DENUNCIA DE GRAVES OMISIONES, Y MANIPULACIONES ENEL
“‘INFORME SOBRE RADIOFRECUENCIAS Y SALUD DEL CCARS023-2016"

Los comités cientificos que sirven de referen@alaiernos y organismos internacionales son
los que marcan las pautas sobre los limites dediatad y frecuencias que luego se regulan
normativamente. Son los que valoran los riesgas lpasalud de las radiofrecuencias y por lo
tanto, de sus informes se hacen eco los mediosrdericacion y los ciudadanos. De ahi la
importancia de su imparcialidad, objetividad y rigentifico. Por desgracia, en la mayoria de
los casos, estos comités no los han constituidorigenismos internacionales y los gobiernos
por iniciativa propia con cientificos independientie reconocida solvencia, sino que esos
“comités de expertos” se crean previamente sinimirtigpo de supervision y luego se postulan
como referentes, dandose el caso de que algusdeiembros tienen vinculaciones con las
grandes operadoras de telecomunicaciones lo quegroantredicho su independencia.

En Espafia, el Comité Cientifico Asesor en Radioiacias y Salud ha presentado su informe
2013-2016 sobre Radiofrecuencias y Salud con amgpiercusion en los medios de
comunicacion. Y se ha postulado para ser el retieigstitucional en estos temas en nuestro
pais. Sus conclusiones son tajantes: a los nigetealmente regulados no existe el mas minimo
riesgo para la salud de los ciudadanos. Por lotanes necesario aplicar el principio de
precaucién ni existe la electrohipersensibilidag g lo mas es un trastorno psiquiatrico, una
“fobia”. Para hacer esta afirmacién, el informeisavos articulos cientificos publicados en el
periodo de afios al que se refiere.

Un informe cientifico riguroso deberia incluir t@daquellos articulos cientificos que,
reuniendo unos minimos de calidad, aparezcan igbaglus criterios de busqueda (que
se detallan en la metodologia del trabajo), cordirrm no su tesis. De no ser asi, estara
siendo mas poderoso el sesgo que la ciencia gdtvathad. Y se estara cayendo en esa
postura que el CCARS define en su pagina 26 corasdtia en creencias o
especulaciones metafisicas”. Ya en su prologoGARS reconoce una “proliferacion
gigantesca de CEM” (pag.26). Y mas adelante digantjue es obvio... que las
interacciones electromagnéticas que gobiernanitaiga de la vida constituyen la base
de la quimica y la biologia y que la accion deG&svi tiene la misma intensidad que

los CEM existentes en la naturaleza, es de esgeeano produzcan dafios
importantes”. (pag.28) (¢ De qué CEM existentesaraturaleza nos hablan? ¢ De la
radiacion ambiental natural que existia hace 1@8aixpertos como los miembros del
CCARS deberian saber que ésta era millones de wetebaja que la que la actual
proliferacion “gigantesca” de CEM ha introducidon¥ se trata de “esperar que no
produzca dafios importantes”. ESo no es cienciardesicia, deseo o esperanza (la
metafisica de la que hablan en el prélogo). Se ttatdemostrarlo cientificamente.

Al revisar el informe sobre radiofrecuencias y d2013- 2016, se observan graves
defectos de método, de forma y de fondo que ponemieedicho la objetividad, rigor e
imparcialidad del informe:

1- OMISIONES “SOSPECHOSAS” EN LA SELECCION DE LOS ARTULOS.
Cualquier profano, no ya un experto, que haga unnmoi seguimiento sobre el tema del
que trata el informe conoce los articulos que dilwoacion se resefian sin necesidad de
realizar una busqueda. Simplemente porque constithifos insoslayables a la hora de
entender los fundamentos cientificos que subyades efectos bioldgicos de las

1



radiofrecuencias y por objetivar mediante biomancesl y pruebas de imagen la
existencia de la electrohipersensibilidad (enceftanner, marcadores genéticos,
metabdlicos y bioldgicos obtenidos en laboratotio)que se esta encontrando en estos
estudios es que las ondas electromagnéticas, adientds efectos térmicos por
exposicién aguda contemplados en los limites @méntad ahora regulados, producen,
en exposiciones cronicas a largo plazo, gravesaaltmes en el funcionamiento celular,
metabdlico y neuroldgico.

