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RESUMEN

La telefonia moévil ha evolucionado desde un uso
muy escaso y restringido hasta la universalizacién
de sus servicios a toda la sociedad.

La percepcion social de que la telefonia mévil repre-
senta un riesgo para la salud, ha hecho necesario la
realizacién de numerosos estudios cientifico-técni-
cos y la promulgacién de legislacién que garantice el
desarrollo y aprovechamiento de la sociedad de in-
formacién, con el objetivo Gltimo de la proteccion de
la salud.

PALABRAS CLAVE: Telefonia mévil. Sindrome de hi-
persensibilidad electromagnética. Real Decreto
1066/2001.

INTRODUCCION

Hace ya cuatro décadas que aparecieron en Espafa
los primeros terminales moviles, si bien es cierto
que en aquel momento su uso estaba limitado a
unos pocos usuarios y en la actualidad su utilizacion
es cotidiana y generalizada.

La telefonia mé6vil es un servicio de telecomunica-
cion que tiene por objeto proporcionar un canal de
comunicacioén entre usuarios no estaticos, median-
te el empleo de terminales dentro de un area defi-
nida.

Se requiere por tanto de un teléfono o terminal mévil
que maneja el usuario, y una estacién base cuya mi-
sion es proporcionar cobertura y gestionar los cana-
les de comunicacion de los usuarios entre si y de
éstos con la propia estacion.

La situacién actual es un incremento importante de
las infraestructuras de telefonia mévil, como conse-
cuencia del creciente nimero de usuarios, lo que ge-
nera una legitima demanda de informacién por parte
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de los ciudadanos en lo que se refiere basicamente a
las condiciones que deben cumplir las instalaciones
y a los posibles efectos que pudieran derivarse para
la salud.

ASPECTOS TECNICOS

Los primeros teléfonos o méviles de 12 generaciéon
empleaban tecnologia anal6gica, emitiendo en un
rango entre los 160 MHz y los 900 MHz. A partir de
1992 la telefonia mévil se digitaliza con los sistemas
DCS1800, y actualmente asistimos a la generaliza-
cion de los méviles de 32 generacién con una capaci-
dad muchisimo mayor de transmitir informacién en
forma de datos y/o imagenes. En la tabla I se recoge
esquematicamente las fases de utilizaciéon de las di-
ferentes tecnologias utilizadas en la telefonia mévil.

Las estaciones base constan de los siguientes ele-
mentos: torre soporte, controlador de canal y centro
de conmutacién. Se pueden clasificar en urbanas y
rurales segun su localizacion, con las caracteristicas
que se recogen en la tabla II.
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Tabla I. Cronologia de los terminales méviles.

¢ 12 Generacion (1976-1992)

o TAV 160 MHz - Teléfono Automaético en
Vehiculos

o TMA 450 - Telefonia M6vil Automatica
o TMA 900

o GSM - Global System for Mobile
communications

¢ 22 Generacion (1992-1999)
o DCS 1800 - Digital Cellular System

¢ 32 Generacion (1999- )

o UMTS 2000 — Universal Mobile
Telecommunications System

La telefonia mévil es un sistema tecnolégico dise-
nado para emitir con la minima potencia posible
que permita mantener una comunicacioén entre los
usuarios.

Esta transmision de potencia se realiza s6lo a través
de los canales que se estén utilizando en ese mo-
mento para mantener la conexiéon. Ademas, hay que
tener en cuenta que la transmisién es discontinua,
es decir s6lo hay emisiéon cuando el usuario habla,
no mientras escucha. Para minimizar los niveles de
emisioén, es necesario que en la zona exista una
buena cobertura, teniendo en cuenta que el momen-
to de mayor emision se produce en el momento de
intentar establecer la comunicacién, porque de esta
forma el terminal necesita emitir menos para locali-
zar la sefal entrante.

En cuanto a las antenas, éstas pueden ser emisoras,
receptoras o de repeticion de la senal, siendo nece-
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sario que estén situadas a una altura que les permita
superar los obstaculos circundantes que impiden el
paso de la sefial y proporcionar cobertura a nivel del
suelo.

La emisién radioeléctrica de cada antena pre-
senta un l6bulo principal en direccién frontal y
unos l6bulos secundarios, produciéndose una
disminucién exponencial de los niveles de emi-
siéon conforme disminuye la distancia, con lo
que en la practica en los lugares donde habitual-
mente permanecen o transitan personas los ni-
veles son muy inferiores a los establecidos por
la legislacion.

En la tabla Ill se indican los niveles de referencia es-
tablecidos en el Real Decreto 1066/2001, de 28 de
septiembre, por el que se aprueba el reglamento que
establece condiciones de proteccién del dominio
publico radioeléctrico, restricciones a las emisiones
radioeléctricas y medidas de protecciéon sanitaria
frente a emisiones radioeléctricas (BOE n® 234, de 29
de septiembre) y en las disposiciones autonémicas

Estos niveles de referencia se calculan a partir
de la Tasa Especifica de Absorcion (TAE), que
relaciona la energia absorbida por el cuerpo hu-
mano y el nivel de densidad de campo electro-
magnético.

