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Summary: In November, 2009, a scientific panel met in Seletun, Norway, for three days of intensive
discussion on existing scientific evidence and public health implications of the unprecedented global
exposures to artificial electromagnetic fields (EMF). EMF exposures (static to 300 GHz) result from the
use of electric power and from wireless telecommunications technologies for voice and data transmission,
energy, security, military and radar use in weather and transportation. The Scientific Panel recognizes that
the body of evidence on EMF requires a new approach to protection of public health; the growth and
development of the fetus, and of children; and argues for strong preventative actions. New, biologically-
based public exposure standards are urgently needed to protect public health worldwide.
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Antecedentes

En noviembre de 2009, un grupo de cientificos se reunié en Seletun, Noruega, durante tres
dias en un intenso debate sobre las pruebas cientificas existentes y las implicaciones de salud
publica de la exposicidon global sin precedentes a los campos electromagnéticos (CEM)
artificiales.

La exposicion a los CEM (estdtica a 300 GHz) resulta de la utilizacidn de la energia eléctrica y de
las tecnologias de telecomunicaciones inalambricas para transmisién de voz y datos, la energia
de los sistemas de seguridad, el uso de radares militares, meteoroldgicos y de transporte.

El Grupo Cientifico reconoce que las pruebas sobre los campos electromagnéticos exigen un
nuevo enfoque para la proteccién de la salud publica; el crecimiento y desarrollo fetal e
infantil; y argumenta a favor de fuertes medidas preventivas. Estas conclusiones se basan en
informes cientificos y de salud publica previos *®* documentando lo siguiente:

1) Los efectos biolégicos y efectos adversos para la salud (no térmicos) estan demostrados en
la exposicidn a baja intensidad, en niveles muy por debajo de los estdndares de exposicion
existentes.

2) Los limites de seguridad publica establecidos por la ICNIRP, por el IEEE, y por la FCC son
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inadecuados y estan obsoletos con respecto a la exposicion prolongada de baja intensidad.

3) Se necesitan con urgencia nuevas normas de exposicion publica, basadas en la investigacion
bioldgica, para proteger la salud publica en todo el mundo.

4) El interés publico no admite mds demoras.

Se ha expresado una fuerte preocupacion publica y de los cientificos, ademas de expertos en
salud publica y en politica ambiental, acerca de que el despliegue de las tecnologias que
exponen a miles de millones de personas en todo el mundo a nuevas fuentes de CEM pueda
suponer un riesgo generalizado para la salud publica. Tales exposiciones no existian antes de la
“era industrial y de la informacion”. La exposicion prolongada parece perturbar los procesos
bioldgicos que son fundamentales para el crecimiento y la salud de plantas, animales y
humanos. La vida en la tierra no evoluciond con la proteccién bioldgica o respuestas bioldgicas
adaptativas a estas exposiciones a los CEM. Durante el tiempo que toda la vida evolucioné en
la tierra existieron unos niveles excepcionalmente pequefios de los CEM de la tierra y del
espacio del orden de menos de una mil millonésima de diez mil millonésima partes de un vatio
por metro cuadrado. El conjunto de evidencias cientificas rapidamente acumuladas del
perjuicio que suponen para la salud y el bienestar constituyen advertencias de los efectos
adversos para la salud por las exposiciones prolongadas a los CEM de muy baja intensidad en
frecuencias o combinaciones de frecuencias bioldgicamente activas.

El Panel Cientifico de Seletun ha adoptado un acuerdo por consenso que recomienda acciones
preventivas y de precaucién ahora justificadas, después de haber tomado en consideracion las
pruebas existentes sobre el peligro potencial para la salud a nivel global.
Reconocemos el deber y la misién de los gobiernos y sus organismos de salud de educar y
advertir al publico en la aplicacion de medidas equilibradas en favor del principio de
precaucion, en la supervision del cumplimiento de las directivas de promocion de alternativas
a la tecnologia inaldmbrica, y en la financiacidn de la investigacion y el desarrollo de politicas
orientadas hacia la prevencién de los riesgos y hacia el desarrollo de nuevas medidas de
seguridad y salud publica.