En la metodologia descrita en las paginas 31-2fuske a que la busqueda de los
articulos elegidos se ha hecho utilizando unasdpddclave”, y que se ha realizado en
varios buscadores, incluido PUBMED. Llama poderasamla atencién que aun
dedicando un apartado a la electrohipersensibijd&$efiando numerosos estudios
sobre este tema no se incluya ésta entre las paldbrblUsqueda (aunque en el apartado
correspondiente afirma que “se han revisado 53eeéeas sobre hipersensibilidad
electromagnética publicadas desde 2013 hasta@en®®16, recuperadas de PUBMED

y EMF portal sin ningan criterio de exclusion esfieo). A pesar de ello, omiten el
siguiente articulo, que es incontestable y objetiaparece en PUBMED:

De LucaC, Thai JC, Raskovic OGesareoE, Caccamo D, Trukhanov Korkina L.:
Metabolic and genetic screeningadéctromagnetic hypersensitivesubjects as a
feasible tool for diagnostics and interventidediators Inflamm. 2014;2014:924184.
doi: 10.1155/2014/924184. Epub 2014 Apr 9.

En él, los autores, en pruebas de laboratoriozagtdis con personas
electrohipersensibles (153), con sensibilidad qcamltiple (147) y sujetos de control
(132) encuentran marcadores genéticos y metabdltgesivos que distinguen los dos
primeros grupos de los pacientes sanos (realizandltsis genéticos y metabolicos en
plasma y eritocitos: quimioluminiscencia, cromatd de gases, espectometria,
genotipificacion, PCR...). Hallan serios dafios meliabs y celulares en los dos
primeros grupos respecto al tercero: alteracioned estado redox celular, déficit
severo de antioxidantes, peroxidacion lipidicagerade nitritos y nitratos, estrés
oxidativo y nitrosativo, alteraciones en la coerai@ilO, etc.). Esa es la via para
demostrar y diagnosticar la existencia de la edagbersensibilidad, los estudios de
laboratorio, que son objetivos, reproducibles embestables.

De igual manera, se omite en el informe del CCARSgaiiente estudio sobre
electrohipersensibilidad de 2015 que igualmen&enseentra en PUBMED:

Belpomme D, Campagnac C, Irigaray P.Reliable disease biomarkers characterizing and
identifying electrohypersensitivity and multiple chemical sensitivity as two etiopathogenic
aspects of a unique pathological disorder.Rev Environ Health. 2015;30(4):251-71. doi:
10.1515/reveh-2015-0027.

Tras hacer un seguimiento de 839 casos: 521 (716@9n diagnosticados con EHS
(electrohipesensibilidad), 52 (7,2%) con SQM (Seitidad quimica mdltiple) y 154
(21,2%) con tanto EHS y SQM mediante técnicas oajgide laboratorio y de
diagndstico por imagen encuentra numerosos biomarea alterados en distintos
porcentajes: vitamina D, histamina, melatoninaptifosina, autoanticuerpos anti O-
mielina, proteinas Hsp27 y / o Hsp70, proteina 8100al realizar encefaloescanner
cerebrales encuentran hipoperfusion cerebral (go@asente llamativas las diferencias



entre el encefaloescanner de los enfermos y elsdedntroles sanos). Su hipotesis es
que EHS y SQM son dos caras de un mismo desordeldgiao. En estos enfermos se
produce inflamacion y apertura de la barrera heematefalica y sufrimiento celular
provocado por estrés oxidativo.

Si se teclean algunas de las palabras “clave”ddsg@n la metodologia en PUBMED:
“Microwave” o “electromagnetic fileds” y “biologid¢g salen tres articulos de Martin
Pall entre 2013 y 1016, de los cuales, solo hdnige el Ultimo en el informe,
omitiendo los dos primeros que aqui se resefiagsar jple su relevancia (¢,por qué?).
Los tres se ajustan a lo que la metodologia corssm®no publicaciones mas
significativas: “Trabajos de revision que analidenmanera conjunta los resultados de
muchas publicaciones para presentar una visioragtEun tema concreto”:

Pall ML.Rev Environ Health. 2015;30(2):99-116. doi: 1®815/reveh-2015-0001.
Review.Scientific evidence contradicts findings and assiiong of Canadian Safety
Panel 6 microwavesact through voltage-gated calcium channel activato induce
biological impacts at non-thermal levels, supporting a paradhift for
microwave/lower frequency electromagnetic field action.