En la figura I se recogen los aspectos relacionados con
la autorizacioén, inspeccion, informe anual de exposi-
ciones y los requisitos de equipos y aparatos, aspectos
todos ellos competencia del Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio, segiin el Real Decreto 1066/2001,
modificado en sus articulos 8.1 y 9.3 por la disposicién
final IV del Real Decreto 424/2005, de 15 de abril, por el
que se aprueba el reglamento sobre las condiciones
para la prestacion de servicios de comunicaciones
electronicas, el servicio universal y la proteccion de
los usuarios. (BOE n® 102, de 29 de abril de 2005).

Tabla II. Tipologia de las estaciones base.

ESTACION RADIOELECTRICA URBANA

RURAL

Tipo ER1 >10 Vatios ER3 >10 Vatios
ER2 <10 Vatios ER3 <10 Vatios
Ubicacién Azotea de edificios Soporte-Torres (h: 20-40 m)

Tipo de célula Microcélulas Picocélulas Macrocélulas
Cobertura 1 Km Metros 15-20 Km
Potencia transmitida Poca Muy poca Alta

Estructura soporte

¢ Tubular (cada sector de la estacié en un tubo individual)
e Mastil con tridngulo (cada sector en un lado del tridngulo)
e Mastil tubular (la antena se sitiia sobre el mastil)

Diagrama de radiacion

Ancho Estrecho
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Tabla III. Niveles de referencia en Espaia.

NIVELES DE REFERENCIA
R.D. 1066/2001 Cataluna  Castilla-La Mancha Castilla-Leén Navarra La Rioja

Gama de frecuencia Densidad de Potencia equivalente de onda plana S (W/m3
0-1Hz —_
1-8Hz —
8-Hz —
0,025 - 0,8 KHz — —
0,8 -3 KHz — —
3-150 KHz — — — —
0,15-1 MHz — — — —
1- 10 MHz — — — —
10 - 400 MHz 2 0,9 0,9 2 2
400 - 2.000 MHz £/200 £/450 £/450 /200 — £/200
2 -300 GHz 10 4,5 4,5 10 —

0,9 10

£/450
4,5

Densidad de Potencia: S 1 W/m’ = 0,1 mW /cm?® = 100 pW/cm?

ASPECTOS SANITARIOS

Los efectos biol6gicos que producen las emisiones
radioeléctricas generadas por los elementos de la te-
lefonia moévil (banda de frecuencias entre los 450
MHz y los 2000 MHz) pueden ser de tipo térmico o
no térmico.

En cuanto a los efectos térmicos son ampliamente
conocidos y se puede afirmar que las radiaciones ra-

REAL DECRETO 1066/2001

dioeléctricas en el rango anteriormente citado no
son capaces de provocar ionizacién y como conse-
cuencia no pueden desencadenar la destruccién ce-
lular, aunque si un aumento de la temperatura tisu-
lar o corporal inferior a 1 °C.

Actualmente las investigaciones se centran en los
efectos no térmicos y el posible aumento del riesgo
de desarrollo de tumores.

INSTALACIONES RADIOELECTRICAS

ASPECTOS TECNICOS

Ministerio de Industria, Turismo y Comercio (M° ITC)

Secretaria de Estado de Talac iones y para la

AUTORIZACION DE INSTALACIONES (Art.8)

INSPECCION ( Art. 9)

i de la Inic

ién (D. G. de Telecomunic y Tecnologia de la Informacién)

Trulares presentan
Solicitud y —_—
Proyecto Técnico
( Art. 8.2)

M® de ITC—p  Tramitacidn

Empresas inscritas en el

Instalacion Registro de Instaladores

INFORME ANUAL EXPOSICIONES ( Art. 9.3) —» M deiTC (f’*e’ Decreto 424/2005).

EQUIPOS Y APARATOS ( Art. 11.) —* Conformidad <:

— de Telecomunicacion del
(Ar.9.2) M* de ITC
{Art.15 RD 401/2003)
Reconocimiento Utlizacidn
P —_— Servicic Técnico
del Dominic Piblco Mede ITC
Radioeléctrico ( Art. 8.1)
Servicio Técnico
M* de ITC
Certificado de
respeto a e Titulares.
emisiones
Inspeccionss f— Servicio Técnico
M de ITC

Ley 32/2003 General de Telecomunicaciones

Real Decreto 1890/2000 Regh Tel

Figura 1. Real Decreto 1066/2001. Competencias del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio.
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En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud,
concluira en el ano 2007 el proyecto CEM cuyos prin-
cipales objetivos son los siguientes:

¢ dar respuesta a las inquietudes sobre los posibles
efectos sanitarios de la exposicion a los CEM,;

¢ evaluar las publicaciones cientificas, y elaborar in-
formes;

e descubrir aspectos insuficientemente conocidos
fomentando la investigacion especializada y de
alta calidad;

e facilitar el desarrollo de normas internacionalmen-
te aceptables;

® asesorar a las autoridades nacionales y de otros
ambitos sobre los efectos sanitarios y ambientales
de los CEM, y

® asesorar sobre las eventuales medidas o actuacio-
nes de proteccion necesarias.

