizar este trabajo para utilizar
los Gliimos modelos de proyeccion del
riesgo procedentes del “documento ba-
se” de biologia.

En segundo lugar, se ha decidido que
hay que preparar un “documento base”
sobre la aplicacién de los principios de
proteccién para “la profeccién del pa-
cienfe en los procedimientos médicos”,
ya que el ejercicio de consulta revelé la
necesidad de que el Comité 3 defina
una esfrategia clara que pueda incorpo-
rarse en las proximas recomendaciones.

El préximo borrador de las nuevas re-
comendaciones estaria completo fras la
finalizacion de los “documentos base” y
deberia estar listo para ser considerado
por la Comisién Principal a principios
de 2006. Parecen inevitable la necesi-
dad de una segunda ronda de consulta
sobre las recomendaciones, aunque
quizés sélo por un periodo de fres me-
ses, después del cual la Comision nece-
sitard completarlas. la consecuencia
mas probable de todo esto es que la
publicacion de las nuevas recomenda-
ciones se refrase hasta al menos finales
de 2006.

Durante la reunion la Comision tam-
bién aprobé durante la reunién la publi-
cacion de dos informes en los Anales
de ICRP. Un documento del un grupo de
trabajo del Comité 2 de ICRP susfituirg
el modelo gastrointestinal previamente
utilizado por la Comisién y complefard
el trabajo necesario para especificar un
nuevo maniqui de referencia. El informe
tendré por titulo: “Human Alimentary
Tract Model for Radiological Protec-
tion”.

La Comision fambién decidié publicar
un informe, proporcionado por Annie
Sugier del Insfitut de Radioprofection et
de Sureté Nucléaire de Francia, de fitu-
lo "Andlisis of the Criteria Used by the
International Comisién on Radiological
Protection (ICRP) to Justify the Setting of
Numerical Reference Values”. Este infor-
me documenta la gran variedad de mé-
fodos por los que la ICRP ha desarrolla-
do cerca de 30 restricciones numéricas

3

de dosis, en sus publicaciones desde
las Recomendaciones de 1990 vy por
fanto enfatiza que NO hay un sistema
basado en el riesgo simple para la pro-
feccion.

El periodo de consulia sobre el docu-
mento “Extrapolacién a dosis bajas  de
los riesgos de cancer relacionados con
radiacion”, propuesto por un grupo de
tfrabajo del Comité 1, ha permitido
aclarar algunos aspectos del fexto que
deberia ser aprobado muy pronto.

Documento de ICRP
(Traducido por el Comité de Redaccién)

Reunién del Comité
ISO/TC/SC2 sobre
“Proteccion Radiologica”

El pasado 30 de marzo tuvo lugar en
China la reunién del comité ISO-TC-
SC2 sobre profeccion radiolégica. A
ella asistieron representantes de Ca-
nadd, China, EEUU, Espaia, Francia,
ltalia, Japén, Reino Unido, Repiblica
Checa y Suecia.

En la reunién, la Dra Mariline Perrin,
que es el contacto entre el OIEA v el co-
mité, informé sobre el progreso realiza-
do en el trabajo de sefializacion de pe-
ligro, los esténdares de seguridad sobre
exclusion, exencion y acreditacién
(Guia de Seguridad RS-G-1.7) y la revi-
sion de las Normas Bésicas de Se-
guridad (BSS115). Puesto que ningn
represenfante de la ICRP pudo asistir a
la reunién, la Dra Perrin también informé
sobre algunos aspectos de la ICRP. El
objetivo principal de la Comisién es el
documento PROS sobre las nuevas reco-
mendaciones. Se puso en la web de la
ICRP para comentarios, y se recibieron
cerca de 300. Estos comentarios estén
siendo analizados por la Comisién Prin-
cipal de ICRP. En apoyo a la publico-
cién PROS hay cuatro documentos so-
bre: Magnitudes y unidades; Efectos
biolégicos; andlisis de dosis individual y
optimizacion. Estos cuafro documentos
estén en la web de ICRP, La intencién es

publicar el documento PRO5 en 2006 6
2007. El tltimo anuncio es la creacién
de un nuevo Comité, el Comité 5, rela-
cionado con el medio ambiente. Se ha
nombrado un presidente y se ha contac-
tado con expertos en el tema.

El grupo asesor ISO/TC 85/SC 2,
creado en mayo de 2002, celebré una
reunion en la que se identificaron poten-
ciales tfemas de interés:

En medicina, los temas identificados
fueron: dosimetria del paciente en radio-
diagnéstico; control de calidad de nue-
vo equipamiento; garantia de calidad
de los de sistemas de planificacion de
fratamientos de Radioterapia; blindaje
de aceleradores lineales de electrones y
ciclotrones médicos; medida de conta-
minacién superficial en medicina nu-
clear y procedimientos para dosimetria
en manos y dedos (para fluorine 18). la
Dra. Raquel Barquero preparé una con-
fribucién que circuld entre los miembros
del grupo asesor. EI Comité recomendé
que la dosimetria de pacientes en radio-
diagnéstico fuera un tema prioritario.

En relacion con dosis fefales por pro-
cedimientos médicos, se invitd a Mr Ken
Swinth @ remitir una contribucién.

En temas de medidas medio ambien-
fales, se citaron: extender el frabajo en
suelo a ofros fipos de radionucleidos,
se ha excluido el trabajo sobre agua
ya que ha sido asignado a
ISO/147 /WG 4, trabajar en atmésfe-
ra y aerosoles (radén, yodo y C-14);
trabajo en acreditacién de materiales.
Adicionalmente el Dr. John Gill estd listo
para preparar un sisfema de trabajo po-
tencial no limitado al campo médico, si-
no para fodo el grupo asesor SC 2.