PUNTOS DE ACUERDO

e La poblacion mundial no estda suficientemente protegida contra los Campos
Electromagnéticos (CEM) de la comunicacion y las nuevas tecnologias para la transmisién de
datos que se estan desplegando en todo el mundo y afectan la salud de miles de millones de
personas.

e Las poblaciones sensibles (por ejemplo, los ancianos, los enfermos, los deficientes genética
y / o inmunoldgicamente), los nifios y los fetos también pueden ser vulnerables a los riesgos
para su salud; sus exposiciones son en gran parte involuntarias y ellos estdan menos protegidos
por las normas de la seguridad publica;

e Es bien sabido que los nifios son mas vulnerables a los riesgos para la salud de los téxicos
ambientales en general;

e Es conocido que los efectos combinados de las toxinas quimicas y los CEM, son superiores a
la exposicion a solo uno de ellos;

e E| Panel Cientifico de Seletun toman nota de las revisiones cientificas internacionales,
resoluciones y recomendaciones que documentan de pruebas cientificas y de salud publica
sobre exposiciones a los CEM;

e El Panel Cientifico de Seletun indica que no hay que esperar a completar la “consistencia”
de los resultados de la investigacidn, ni se debe interpretar como una condicién previa
imprescindible para [alcanzar] un consenso que vincule la exposicién a los CEM con los



impactos en la salud. "La consistencia en la naturaleza no requiere que todos o la mayoria de
los estudios encuentren el mismo efecto. Si todos los estudios principales mostraran la misma

relacién entre las variables, quizds nos alarmariamos con justificada sospecha" ’;

e El Panel Cientifico de Seletun reconoce que no todas de estas exposiciones mantienen
medidas preventivas y cautelares y [reconoce] la necesidad de [establecer] limites mas
estrictos de salud publica;

e El Grupo de Expertos tiene presente las resoluciones internacionales cientificas y las
declaraciones de interés, incluyendo las de Salzburgo, Catania, Friburgo, Helsinki, Médicos de
Irlanda (IDEA), Benevento, Venecia, Londres, y las Resoluciones de Porto Alegre (2000-2009);

e El Grupo de Expertos se rige por los limites objetivos previamente recomendado para
exposicidn a los CEM en el Informe Biolnitiative (2007) y en la Resolucién de Londres (2009);

e El Grupo de Expertos insta a los gobiernos a adoptar una declaracion explicita de que "la
norma para juzgar y actuar en [lo relativo a] las pruebas cientificas se base en la prudente
planificacién de los principios de salud publica en lugar de en una certeza cientifica del efecto
(pruebas de causalidad)". Las acciones se justifican sobre la base de la evidencia cientifica
limitada o débil; en lugar de [esperar a] una evidencia cientifica concluyente (relacion de
causalidad o de certeza cientifica), en la que la consecuencia de no hacer nada a corto plazo
pueda causar un dafio en la salud publica irreparable, en poblaciones en situacidon de riesgo
potencialmente muy grandes, habiendo alternativas similares sin riesgos, siendo las
exposiciones principalmente involuntarias;

e El Panel Cientifico de Seletun insta a los gobiernos para hacer explicito que la carga de la
prueba de la seguridad recaiga en los productores y proveedores de tecnologias CEM, no en
los usuarios y consumidores.

EL PANEL CIENTIFICO SELETUN APRUEBA POR UNANIMIDAD ESTOS ACUERDOS GENERALES Y
LAS RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