Mientras que se hacen publicos las conclusiones del
citado proyecto, la OMS en su estudio “Champs élec-
tromagnétiques et santé publique - les téléphones
moviles et leur stations de base”, del aiio 2002, mani-
fiesta que “hasta el momento ningin estudio permi-
te concluir que la exposiciéon a CEM de radiofrecuen-
cias emitidas por teléfonos moéviles o sus estaciones
base representen algin peligro para la salud”

El Comité Cientifico Director de la Unién Europea en
Toxicologia, Ecotoxilogia y Medio Ambiente, en el
mismo afio 2002, “Posibles efectos de los CEM, ra-
diofrecuencias y microondas sobre la salud huma-
na” concluye que “Los estudios realizados para ra-
diofrecuencias y microondas no han proporcionado
evidencias de efectos cancerigenos en nifnos o adul-
tos, ni de citotoxicidad extrapolables a la poblacion
humana”.

REAL DECRETO1066/2001
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Por su parte la Asociacion Espafiola Contra el Can-

cer, en el ano 2004, en el documento “Campos elec-

tromagnéticos: preguntas y respuestas”, establece

las siguientes conclusiones:

* La exposicion a campos electromagnéticos ha
existido desde siempre.

¢ La relaciéon entre campos electromagnéticos y
salud ha sido motivo de numerosos estudios epi-
demiol6gicos y biomédicos.

¢ La normativa que regula las emisiones producidas
por las antenas de telefonia movil, esta basada en
recomendaciones de Comités de Expertos con el
objetivo de proteger a la poblacién.

¢ No se ha encontrado asociacién causa-efecto entre
la exposiciéon a campos electromagnéticos dentro
de los limites recomendados y el cancer.

¢ No obstante, la investigacion debe continuar abierta.

El comité de expertos del Ministerio de Sanidad y
Consumo, en su trabajo “Campos electromagnéti-
cos en relaciéon con la salud publica”, realizado en el
ano 2001, y actualizado en el 2003, pone de manifies-
to que existe una percepcién muy negativa sobre
los posibles efectos nocivos de la exposicién a cam-
pos electromagnéticos ambientales, y que esta per-
cepcion de riesgo puede desencadenar molestias de
origen indeterminado como insomnio, dolor de ca-
beza o tensién nerviosa que han sido agrupadas
dentro del llamado “sindrome de hipersensibilidad
electromagnética”.

No obstante este comité indica que por el momento
no se ha identificado ningtin mecanismo biolégico
que muestre una posible relacion causal entre la ex-
posicién a campos electromagnéticos y el riesgo de
padecer alguna enfermedad.

INSTALACIONES RADIOELECTRICAS

ASPECTOS TECNICOS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral)

Para la realizacion de la misma el M° de S. y C. podra solicitar datos al M° de industria, Turismo y Comercio

EVALUACION SANITARIA + Edad

/\

Se tendran en cuenta, tomando como base el “principio de precaucion”, los siguientes aspectos (Art. 7):
+ Numero de personas expuestas
+ Caracteristicas epidemiologicasde las mismas

+ Partes del organismo expuestas
+ Tiempo de exposicion
+ Condiciones sanitarias de las personas

Ademas se tomaran en consideracion otras variables relevantes, que puedan derivar de la planificacion de

las instalaciones (Art. 8. 7), como son:
- La ubicacion, caracteristicas y condiciones de funcionamiento deben minimizar los niveles
de exposicion del publico en general.

+ En el caso de instalacion en cubierta de edificios residenciales, se procuraran instalar de
manera que el diagramade emision no incida sobre el propio edificio, terraza o atico.

« Se debera minimizar los niveles de emisionsobre espacios sensibles, tales como escuelas,
centros de salud, hospitales o parques publicos.

COMUNIDADES AUTONOMAS

'\

Pueden solicitar informacion al M° de S. y C. en relacion a S

__y Autorizacion (Art. 8)

Inspeccion y certificacion

/ Establecer criterios sanitarios (Art. 7)

Se coordinaran con el M° de S. y C. para —_ .
Evaluacion sanitaria de riesgos (Art. 7)

Figura II. Real Decreto 1066/2001. Competencias sanitarias. Fuente: Galache, P. J. 2002.
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En la figura Il se resumen los aspectos sanitarios re-
cogidos en el ya citado Real Decreto 1066/2001, si-
guiendo los criterios de la Recomendaciéon
1999/519/CE del Consejo de Ministros de Sanidad de
la Uni6én Europea.

CONCLUSIONES

El servicio de telefonia mévil, es un servicio de utili-
dad publica, en el que a pesar de la ausencia de indi-
cios de efectos nocivos para la salud conviene po-
tenciar el control sanitario y la vigilancia epidemio-
loégica siguiendo los criterios del “principio de
precaucion”.

Asi mismo, en todas las instalaciones existentes y en
las futuras deben utilizarse las posibilidades técni-
cas mas avanzadas disponibles, de forma que se ga-
rantice la minima exposicién posible.
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