Desde la 0ltima reuniéon e Buenos
Aires en marzo de 2004 se han publi-
cado 11 esténdares [Normas 1SO). El
presidente del SC2 felicité a los exper-
fos y grupos de trabajo por los excelen-
fes resultados.

los distintos grupos de frabajo infor-
maron sobre los siguientes temas:
Grupo de trabajo 2 (GT): radiacién de
referencia; GT 4: aparatos para pro-
bar radiografia gamma industrial;
GT5: materiales y dispositivos para
proteccion frente a radiaciones; GT
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11: fuentes selladas; GT 13: requeri-
mientos de actuaciéon para la evaluacién
de dosis inferna por bioensayos; GT
14: control de la contaminacion; GT
17: medidas de radiactividad; GT 18:
dosimetria biolégica; GT 19: dosimetros
para dosimetria personal externa; GT
20: tréfico ilicito de material radiactivo;
GT 21: dosimetria para exposiciones @

PUBLICA

JOURNAL OF THE ICRU

“Dosimetry of Beta Rays and
Low-Energy Photons for
Brachytherapy with Sealed
Sources”. ICRU Report 72.
Volume 4, N2 2, 2004.

Inicialmente se
pretendia que
este informe
proporcionara
orientacién so-
bre la especifi-
cacién y cali-
bracién de
fuentes sella-
das de rayos
beta utilizadas
en braquitera-
pia y sobre la
deferminacion de sus distribuciones de
dosis relativa. Sin embargo, debido a
que las fuentes de fotones de baja ener
gla muestran caracteristicas de dosis ab-
sorbidas similares y en muchos casos
han susfituido a las fuentes de rayos be-
ta, también se han incluido datos sobre
la dosimetria de fotones de baja ener
gia para poder comparar ambos fipos
de fuentes. Los tipos de fuentes conside-
radas en el informe se describen en la
seccion 1. la seccién 2 presenta defa-
lles sobre las fuentes y sus aplicaciones
en braquiterapia, recogiéndose més da-
fos en los apéndices Ay B. la seccién 3
discute los métodos recomendados para
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radiacién césmica en aviones civiles;
GT 22: profeccion radiolégica en profo-
colos médicos.

la préxima reunion de SC 2 estd pre-
vista para el 19-23 de junio de 2006
en Oftawa, Canadd.

Raquel Barquero

Miembro del ISO/TC/SC2

CITOMNES

la especificacion y calibracion de las
fuentes v la seccion 4 de cenfra en la
deferminacion de las distribuciones de
dosis relativa, tanto a través de cdélculos
como de medidas. En la seccién b4
fambién se presenta un formalismo con-
sistfente para la presentacién de las dis-
fribuciones de dosis relativa procedentes
de una Unica fuente, aplicable tanto @
fuentes befa como de fotones. En la sec-
cién 5 se considera las comparaciones
dosimétricas pertinente a las aplicacio-
nes consideradas en este informe.
Basandose en las secciones 4 y 5, se
presenta en la seccion 6 las distribucio-
nes de dosis relativa, o los pardmetros
para que se calculen, para un nimero
de tipos especificos de fuentes de rayos
beta y de fotones de baja energia.
Finalmente, la seccién 7 discute breve-
mente el confrol de calidad de la dosi-
metria.

PUBLICACIONES CSN

Revista Seguridad Nuclear
N¢° 34 (I trimestre 2005). CSN.

En este nimero de Seguridad Nu-
clear, se publica el articulo técnico “las
nuevas recomendaciones de la Comi-
sién Internacional de Proteccién
Radiolégica” de los autores Paloma
Sendin y Carlos Gimeno. En dicho artf-
culo, tal y como destacan los autores, se

describen los
motfivos que
han conduci-
do la ICRP a
proponer unas
nuevas reco-
mendaciones,
las principales
novedades vy
el grado de
acogida de su
propuesta.
Esta previsto
que las nue-
vas recomendaciones sean aprobadas
en el afio 20006, sustituyendo a las reco-
mendaciones de 1990 actualmente en
vigor. Ademas de esfe interesantisimo ar-
ficulo, la revista recoge ofros dos arficu-
los técnicos: “Estudio de los delitos relafi-
vos a la energia nuclear” y “Una visién
sobre la energia nuclear”, asf como un
articulo divulgativo sobre “la sefaliza-
cién en el transporte de material radiacti-
vo". Finalmente la revista hace un repa-
so a la vida del premio Nobel de
quimica en 1960 Willard Frank Libby,
que desarrollé el método de dataciéon
ufilizando carbono 14.

Normativa. NOR-01.05

Carpeta de legislacién (V).
Varios

- Real Decrefo 1428,/1986 sobre pa-
rarrayos radiactivos.

- Real Decreto 903/1987 por el que
se modifica el Real Decreto sobre para-
rmayos radiactivos.

- Real Decreto 158/1995 sobre pro-
teccion fisica de los materiales nu-
cleares.

- Real Decreto 413/1997 sobre pro-
teccion operacional de los trabajadores
externos.

- Acuerdo del Consejo de Ministros de
1 de octubre de 1999 sobre informa-
cién al poblico en caso de emergencia
radiolégica.

- Real Decreto 1546,/2004 por el
que se aprueba el Plan Basico de
Emergencia Nuclear

J



Publicaciones

Informes técnicos. INT-04.10

Programas de vigilancia
radiolégica ambiental.
Resultados 2003

Se presenta aqui el sexfo informe
anual sobre los resultados de los progra-
mas de vigilancia radiolégica ambiental
que contiene los resultados de los pro-
gramas desarrollados durante el afio
2003 junto con los datos histéricos que
consfituyen un marco de referencia. Este
documento es continuacion de los emifi-
dos por el Consejo de Seguridad Nu-
clear desde que en 1999 inici6 la pu-
blicacién de una serie de informes
técnicos, con objeto de poner a disposi-
cion del poblico y las instituciones infor
macién sobre los niveles de radiactivi-
dad ambiental del pais, con un cierfo
nivel de defalle. EI Consejo, en virtud
de las funciones que tiene encomenda-
das, lleva a cabo la evaluacién vy el
confrol del impacto radiolégico ambien-
fal de las instalaciones nucleares y ra-
diactivas y controla y vigila la calidad
radiolégica del medio ambiente de to-
do el ferritorio nacional, en cumplimento
de las obligaciones del Estado.