Acuerdos generales del panel cientifico de Seletun

e El Panel Cientifico de Seletun ha identificado los puntos de referencia especificos cientificos
y de salud publica para [establecer] los limites numéricos y de accion preventiva que, en base a
las pruebas existentes, se justifican actualmente;

e El Grupo de Expertos se basa en la evidencia cientifica como base para identificar los
puntos de referencia cientificos que establecen los niveles de [exposicion a] campos
electromagnéticos asociados a efectos adversos para la salud. El Panel toma nota de que, en
algunas regiones, los niveles de radiofrecuencias (RF) ya pueden superar los puntos de
referencia cientifica para perjudicar a la salud aqui identificados, pero la conveniencia politica
no es el criterio que rige esta valoracion;

e Se deben reducir ya las exposiciones a los CEM en lugar de esperar a la prueba de [su]
perjuicio para actuar. Esta recomendacién esta en consonancia con los principios tradicionales
de la salud publica, y ya estd justificada en abundantes evidencias de que se estan
produciendo efectos biolégicos y efectos adversos para la salud a niveles de exposicién en
muchos érdenes de magnitud por debajo de las normas vigentes de seguridad publica en todo
el mundo;

e La TAS -Tasa de Absorcidn Especifica- [En inglés: SAR: Specific Absorption Rate] no es un
enfoque adecuado para predecir muchos efectos bioldgicos importantes en los estudios que
reportan un mayor riesgo para el cancer, enfermedades neurolégicas, alteraciones de la
funcién inmune, de fertilidad y reproducciéon, y la funcién neuroldgica (cognicidn,
comportamiento, rendimiento, estado de animo, interrupcidn del suefio, aumento del riesgo



de colisiones de automaviles, etc);
e La TAS [= SAR] no aborda adecuadamente los efectos conocidos de la modulacion.
Recomendaciones generales del Panel Cientifico de Seletun

e El Panel Cientifico de Seletun recomienda crear un registro internacional para controlar las
tendencias temporales de incidencia y mortalidad por cancer y enfermedades neuroldgicas e
inmunoldgicas. Tiene una gran prioridad el seguimiento de los efectos de los CEM en los nifios
y en las poblaciones mas vulnerables a la EHS [electrohipersensibilidad]. No debe haber libre
acceso a esta informacién [informacidn de tipo confidencial para usos estadisticos];

e El Grupo de Expertos recomienda que los registros actuales de tumor cerebral
proporcionen oportunamente las tasas de incidencia especifica por edad. Una indicacién
temprana de los tumores cerebrales en el uso del teléfono mévil podrian podria estar en las
tasas de incidencia especifica por edad mas joven.

e Deben establecerse estos registros de tumores cerebrales, cuando no existan;

e Son necesarios los estudios epidemioldgicos relacionados con la intervencidn para realizar
un seguimiento de la eficacia de [dicha] intervencién/ones en la reduccion o eliminacién de la
exposicion a los CEM.

e Hay una necesidad de evaluaciones obligatorias previas a la comercializacién de las
emisiones y los riesgos antes de desplegar nuevas tecnologias inaldmbricas. Debe haber
pruebas convincentes de que los productos no causan dafios a la salud antes de su
comercializacion;

e Se ha producido evidencia epidemioldgica para las exposiciones ocupacionales, asi como los
clusteres e informes de casos que establece la “justificaciéon de la accién” ["case for action"] y
las medidas estrictas de control basado en los principios clasicos de higiene industrial
(separacidn, distanciamiento y encerramiento). Ademds, no hay necesidad de marcadores de
vigilancia de las aberraciones hematoldgicas, inmunoldgicas y cromosdmicas;

e El Grupo de Expertos desaconseja el uso menos estricto de las normas de seguridad para
los trabajadores, en comparacién con el publico en general. No es éticamente aceptable
diferenciar los limites de seguridad. Entre los trabajadores se contemplan a mujeres en edad
fértil y a hombres que desean conservar su fertilidad. Los entornos profesionales, donde son
comunes las exposiciones inaldmbricas, pueden ser potencialmente peligrosos para la
fertilidad y la reproduccion (trabajadores del comercio minorista y restaurantes, del
transporte, de las telecomunicaciones, de radiotelevisién, médicos, educadores,
administradores, etc) y aquellos con otras exposiciones o riesgos de salud especiales;

e El Grupo de Expertos recomienda firmemente que a las personas con sintomas de
electrohipersensibilidad (EHS) se las clasifiquen como discapacidades funcionales en lugar de
como “enfermedad ambiental idiopatica”. Esta terminologia fomentara que los gobiernos
realicen ajustes en las condiciones de vida para mejorar el domicilio social y satisfacer las
necesidades de esta subpoblacidn altamente sensible de miembros de la sociedad.