En este articulo, que sale en PUBMED tecleandpdibras de busqueda resefiadas en
la metodologia (microwave, biological), y que elARRS omite en su estudio, Pall
sefala que ya existen mas de 20.000 articulodfatestpublicados que demuestran
que, ademas de los efectos térmicos que contemplarinativa actual, existen efectos
biolégicos graves y diversos producidos por la sxeeapertura de los canales de

calcio dependientes de voltaje producida por efecinico de las microondas. Eso

llena la célula de calcio y produce exceso de orithico y peroxinitrito, lo que dafia
enzimas, sistema nervioso, funcionamiento celul®bi (desde el 2000, Pall habia
publicado cerca de 25 articulos cientificos quayalsan que el exceso de 6xido nitrico
y peroxinitrito era la causa de todas las enfermeslae sensibilizacion central:
fibromialgia, sindrome de fatiga crénica, SQM, gigtipersensibilidad, sindrome de la
Guerra del Golfo). Desde 2013, todas sus publice@si@puntan a las microondas como
responsables de este ciclo. Pall afirma rotundccgaado méas de 20.000 articulos
contradicen un paradigma cientifico (que las miodas solo producen efectos térmicos
por exposiciones agudas y no tienen efectos bimdégior exposiciones cronicas),
segun los criterios de falsabilidad de Popperpesadigma esta obsoleto y es necesario
un nuevo paradigma. En la pagina 28 el infformeCd@ARS se afirma: “basta que un
resultado experiemental, entre millones que laessh, contradiga una teoria para que
esta deba revisarse”. No hablamos de un resulktaddamos de miles.

Pall ML.J Chem Neuroanat. 2016 Sep;75(Pt B):43-51. doi:
10.1016/j.jchemneu.2015.08.001. Epub 2015 Aug 2Vidv. Microwave frequency
electromagnetic fields (EMFEs) produce widespreadamsychiatric effects including

depression.

Los miembros del CCARS afirman que la electrohigresgilidad es un problema
psiquiatrico, una fobia. Pall en este articulo, destra que son las microondas las que
producen “efectos neuropsiquiatricos” y las quedpoen los sintomas propios de la
electrohipersensibilidad. Estos se producen pafecto bioldgico: la activacion de los
canales de calcio dependientes de voltaje que quadmartos por el efecto de las
microondas (estos son especialmente numerosos eélidas del sistema nervioso).



Eso hace que la célula se llene de calcio y qpecshizca exceso de 6xido nitrico y de
peroxinitrito, lo que produce una severa oxidagjae afecta al funcionamiento celular
y a numerosos neurotransmisores. Demuestra estpileawlo estudios ocupacionales
del ejército y la marina que atestiguan ya en fms &0 que las personas expuestas a
microondas desarrollaban sintomas de electrohipsitsiidad. Recoge después
estudios con animales (lo que descarta el efeaehw), recopila también estudios
sobre polimorfismos genéticos y por fin, revis&gapila numerosos estudios
epidemioldgicos de personas expuestas a microoesiascialmente a antenas de
telefonia movil, que reproducen con llamativa cstesicia los sintomas tipicos de las
personas electrohipersensibles: alteraciones débsulolor de cabeza, fatiga,
mareo/vértigo, nausea, problemas en la piel, difides de memoria, atencién y
concentracion, disestesias, pérdida de peso/apeititabilidad, y depresion y ansiedad.
Concluyendo: lo que defiende este estudio es guéasmndas las que causan, entre
otros, efectos neuropsiquiatricos, no es que ursbpa se crea electrohipersensible
porque tenga un problema psiquiatrico o una fobraadefienden los miembros del
CCARS. Es bien diferente.

Pall ML.J Cell Mol Med. 2013 Aug;17(8):958-65. doi: 1011/jcmm.12088. Epub
2013 Jun 26. RevieviElectromagnetic fieldsact via activation of voltage-gated
calcium channels to produce beneficial or adveffeets.