Documentos CSN. DOC-07.08

La dosimetria de los
trabajadores expuestos en
Espana durante el aiio 2003.
Estudio sectorial

El presente informe contiene la infor-
maciéon elaborada por la Subdireccion
de Profeccién Radiolégica Operacional,
Area de Profeccién Radiologica de los
Trabajadores, en relacion con la vigilan-
cia y control dosimétrico llevada a cabo
sobre las personas expuestas en nuestro
pals a lo largo del afio 2003. Dicha in-
formacion es de carécter sectorial y tiene
por objetivo realizar un seguimiento de
la distribucién de dosis anual en los dis-
fintos fipos de frabajo que implican ex-
posicién a las radiaciones ionizantes. La
informacion contenida en el presente in-
forme viene a cerrar el ejercicio dosimé-
frico correspondiente al afio 2003 y ac-
tualiza datos previamente presentados a
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este respecfol. En este informe se han
utilizado los datos obtenidos del Banco
Dosimétrico Nacional (BDN), a partir de
las dosis individualizadas asociadas al
fipo instalacion y trabajo en los cuales
los trabajadores expuestos han recibido
dichas dosis. Se han considerado los
cuatro dmbitos de frabajo caracteristicos
del BDN: instalaciones radiactivas, cen-
trales nucleares, ciclo de combustible y
residuos y ofras instalaciones.

OTRA PUBLICACION

Radioprotection, la
revista publicada
por la Sociedad
Francesa de
Protecciéon
Radiolégica, esta
disponible en
formato
electrénico.

Desde ahora se puede acceder a la
revista “Radioprotection”, publicada por
la Sociedad Francesa de Proteccion
Radiolégica, a través de la direccién
electrénica www.edpsciences.org/ra-
dio/. En dicha direccién se puede tanfo
consultar el contenido de la revista co-
mo descargar los articulos en ella publi-
cados. Recordar que si bien la mayoria
de los articulos se publican en francés,
también existen arficulos en ingles en la
revista Radioprotection.

NRPB

NRPB W- 67 Dosis en
examenes de tomografia
computarizada (TC) en el Reino
Unido- Revisién 2003.

Autores: PC Shrimptom, MC Hillier,
MA Lewis y M Dunn

Marzo 2005. March 2005. ISBN O-
85951-556-7

Un nuevo estudio sobre tomografia
computarizada (TC) ha proporcionado

una 0fil instanténea de las dosis recibi-
das por los pacientes durante el afio
2003. Se examinan defalles de casi
850 protocolos tipo y 2000 pacientes
individuales en relacién a 12 examenes
de TC en adultos y nifios, que fueron re-
cogidos a fravés de cuestionarios cum-
plimentados voluntariamente en una
muestra distribuida enfre 126 equipos.
Esto representa més de la cuarta parte
de los tomégrafos  del Reino Unido, de
los cuales un 37% con capacidad multi-
corfe. Para esfimar los indices de dosis
estandar CTDI « y CTDI w para cada
secuencia, fueron utilizados los datos
normalizados publicados por ImPACT
para cada equipo especifico, y cono-
ciendo la longitud de barrido se calculé
el producto dosis x longitud (DLP) en ca-
da examen. las dosis efectivas se esfi-
maron a expensas de los valores de DIP
calculados. Se registraron de manera
clara amplias diferencias en la préctica
de los centros, aunque los niveles globa-
les de exposicion fueron en general més
bajos , enfre un 10% y un 40%, que los
obfenidos también en el Reino Unido en
el estudio de 1991. Habia, sin embar-
go, una fendencia de ligero aumento de
dosis para scanner multicorte (4+)
(MSCT) en relacién a los de corte sim-

le para pacientes adultos. Los valores
de CTDI vol fueron en conjunto similares
a los datos del estudio realizado en
Europa en 2001. las dosis efectivas de
los pacientes con edades entre cero vy
un afo fueron claramente mayores que
los correspondientes valores para adul-
fos. las dosis de pacientes individuales
en los protocolos estandar establecidos
para cada equipo resultaron en prome-
dio similares, aunque también hubo cla-
ras diferencias significativas.

El informe incluye restmenes de las
distribuciones de dosis observadas v,
sobre la base del valor del tercer cuar
fil, presenta valores de dosis de referen-
cia nacional para exdmenes de adultos
[separadamente, para scanner simple y
multicorte) y de nifios. El programa PRE-
DICT( Patient Radiation Exposure and
Dose in CT), base de datos establecida
en el estudio, representa un recurso na-
cional sostenible para la supervisién
del desarrollo de la Tomografia Com-
putarizada a fravés de la comparacién
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continuada de datos de estudios poste-
riores.

OIEA

Preparation, Conduct and
Evaluation of Exercises to Test
Preparedness for a Nuclear or
Radiological Emergency

Emergency Preparedness and
Response. EPR-EXERCISE (2005)

El objetivo de esta publica-
cién es proporcionar una
guia préctica para los plo-
nificadores para preparar,
dirigir y evaluar eficiente-
menfe y con eficacia ejer-
cicios de respuesta ante
una emergencia. También
proporciona una guia para
ser utilizada en la etapa de preparacion
para establecer el programa de prepara-
cion de la emergencia. Esta publicacion
cubre los ejercicios de respuesta ante
emergencias que implican todos los fipos
de practicas nucleares o radiologicas,
dados en categorias de accidente | a V,
segln lo descrifo en N® GSR-2 de la se-
rie de esténdares de seguridad de la
OIEA y EPR-Method (2003).