Recomendaciones Generales de Investigacion del Panel Cientifico Seletun

e Es urgentemente necesaria la financiacion de la investigacién de ensayos para marcadores
bioldgicos [bioensayos CEM como marcadores bioldgicos de la dosis de los CEM] que sean
garantes de la medicién de efectos adversos para la salud y de los efectos bioldgicos que, en la
exposicion prolongada o repetitiva, pueda preverse razonablemente que puedan tener
consecuencias perjudiciales para la salud (biomarcadores del liquido cefalorraquideo, saliva,
cambios en la funcién inmune, y dafios del ADN para nombrar algunos);



e El Panel Cientifico recomienda financiar la investigacién de los estudios sobre modulacion
bioactiva que pueda, con base al conocimiento actual, tener consecuencias importantes en los
niveles de exposicion mucho menores sobre la base de los pardmetros de exposicion
diferentes, incluyendo la modulacidn, las ventanas de frecuencias, las ventanas de intensidad,
la duracién, el campo geomagnético y otros factores;

e Se recomienda la investigacién urgente para los efectos de la exposicién inalambrica
prolongada o repetitiva en los nifios (canceres, enfermedades neuroldgicas y deterioro
cognitivo, conducta, rendimiento y estado de animo y los trastornos del suefio, etc);

e La investigacidon para mejorar la TAS (= SAR) se considera de baja prioridad. El panel de
cientificos esta de acuerdo unanime de que la TAS es una herramienta pobre de medicidn. Sin
embargo, la TAS se han utilizado en muchos estudios clave que informan del aumento del
riesgo de dafio en el ADN, del aumento de riesgo de cancer cerebral, del mayor riesgo de
neuroma acustico, y de la reduccién de los parametros de calidad de los espermatozoides,
entre otros. La TAS mide sdlo un aspecto de la exposicidn e ignora otros aspectos criticos, tales
como las frecuencias bioldgicamente activas (y las modulaciones) que es la informacion
esencial necesaria para entender las respuestas bioldgicas inducidas por campos
electromagnéticos sobre la exposicidon a corto y largo plazo (por ejemplo, la respuesta del
sistema nervioso y el desarrollo de tejidos/drganos, respectivamente) que no cause dafio
térmico para que se puedan desarrollar eficazmente los limites biolégicos de proteccion.

Recomendaciones especificas del Panel Cientifico de Seletun sobre las Frecuencias
Extremadamente Bajas (Campos de Energia Eléctrica)

¢ Basado en la evidencia disponible, el Panel Cientifico de Seletun recomienda un 0.1 uT
[microtesla] (= 1 mG [milligauss]) limite de exposicidon para todas las instalaciones nuevas
fundado en los hallazgos de riesgo para la leucemia, tumores cerebrales, Alzheimer, esclerosis
lateral amiotroéfica, dafio del esperma y rupturas de cadenas de ADN. Este limite de exposicion
no incluye un margen de seguridad;

e Para toda distribuciéon de energia eléctrica recién instalada. o recién actualizada, el Grupo
recomienda un 0.1 uT (1 mG) de distancia a residencias, hospitales, escuelas, parques, patios
escolares de recreo (y lugares similares ocupadas por los nifios) [A 0.1 uT (1 mG) tiempo
promedio ponderado (TWA) con la carga maxima para las lineas de transmision para garantizar
que el promedio sea aproximadamente la mitad de este para las exposiciones tipicas, o
equivalente para la exposicion a largo plazo en ambientes interiores de CEM (instalacion
eléctrica, transformadores, electrodomésticos, otros);

e Todas las residencias de nueva construccién, oficinas, escuelas (y otras instalaciones con
nifios) y hospitales tendran 0.1 uT (1 mG) como limite maximo de exposicion media en 24
horas;

e El Grupo de Expertos recomienda para todos los nuevos equipos (por ejemplo,
transformadores, motores, productos electrénicos) un 0.1 uT (1 mG) como limite maximo de
exposicién media en 24 horas, cuando sea posible. En caso de que no sea posible (por ejemplo,
transformadores de gran potencia), debe tener una valla, o limite marcado, con etiquetas de
advertencia por escrito que indiquen con claridad que se supera el limite maximo de 0,1 uT (1
mG) de exposicion media en 24 horas dentro del area.

* El Grupo de Expertos recomienda que todos los paises deberian establecer requisitos del
cddigo eléctrico [normativas que regulen el cableado eléctrico] para no permitir de nuevo la
conduccién de voltajes transitorios de alta frecuencia en los sistemas de cableado eléctrico

* Todos los nuevos dispositivos electrdénicos, incluyendo las ldmparas fluorescentes compactas
(LFC), se deben construir con filtros para bloquear los voltajes transitorios de alta frecuencia



de volver a producirse [estos] en los sistemas de cableado eléctrico;

¢ El Grupo de Expertos recomienda reducciones de campo eléctrico de cableado eléctrico en
los edificios basado en la evidencia de mayor riesgo de cancer por la exposicidn prolongada o
repetitiva de campo eléctrico. The United States National Electrical Code (NEC) y otros codigos
gubernamentales relacionadas con el disefio y la construccidén de edificios se deben revisar
para que todo el cableado eléctrico nuevo se incluya en un revestimiento de metal conectado
a tierra;

e El estadounidense NEC y demds cddigos gubernamentales no incluyen una mejor aplicacién
de la corriente neta en el cableado eléctrico ni que los interruptores de falla a tierra (GFl)
deban estar instalado en todos los circuitos eléctricos con el fin de reducir la corriente neta.

Radiofrecuencia / Radiaciéon de Microondas
Recomendaciones de los limites de exposicién

Las directrices actuales, tales como las del IEEE, la FCC, y del ICNIRP, no son suficientes para
proteger a los humanos contra los efectos nocivos de la exposicidn crénica a los CEM. Los
conocimientos cientificos actuales, sin embargo, no son suficientes en este momento para
formular directrices basadas en una ciencia precisa y definitiva para todos estos campos y
condiciones, especialmente para la exposicién crénica, asi como las contribuciones de los
diferentes parametros de campos como, por ejemplo, la frecuencia, la modulacién, la
intensidad, y los efectos ventana. Los valores sugeridos a continuacién son, por lo tanto,
provisionales y pueden modificarse en el futuro.

¢ Basado tanto en la exposicion corporal completa (experimento in vivo) como en la del cultivo
celular, el panel cientifico de Seletun encuentra elementos suficientes para establecer un
punto de referencia cientifico para los efectos de salud adversos en 0,0166 W/kg sobre la base
de por lo menos 32 estudios cientificos que informaron efectos de baja intensidad (descrito
igualmente en los estudios que informan de efectos a exposiciones de 0,1 W/kg o menos) &3°,

e El Grupo de Expertos recomienda un limite [de exposicion] corporal completo provisional de
0,00033 W/kg por la incorporacién de un margen de seguridad adicional de 50 veces aplicado
a la referencia cientifica de 0,0166 W/kg. Esto es coherente tanto para el ICNIRP como con los
factores de seguridad de la FCC y el IEEE. Se aplica una reduccién adicional de 10 veces para
tener en cuenta la exposicidon prolongada (porque 29 de los 32 estudios son sélo de exposicién
aguda), dando un limite [de exposicién] corporal completo final de 0.000033 W/kg (33
mW/kg). No se incorpora margen de seguridad o disposicion adicional para las poblaciones
sensibles. En el futuro puede ser necesario disminuir este [limite final].