Code of Conduct on the Safety
and Security of Radioactive
Sources: Guidance on the
Import and Export of
Radioactive Sources

IAEA/CODEOC/IMPEXP/2005

El cédigo de conducta de la OIEA so-
bre la seguridad de las fuentes radiacti-
vas (el "Cédigo”, IAEA / CODEOC /
2004) describe cémo los Estados pue-
den manejar con seguridad fuentes ro-
diactivas del alto riesgo. los parrafos
23 - 29 del Cédigo fratan sobre la im-
portacién y la exportacion de fuentes ra-
diactivas, y algunos estados han solicita-
do posteriormente orienfacién en coémo
deben ser puestos en ejecucion estos
parrafos. la "Guia para la importacién
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y la exportacién de las
fuentes radiactivas”,
por lo tanto, ha sido
desarrollada por ex-
perfos técnicos vy lega-
les nominados por los
Estados Miembros de
la OIEA. Esta Guia
proporciona orienta-
cion especifica en cémo los Estados
pueden implementar los pérrafos 23 -
29 del cédigo. Ha sido aprobada por
el Consejo Superior de la OIEA, endo-
sada por la Conferencia General de la

OIEA, y publicada como suplemento ol
"Codigo”.

NEA

Optimisation in Operational
Radiological Protection

A Report by the Working Group on
Operational Radiological Protection of
the Information System on Occupational
Exposure

Publicado el 23-MAR-05, 124 pa-
ges. NEA#05411, ISBN: 92-64-
01050-5. Disponible en la WEB en:
http://www.nea.fr/html/rp/re-
ports/2005 /nea54 1 1-optimisation. pdf
(in PDF).

En las centrales nucleares contintan
evolucionando las modificaciones ope-
racionales para la optimizacion de la
profeccion radiolégica. la mejora confi-
nua de la profeccion ha sido facilitada
grandemente por el intercambio de las
buenas prdcticas y experiencia a fravés
del sistema de informacion en la exposi-
cién ocupacional (ISOE). Con la préxi-
ma revision del sistema de la proteccion
radiolégica, segin lo recomendado por
la Comisién Internacional de Profeccion
Radiologica (ICRP), el programa de
ISOE considerd que seria importante y
0til documentar las buenas précticas
operacionales para asegurar que estén
reflejadas apropiadamente en las nue-
vas recomendaciones de ICRP. Este in-
forme es una compilacién de ejemplos
practicos de la buena practica en la op-
fimizacién. Esté pensado para asistir a

las centrales nucleares proporcionando
la profeccion més apropiada para el po-
blico y los trabajadores, y para destacar
los conceptos de ICRP que deben refle-
jarse en sus nuevas recomendaciones.

Beneficial Uses and
Production of Isotopes

2004 Update
Publicado el 25-FEB-05, 64 pages.
NEA#05293, ISBN: 92:64-00880-2.

los isdtopos radiactivos confindan de-
sempefiando un papel cada vez mas im-
portante en diagnosis vy terapia médica,
los usos industriales y la investigacion
cientifica. Pueden ser vitales para la so-
lud y el bienestar de los ciudadanos, y
confribuyen a la economia mundial. Es
por lo fanto importante entender su pro-
duccién y uso. Este informe proporciona
una base sélida para entender la pro-
duccién y el uso de radioisdtopos en el
mundo actual. Serd de inferés no sola-
mente para los politicos del gobiemo, si-
no también para los cientificos, los médi-
cos facultativos, los esfudiantes y los
usuarios industriales.

NCRP

NCRP Releases Report No.
148. Proteccién radiolégica en
medicina veterinaria.

Este documento se ocupa de la pro-
teccion de los individuos que puedan
estar expuestos a las radiaciones emiti-
das por equipos de rayos X y fuentes ra-
diactivas encapsuladas o no encapsulo-
das utilizadas en practicas de medicina
veterinaria. Este informe proporciona
orienfacién para el desarrollo de un pro-
grama de seguridad radiolégica efecti-
vo y recomendaciones para el disefio
de instalaciones y para la utilizacion de
radiografia, fluoroscopia y equipamien-
fos ferapéuticos en medicina veterinaria.
También se incluyen recomendaciones
para el uso de radioférmacos en diag-
nostico y terapia y el uso equipos de l&-
ser y ulfrasonido.
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Convocatorias

CONVOCATORIAS

¢ X Congreso
nacional

de la Sociedad
Espaiola

de Proteccion
Radiolégica.

Del 20 ol 23 de septiembre de
2005. Huelva.

Més informacién en:

www.sepr10.com/

¢ Jornadas sobre
Implicaciones de los
“Stakeholders” en las
decisiones en proteccion
radiolégica.

Del 16 al 18 de noviembre. Salaman-
ca. Organizadas por la SEPR en colabo-
racién con las Sociedades de Protecciéon
Radiolégica de Francia (SPRF) y Reino
Unido (SRP).

OTRAS CONVOCATORIAS
JULIO

e CEFBIOS 2005—Coherence
and Electromagnetic Fields in
Biological Systems.

Del 1 al 4 de Julio de 2005. Praga,
Republica Checa. Para més informacién
contactar con Jiri Pokorny, Insfitute of Ra-
dio Engineering and Electronics, Acade-
my of Sciences, Chaberska 57, CZ 182
51 Praga 8, Repiblica Checa. Teléfono:
00420 266 773 432; Fax: 00420
284 680 222: correo electrénico:
http://www.ure.cas.cz/events/cef-

bios2005/

o0

¢ Advanced Training Course /
Workshop on Electrén-Photon
Transport Modelling Unit
PENELOPE-2005 Physics, Code
Structure and Operation.

Del 4 ol 7 de julio de 2005.
Barcelona. Introducciéon a la simulacién
Monte Carlo del fransporte de radio-
cién. Estructura y operacion del codigo
PENELOPE. Sesiones practicas sobre el
uso de programas genéricos; esfructura
del programa principal para aplicacio-
nes especificas (dosimetria, radiotera-
pia, etc.). Mds informacién en:
www.nea.fr/html/dbprog/penelo-
pe2005-reg. himl

¢ IV Reunién sobre Radiacion
natural y medio ambiente.

Del 4 al 8 de julio de 2005. Santan-
der. Organizado por el CSN y la Univer
sidad de Cantabria. Mds informacion:
http:/ / cursos.lycos.es/ConsultaCursoP.
aspecurso= 147902

e WHO International EMF
Project Workshop: Applying
Precautionary Measures to EMF
Public Health Policy.

Del 11 al 13 de Julio de 2005.
Ottawa, Canadd. Més informacién en
la pagina electrénica:

hitp:/ /www.who.int/peh-emf/mee-
fings/oftawa_june05/en/ o a través
del correo emfproject@who.int

¢ 25 aiios del Consejo de
Seguridad Nuclear en el afo
internacional de la fisica.

Del 11 al 15 de julio de 2005. El
Escorial. Madrid. Esfe curso, patrocinado
por el Consejo de Seguridad Nuclear,
forma parte del programa de los cursos
de verano que organiza la Universidad
Complutense de Madrid. Més  informa-
cion en la direccion:
htip://cv.sim.ucm.es/programacion.asp.

SEPTIEMBRE

¢ The Tenth International
Conference on Environmental
Remediation and Radioactive

Waste Management (ICEM'05).
Del 4 al 8 de septiembre. Glasgow,
Escocia. Mds informaciéon en la direc-
cién http://www.icemconf.com/ o con-
factando con Gary Benda a fravés del
correo electrénico info@secc.co.uk

¢ European Radiation
Research 2005: Annual
Scientific Meeting of the
Association for Radiation
Research and 34th Annual
Meeting of the European
Society for Radiation Biology.

Del 5 al 8 de septiembre de 2005.
Universidad de Leicester, Reino Unido.
Mas informacion en la pagina electroni-
ca:
http:/ /www.gci.ac.uk/usr/arr/home.ht
ml/

¢ International Conference
Chernobyl: Looking Back to Go
Forwards. Towards a United
Nations Consensus on the
Effects of the Accident and the
Future.

los dias 6 y 7 de septiembre de
2005. Viena. Austria. Organizado por
el OIEA. Para més informacién sobre
esta conferencia consultar la pégina
electrénica:
http:/ /www-pub.iaea.org/MTCD/
Meetings/Announcements.asp2ConflD
=141

e MRS 2005
29th Symposium on the
Scientific Basis for Nuclear
Waste Management.

Del 12 al 15 de septiembre. Mol, Bél-
gica. Mas informacién  enhttp://
www.nuclearmarket.com/Conferences/
ConfDetails.cfm2lD=761 o en la direc-
cién de correo electrénico mrs2005@sck-
cen.be

e 29th International Sym-
posium on the Scientific Basis
for Nuclear Waste
Management.

Del 12 al 16 de septiembre. Ghent.
Bélgica. Més informacion en la direc-

cién: www.sckeen.be/MRS2005
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OCTUBRE

¢ The 2nd International
Conference on Radioactivity in
the Environment.

Del 2 al 6 de octubre de 2005.
Niza, Francia. Organizado por la
Unioén Internacional de Radioecologia y
el NRPA, en colaboracién con el Journal
of Environmental Radioactivity y con la
cooperacion del OIEA. Para mas infor-
macién contactar con la secretaria de
la conferencia. Torum Jolle. NRPA. P.O.
Box 55. NO-1332. Osteras. Noruega.
Torum.jolle @nrpa.no Mas informacion
en la direccion electronicar:
hitp:/ /www.teamcongress.no/events/|

UR20

¢ | Curso Teorico-Practico
"Implementing the MARSSIM
approach for design and
conduct of radiological
surveys".

Del 3 al 7 Octubre de 2.005.
MADRID (San Sebastian de los Reyes).

Organizado por Tecnatom e impartido
en colaboracién con Oak Ridge Asso-
ciated University (ORAU).

El curso se cenfra en el proceso de
toma de decisiones para el disefio de la
vigilancia radiolégica y la aplicacion
de la mefodologio MARSSIM en la libe-
racién de edificios y suelos de empla-
zamientos de instalaciones nucleares.

La mayoria de los temas serdn imparti-
dos en ingles. El numero de plazas es
limitado. Para més informacién contac-
far: fgonzalez@tecnatom.es

¢ International Conference on
the Safety of Radioactive Waste
Disposal.

Del 3 al 7 de octubre de 2005.
Tokio, Japén. Organizado por la
Organizacion  Internacional  de  la
Energia Atémica (OIEA), con la colabo-
racién de la Agencia de Energia
Nuclear OECD vy la Organizacién
Japonesa de Seguridad Nuclear (JNES).
Para mdas informacién sobre la conferen-
cia consuliar la direccion hitp:/ /www-
pub.icea.org/MTCD/Meetings,/Annou
ncements.asp2ConflD=135
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¢ 312 Reunién Anual de la
Sociedad Nuclear Espaiiola.

Del 19 al 21 de octubre de 2005.
logrofio. Mas informacién en:
http:/ /www.sne.es/

¢ 3rd International
Symposium Chronic Radiation
Exposure: Biological and Health
Effects.

Del 24 al 26 de octubre de 2005.
Chelyabinsk, Rusia. Organizado por el
Urals Research Center for Radiation
Medicine, con la colaboraciéon del
Federal Department Medbioxtrem of the
RF Ministry of Health, Comisién Europea,
Organizacién mundial de la salud,
Chelyabinsk Oblast Administration, Rus-
sian Federation Ministry for Emergencies y
el Southern-Urals Research Center, RAMS
Més informacion en la direccion:
http:/ /urcrm.chel.su/english/symp200
5. himl

¢ Workshop on Application of
Proteomics and Transcriptomics
in EMF Research.