e Con base en las mediciones de densidad de potencia, el Panel Cientifico de Seletun
encuentra pruebas suficientes para [establecer] un punto de referencia cientifico [en la
exposicion] corporal completo para lograr un efecto nocivo para la salud existente hasta 85
mW/m? (0,0085 mW/cm? o 8,5 uW/cm?) basado en por lo menos 17 estudios cientificos que
informaron efectos de baja intensidad en los seres humanos. Tomando los estudios mas
recientes llevados a cabo en seres humanos cerca de las estaciones base, o en los niveles de RF
de las estaciones base, Kundi y Hutter >’ informan que los niveles deben superar los 0.5-1.0
mW/m?2 (0,05 a 0,1 uW/cm?) a los efectos de ser visto; 457,

¢ El Grupo de Expertos recomienda un limite provisional de cuerpo entero (campo lejano) de
1,7 mW/m? (también = 0,00017 mW/cm? = 0,17 pW/cm?) mediante la incorporacién de un
margen de seguridad adicional de 50 veces aplicado a la referencia cientifica de 85 mW/m?2.
Esto es coherente con los factores de seguridad tanto del ICNIRP como los del IEEE y de la FCC.
Podra e ser necesario en el futuro disminuir estos [limites].

¢ Puede alegarse que una reduccidn adicional de 10 veces no se justifique, ya que 13 de los 17



estudios ya estan poniendo a prueba la exposicién a la RF a largo plazo. Sin embargo, teniendo
en cuenta que los ultimos estudios humanos de la poblacién, segun lo reportado por Kundi &
Hutter (2009), no muestran efectos por debajo de 0,5 -1,0 mW/m2, también se puede
entonces afirmar que esta justificada una reduccién adicional de 10 veces por motivos de
precaucidn. Si se aplica otra reduccidn de 10 veces, el nivel recomendado seria 0,17 mW/m?
(también 0,000017 mW/cm? = 0,017 uW/cm?);

e El Panel Cientifico de Seletun recomienda a los gobiernos y los organismos sanitarios aprobar
estos limites numéricos en lugar de las directrices anticuadas del ICNIRP, IEEE / FCC y otras, de
seguridad publica y de limites de uso en el mundo. Este enfoque se basa en los principios de la
salud publica que apoya actuar para proteger la salud publica cuando hay pruebas suficientes.
Existen en la actualidad suficiente evidencia cientifica y preocupacién de la salud publica
basada en un mayor riesgo de cancer, resultados adversos sobre la reproduccidn y la fertilidad,
trastornos inmunitarios, enfermedades neurolédgicas, aumento del riesgo de accidentes de
tréfico y los efectos perjudiciales que producen, el deterioro de la cognicién, el
comportamiento, el rendimiento, el estado de dnimo vy los trastornos del suefio;

e Los limites numéricos, aqui recomendados, aun no tienen en cuenta las poblaciones
sensibles (EHS, inmunocomprometidos, desarrollo fetal e infantil, ancianos, personas
medicadas, etc.). Por tanto, esta probablemente justificado otro margen de seguridad aiin mas
bajo de los limites numéricos, aqui recomendados, para la exposicidon a CEM;

¢ El Panel Cientifico reconoce que los limites numéricos aqui elaborados con nuevas normas
basadas en la biologia y la exposicidon publica siguen siendo mil millones de veces mas altos
gue los niveles de los CEM naturales en el que toda vida ha evolucionado.

Las recomendaciones especificas para el uso de los teléfonos madviles y de los teléfonos
inalambricos

e El Panel cientifico de Seletun recomienda que los usuarios mantengan el teléfono movil lejos
de la cabeza y del cuerpo;

¢ El Panel cientifico de Seletun recomienda que los usuarios mantengan los teléfonos y PDA
apagados si se usan o se llevan en un bolsillo o funda, o en el cinturdn cerca del cuerpo. El PDA
es genérico para cualquier tipo de asistente digital personal o dispositivo informatico portatil.