Del 30 De Octubre al 1 De
Noviembre De 2005. Helsinki, Finlan-
dia. Para més informacion consultar la
pagina electronica:
http://www.who.int/peh-emf/mee-
tings/profeomics_helsinkiO5 /en/

NOVIEMBRE

¢ 14th International
Symposium on Microdosimetry
(MICROS 2005).

Del 13 al 18 de noviembre de 2005.
Venecia, Italia. Més informacién en la
pagina electronica:
http: //microsO5 Inl.infn.it

¢ International Symposium
on Trends in
Radiopharmaceuticals.

Del 14 al 18 de noviembre de 2005.
Viena, Austria. Organizado por la
Organizacién  Internacional  de  la
Energia Atémica (OIEA). Més informa-
cién en:
http://www-pub.iaea.org/MTCD-
/Meetings/Announcements.asp2ConflD
=130

e WHO and the Australian
Radiation Protection Society
Workshop.

Del 14 al 18 de noviembre de 2005.
Melbourne, Australia. Mas informacién
en:
http://www.who.int/peh-emf/mee-
fings/melbourne_novO5/en/ o a fravés de
los correos elecirénicos  paulal@leishman-
associates.com.au o emfproject@who.int

¢ 3rd International
Conference on Education and
Training in Radiological
Protection.

Del 23 al 25 de noviembre. Bruselas,
Bélgica. Organizada por el Cenfro de
investigaciéon nuclear belga (SCK-CEN)
y la Agencia federal belga para el con-
trol nuclear (FANC), en colaboracion
con la Sociedad nuclear europea
(ENS). Para mas informacién contactar
con la secretaria de la conferencia:
etrap2005@euronuclear.org o visitar la
direccion hitp:/ /www.etrap.net

DICIEMBRE

* European Nuclear
Conference 2005.

Del 11 al 14 de diciembre de 2005.
Versalles. Francia. Mds informacién en:

http: / /www.sfen.fr/ene2005

2006

e Second European Congress
of the International Radiation
Protection Association:

“Radiation Protection: from
Knowledge to Action”.

Del 15 al 19 de Mayo del 2006.
Parfs, Francia. El Segundo Congreso
Europeo de la International Radiation
Protection Association (IRPA) esté organi-
zado por la French Society for Radiation
Protection (SFRP). Desde el 15 de
Febrero est¢ abierto el plazo para el
envi6 de resimenes que finalizaré el 15
de Septiembre del 2005. Para mas infor
macién consuliar en la pagina web:
www.irpa200beurope.com
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1. PROPOSITO Y ALCANCE:

La revista Radioprofeccién es el 6rgano de
expresion de la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radiolégica (SEPR).

Los trabajos que opten para ser publicados
en Radioproteccién deberan tener relacion
con la proteccién radiolégica y con todos
aquellos temas que puedan ser de interés pa-
ra los miembros de la SEPR. Los trabajos de-
berdn ser originales y no haber sido publica-
dos en otros medios, a excepcién de
colaboraciones de especial interés, segin cri-
terio del Comité de Redaccién. Los trabajos
aceptados son propiedad de la Revista y su
reproduccién, total o parcial, sélo podré rea-
lizarse previa autorizacién escrita del Comité
de Redaccién de la misma.

Los conceptos expuestos en los trabajos pu-
blicados en Radioproteccion representan ex-
clusivamente la opinién personal de sus auto-
res.

Todas las confribuciones se harén en caste-
llano y se enviardn por correo electrénico a
la direccién: redaccionpr@gruposenda.net

o por correo postal a:

SENDA Editorial. Revista Radioproteccién.

Calle Isla de Saipén, 47

28035 MADRID

En el caso de que se utilice el correo pos-
tal, se enviaran tres copias en papel y dis-
quete con el trabajo.

2. RADIOPROTECCION EN INTERNET

La revista Radioproteccién también se publi-
ca en formato electronico y puede consultarse
en la pagina de la Sociedad Espafiola de
Profeccion Radiolégica (hitp://www.sepr.es).

3. NORMAS DE PUBLICACION DE LA
REVISTA RADIOPROTECCION

3.1. Tipo de contribuciones que pue-
den enviarse a la revista.

Las contribuciones que pueden enviarse a
Radioproteccién son:

- Articulos de investigacién teérica o practi-
ca (Normas para su preparacion en el apar-

tado 3.2).

- Revisiones técnicas sobre temas actuales
de especial interés (Normas para su prepara-
cién en el apartado 3.2).

- Noticias relacionadas con la profeccién ra-
diolégica, tanto de Espafia como del Mundo
en general. Las noticias han de ser breves
(méximo de una hoja DIN-A4 escrita a espor-

de Publicacién en

cio sencillo en Times New Roman, tamafio
12), de interés para los miembros de la
Sociedad, redactadas en un lenguaje perio-
distico y deberan hacer referencia, cuando
proceda, a documentos més extensos. En ca-
sos excepcionales, podran ocupar un espacio
mayor. De ser necesario por razones editoria-
les serd preciso indicar el origen de la noficia.

- Publicaciones (revistas, libros, documentos
de organismos nacionales e infernacionales)
de interés en el dmbito de la proteccién ro-
diolégica. La resefia debe incluir titulo, autor
o autores, editorial, precio, forma de adqui-
riflo y extension, asi como un pequefio resu-
men del contenido de la publicacién.
Siempre que sea posible se facilitard una
imagen de la portada de la publicacién para
que aparezca junto con la nota. La extensién
de la resefia debe ser como méximo de una
hoja DIN-A4 escrita a espacio sencillo en
Times New Roman, tamafio 12.

- Recensiones de libros. La recensién supon-
dré que el autor ha analizado el texto de la
publicacién y estd en condiciones de emitir
un juicio critico que ayude al lector a mostrar
o nd inferés por la publicacién recensada. Se
identificard titulo, autor o autores, editorial,
precio, forma de adquirirlo y extensién. Se
facilitard asi mismo una imagen de la porta-
da de la publicacién a fin de que sea repro-
ducida en la revista junto con el texto envia-
do. Las recensiones han de ir firmadas por el
aufor de las mismas. La exfension méxima se-
ra de una hoja DIN-A4 escrita a espacio sen-
cillo en Times New Roman, tamafio 12.

- Convocatorias de jornadas y congresos
relacionados con la proteccién radiolégica.
Se facilitard el nombre de la convocatoria,
fecha y lugar de celebracion, asi como un
breve resumen de los aspectos més relevan-
tes de la convocatoria. Siempre que sea posi-
ble se especificard la direccion de Internet
donde aparece més informacién de la convo-
catoria. La exfension no serd superior a una
hoja DIN-A4 escrita a espacio sencillo en
Times New Roman, tamarfio 12.

- Cartas al director. En ellas se podré hacer
referencia a arficulos publicados con anterio-
ridad en la revista, o exponer comentarios o
sugerencias relacionadas tanto con la revista
como con la SEPR, asi como con cualquier
ofro tema relacionado con la proteccién ro-
diolégica que se considere de inferés para
los socios de la SEPR.

- Proyectos de [+D. Breves recensiones so-
bre aquellos proyectos relevantes que estén
financiados nacional o internacionalmente.
Para aquellos proyectos de investigacion que
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estén empezando, la nota debe incluir el fitu-
lo del proyecto, sus caracteristicas y objeti-
vos, instituciones implicodos y marco institu-
cional. En aquellos casos en los que el
proyecto ya haya finalizado o se encuentre
en un estado avanzado de desarrollo, la no-
ta también incluird los resultados mas rele-
vantes obtenidos y posibles acciones futuras.
La extensién no serd superior a una hoja
DIN-A4 escrita a espacio sencillo en Times
New Roman, tamano 12.

3.2. Normas para la presentacién
de articulos y revisiones técnicas.

En todos los trabajos se utilizard un trata-
miento de texto estandar (word, wordper-
fect). El texto debe escribirse a espacio senci-
llo en Times New Roman, tamafo 12. La
extension maxima del trabajo serd de 12 pé-
ginas DIN-A4 para los articulos y de 6 pagi-
nas para las revisiones técnicas, incluyendo
los graficos, dibujos y fotografias.

Los trabajos (articulos y revisiones técnicas)
deberén contener:

3.2.1. Carta de presentacién. Con cada
trabajo ha de enviarse una carta de presen-
tacién que incluya el nombre, institucién, di-
reccién, teléfono, fax y correo electrénico del
autor al que hay que enviar la corresponden-
cia. Los autores deben especificar el tipo de
contribucién enviada (ver apartado 3.1).

3.2.2. Pégina del titulo. Esta pagina debe
contener, y por este orden, titulo del articulo,
primer apellido e inicial(es) de los autores,
nombre y direccién del centro de trabaijo,
nombre de la persona de contacto, teléfono,
fax, direccion de correo electronico y ofras
especificaciones que se consideren oportu-
nas. Cada autor debe relacionarse con la co-
rrespondiente institucion usando llamadas
mediante nimeros.

Proporcionar una versién reducida del fitu-
lo para usar en el encabezamiento del traba-
jo, no mayor de 50 caracteres (incluyendo
letras y espacios) y un maximo de 6 pala-
bras clave que reflejen los principales aspec-
tos del trabajo.

3.2.3. Resumen. Se escribird un resumen
del trabajo en castellano y en inglés que ex-
presard una idea general del articulo. La ex-
tensién méxima serd de 200 palabras en
cada idioma, que se debe respetar por ro-
zones de disefio y de homogeneizacion del
formato de la revista.

- Es importante que el resumen sea preciso y
sucinto, presentando el tema, las inE)rmocio-
nes originales, exponiendo las conclusiones,
e indicando los resultados més destacables.



Normas

3.2.4. Texto principal. No hay reglas estric-
tas sobre los apartados que deben incluirse,
pero hay que intentar organizar el texto de
tal forma que incluya una introduccién, mate-
riales y métodos, resultados, discusion, con-
clusiones, referencias bibliograficas, tablas y
figuras y agradecimientos.

Se deberian evitar repeticiones entre los
distintos apartados y de los datos de las ta-
blas en el texto.

Las abreviaturas pueden utilizarse siempre
que sea necesario, pero siempre deben defi-
nirse la primera vez que sean utilizadas.

3.2.5. Unidades y ecuaciones matemdti-

de Publicacién en

cas. Llos autores deben utilizar el Sistema
Internacional de Unidades (Sl). Las unidades
de radiacion deben darse en el SI, por ejem-
plo 1 Sy, 1 Gy, 1 MBq. Las ecuaciones de-
ben numerarse (1), (2) efc. en el lado dere-
cho de la ecuacién.

3.2.6. Anexos. Se solicita a los autores que
no incluyan anexos, si el material puede for-
mar parte del texto principal. Si fuera impres-
cindible incluir anexos, por ejemplo incluyen-
do calculos mateméticos que podrian
inferrumpir el texto, deberd hacerse después
del apartado referencias bibliogréficas. Si se
incluye mds de un anexo, éstos deben identi-
ficarse con letras. Un anexo puede contener
referencias bibliogréficas, pero éstas deben
numerarse y listarse separadamente (A1, A2,
etc.). Debe hacerse mencion a los anexos en
el texto principal.