¢ El Grupo de Expertos recomienda no usar teléfonos méviles ni inaldambricos [DECT], ni PDA
en ninos de cualquier edad;

¢ El Grupo de Expertos recomienda no usar teléfonos méviles ni inaldmbricos [DECT], ni PDA
en mujeres embarazadas;

e El Grupo de Expertos recomienda que se reduzca el uso de los teléfonos moviles e
inaldmbricos [DETC] y PDA cerca de nifios o mujeres embarazadas, de acuerdo con las
estrategias de prevencién y precaucion. Los miembros mas vulnerables de la sociedad deben
tener acceso a los lugares publicos sin temor a sufrir dafios a la salud;

e El acceso de la poblacién a lugares y transportes publicos deberia estar disponible sin riesgos
innecesarios de exposicion a los CEM, en particular en los espacios cerrados (trenes, aviones,
autobuses, coches, etc) cuando la exposicion es probable que sea involuntaria;

e El Grupo de Expertos recomienda conexién por cable a internet en las escuelas, y
recomienda encarecidamente que las escuelas no instalen conexiones inalambricas a internet
gue creen una exposicion generalizada y prolongada a los CEM para los nifios;

¢ El Grupo de Expertos recomienda la conservacion de las actuales conexiones de linea fija y
redes de telefonia publica;

¢ El Grupo de Expertos recomienda que no se usen los teléfonos inaldambricos (DECT) y otros



dispositivos inaldmbricos, juguetes y monitores para bebés, Internet Wi-Fi, sistemas
inaldmbricos de seguridad, y transmisores inaldmbricos de energia en las conexiones tipo
Smart Grid [Red de distribucion de energia eléctrica "inteligente"] que puedan producir
exposiciones a los CEM innecesarias y potencialmente perjudiciales;

 El Grupo de Expertos reconoce que esta disponible el acceso a internet por cable (conexiones
de mdédem por cable, cable Ethernet, etc) como un sustituto [de la conexion Wi-Fil;

e El Grupo de Expertos recomienda el uso de auriculares con cable, preferentemente con
segmentos de tubo hueco;

e El Grupo de Expertos recomienda evitar, en general, auriculares inaldmbricos (tipo
Bluetooth);

e El Grupo de Expertos alienta la eliminacidon de los altavoces de los auriculares de los
teléfonos moviles y los PDAs;

* El Grupo de Expertos promueve el apagado automdtico [‘auto-off switches’] de los teléfonos
moviles y los PDAs que desactiven automaticamente el dispositivo cuando se coloquen en una
funda.

¢ El Grupo de Expertos no recomienda, en el ambito general, la tecnologia que permita a un
teléfono moévil actuar como repetidor para otros teléfonos en un area general. Esto podria
aumentar las exposiciones a los CEM que serian desconocidas para la persona cuyo teléfono
haria de soporte ["piggy-backed"] sin [que se contase con] su conocimiento o permiso.

¢ El Grupo de Expertos recomienda el uso de lineas telefénicas (lineas terrestres) o cables de
fibra optica para la infraestructura de conservacién de la energia tipo Smart Grid [Red de
distribucion de energia eléctrica "inteligente"]. Los servicios publicos deben elegir opciones
gue no creen nuevas exposiciones en toda la comunidad a las exposiciones de los
componentes inalambricos del tipo a los proyectos de Smart Grid. Los riesgos futuros de salud
por la exposicidon prolongada o repetitiva inaldmbrica de sistemas de tipo Smart Grid pueden
evitarse mediante el uso de lineas telefénicas o de cable de fibra dptica. El Grupo de Expertos
apoya la conservacion de energia, pero no a riesgo de exponer a cientos de millones de
familias en sus hogares a una nueva fuente involuntaria de radiaciéon de radiofrecuencia
inaldmbrica.

Los abajo firmantes reconocen el deber de los gobiernos y de sus organismos sanitarios para
educar y advertir a la opinién publica, para aplicar medidas equilibradas en favor del principio
de precaucion, para supervisar el cumplimiento de las directivas de promocidn de alternativas
a la tecnologia inalambrica, y para financiar la investigacion y el desarrollo de politicas
orientadas hacia la prevencién de la exposicion.

Los firmantes instamos a los gobiernos y a sus organismos de salud a adoptar nuevos limites
provisionales numérico y nuevos horarios para la aplicacion de medidas preventivas con base
bioldgica para limitar la exposicion a los CEM.
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(as revised through April 20, 2010)
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