3.2.7. Tablas. Las tablas deben citarse en
el texto pero deben proporcionarse en hojas
separadas. Deben ir numeradas con nimeros
romanos (I, II, lll efc.) y cada una de ellas de-
be tener un titulo corto y descriptivo. Se debe
intentar conseguir la méxima claridad cuan-
do se pongan los datos en una tabla y ase-
gurarse de que todas las columnas y filas es-
tén alineadas correctamente.

Si fuera necesario se puede incluir un pie
de tabla. Este debe mencionarse en la tabla
como una lefra en superindice, la cual tam-
bién se pondrd al inicio del pie de tabla co-
rrespondiente. Las abreviaturas en las tablas
deben definirse en el pie de tabla, incluso si
ya han sido definidas en el texto.

3.2.8. Figuras. Las figuras deben citarse en
el texto numeradas con nimeros ardbicos,
proporcionandose en hojas separadas. Las fi-
guras aparecerdn en blanco y negro en la re-
vista, excepto casos muy excepcionales, lo
que debe ser tenido en cuenta por los auto-
res a la hora de elegir los simbolos y framas
empleados en ellas. Las fotografias debe-
ran entregarse en original (papel o diaposi-
tiva) o como iméagenes digitalizadas en

formato de imagen (jpg, gif, tif, power
point, efc.) con una resolucién superior a
300 ppp. Aunque las imdgenes (fotos, gré-
ficos y dibujos) aparezcan inscritas en un do-
cumento de word es necesario enviarlas tam-
bién por separado como archivo de imagen
para que la resolucién sea la adecuada.

Cada imagen (foto, tabla, dibujo) debe ir
acormpafada de su pie de foto correspon-
diente.

3.2.9. Referencias Bibliogréficas. Debe
asignarse un nimero a cada referencia si-
guiendo el orden en el que aparecen en el
texto, es decir, las referencias deben citarse
en orden numérico. Las referencias citadas
en una tabla o figura cuentan como que han
sido citadas cuando la tabla o figura se men-
ciona por primera vez en el texto.

Dentro del texto, las referencias se citan
por nimero entre corchetes. Dentro del cor-
chete, los nimeros se separan con comas, y
tres o més referencias consecutivas se dan
en infervalo. Ejemplo [1, 2, 7, 10-12, 14].
Las menciones a comunicaciones privadas
deben Gnicamente incluirse en el texto (no
numerandose), proporcionando el autor y el
afio. La lista de referencias al final del traba-
jo debe realizarse en orden numérico.

Ejemplos de coémo citar las referencias bi-
bliogréficas:

Articulo de revista:

1. Ghiatas A.A., Chopra S., Schnitker J.B.
Is Sonographic Flow Imaging Useful in the
Differential Diagnosis of Adrenal Masses? Br.
J. Radiol. 69:1005-8; 1996.

Libros:

2. lovelock D.J. Radiation Incidents in
Dentistry. In: Radiation Incidents. Pg:
6-11.Faulkner K, Harrison RM, editors.
London: British Institute of Radiology, 1996.

Resimenes de congresos:

3. Ring E.FJ., Elvins D.M., Bhalla A K., edi-
tors. Current Research in Osteoporosis and
Bone Mineral Measurement IV: 1996.
Proceedings of the 1996 Bath Conference on
Osteoporosis and Bone Mineral Measure-
ment; 1996 June 24-26; Bath. London:
British Institute of Radiology, 1996.

4, PROCESO DE REVISION DE LOS
TRABAJOS.

En el caso de articulos y revisiones técni-
cas, la direccién de la revista acusard recibo
de los mismos, pero ello no compromete a su
publicacién. No se devolverd ningln origi-
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nal, excepto que sea solicitado explicitamen-
te por los autores.

Todos los articulos y revisiones técnicas re-
cibidos serdn revisados al menos por dos
miembros del Comité Cientifico de Radiopro-
teccion. Los comentarios y sugerencias se en-
viarén a los autores para que sean tenidos
en cuenta en la redaccion final del trabaijo.
Si no estuvieran de acuerdo con alguno de
dichos comentarios/sugerencias, deberdn ex-
plicar los motivos de su desacuerdo. Una vez
revisados, el Comité de Redaccién decidird
finalmente cuando se publica cada trabaijo.

Una vez se disponga de las pruebas de im-
prenta, éstas serdn enviadas a los autores
para que puedan revisarlas en el plazo que
se indique.

El resto de contribuciones a Radioprotec-
cién (ver apartado 3.1) serdn revisadas por
el Comité Cienfifico y/o de Redaccién de la
revista con objeto de evaluar su idoneidad
para ser publicadas.

5. LISTA DE ASPECTOS A COMPRO-
BAR ANTES DE ENVIAR LOS ARTICU-
LOS Y REVISIONES TECNICAS.

Se invita a los autores a usar la siguiente
lista de comprobaciones antes de enviar su
contribucién:

1. sHan utilizado unidades del SI2

2. Si se han usado abreviaturas 3Son las
estandar?

3. 3Se ha usado la nomenclatura correc-
ta?

4. 3Serd el trabajo inteligible para aque-
llas personas que no sean expertas en el te-
ma?

5. 3Se ha confeccionado la lista de refe-
rencias bibliogréficas siguiendo las instruc-
ciones de Radioproteccion? (apartado 3.2.5)

6. 3Se proporciona una versién reducida
del titulo del trabajo?

7. Si el primer autor no es la persona de
contacto 3Se ha identificado el autor al que
debe contactarse en la pagina del fitulo?

8. 2Se citan las figuras en el texto en or-
den correcto?

9. 5Se han confeccionado las figuras te-
niendo en cuenta que se publicarén en esca-
la de grises®

10. 3Se citan las tablas en el orden correc-
to?

11. Si mandas tu contribucién por correo
postal 2Se envian las tres copias en papel y
el disquete?.