En este articulo, éste si citado en el estudi€@ARS, el autor demuestra que, igual
gue las microondas se han utilizado en dosis dadie con fines terapéuticos en base
a que actuaban entre otros sobre los canalesae dapendientes de voltaje
(produciendo unos claros efectos biolégicos beasfjal generalizarse y
descontrolarse las dosis y frecuencias empleada&gevolucion de las
telecomunicaciones, produciéndose una exposici@ivaase estan produciendo
efectos biologicos adversos al incidir sobre esissnos canales.

Es una cuestion de dosis: Por poner un simil, pgmaionos una licencia al margen, la
aspirina o el paracetamol tienen claros efect@pérrticos en determinadas dosis, pero
si las incorporaramos al agua potable masivamgmés, consumiéramos a todas horas
también tendrian graves efectos adversos.

Por fin, también resulta inconcebible que los miesldel CCARS hayan olvidado el
siguiente estudio, dada su relevancia, cuandoléfa“electromagnetic fields” (EMF)
y el término “Health” son dos de las que resefiantgn utilizado en el apartado de
metodologia para realizar las basquedas, mas aindouesponde a su criterio de
priorizar en primer lugar los “trabajos de revisgire analizaban de manera conjunta
los resultados de muchas publicaciones para pexsam vision global de un tema
concreto” y obviando el hecho de que es un referamivel europeo:

Belyaev | Dean A Eger H Hubmann GJandrisovits RKern M, Kundi M,

Moshammer HLercher PMiuller K, Oberfeld G Ohnsorge PPelzmann P
Scheingraber CThill R. EUROPAEM EMF Guideline 2016 for the prevention, diagnosis
and treatment of EMF-related health problems and illnesses. Rev Environ Health.

2016 Sep 1;31(3):363-97. doi: 10.1515/reveh-2016t00

Alude esta guia al problema de los llamados efagaidgrmicos y los posibles efectos a
largo plazo de la exposicion a dosis bajas, queagse investigaron antes de la
introduccion de estas tecnologias. Por un ladouhayfuerte evidencia de que la
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exposicion a largo plazo a ciertos campos electgozcos es un factor de riesgo para
enfermedades como ciertos tipos de cancer, laraatid de Alzheimer, y la
infertilidad masculina. Por otro ladda“hipersensibilidad electromagnética
emergente (EHS) es cada vez mas reconocida por &éagoridades de salud, la
seguridad social y trabajadores sociales, politicpasi como por los tribunales”.
Recomiendan tratar clinicamente la EHS como pattgrdipo de enfermedades
multisistémicas cronicas (CMI)E! principal método de tratamiento debe centrarse
principalmente en la prevencion o reduccion de laxposicion a los CEM, es decir,
reducir o eliminar todas las fuentes de exposiciéa campos electromagnéticos en el
hogar y en el lugar de trabajo. La reduccion de l@xposicion a los CEM deberia
extenderse también a los espacios publicos comowedas, hospitales, transporte
publico y bibliotecas, para hacer posible que lasgssonas con EHS puedan hacer
uso sin obstaculos (medidas de accesibilidad). ®irduce lo suficiente la

exposicion a los CEM perjudiciales, el cuerpo tienena oportunidad de

recuperarse y se reduciran los sintomas de EHS ociaso pueden desaparecer’{-

En caso contrario, este y otros estudios apuntan gypuede evolucionar hacia
trastornos neurodegenerativos como alzhéimer y escbsis o cancer-.)Hay

evidencia creciente de que la exposicion a los GEM un impacto importante en la
capacidad de regulacion oxidativa y nitrosativéosnndividuos afectados. Este
concepto también puede explicar por qué el nivaudeeptibilidad a los campos
electromagnéticos puede cambiar y por qué la gansdniomas reportados en el
contexto de exposicion a los CEM es tan grandeisBedo los fundamentos biolégicos
de la enfermedad, afirman que un enfoque de tratamgue reduce al minimo los
efectos adversos de peroxinitrito - como se hi&zatlb cada vez mas en el tratamiento
de enfermedades multisistémicas - funciona meppresente Guia EMF da una vision
general de los conocimientos actuales sobre legagede salud relacionados con los
CEM y proporciona recomendaciones para el diage@dtiatamiento y medidas de
accesibilidad de EHS para mejorar y restaurardssltados de salud individual, asi
como para el desarrollo de estrategias para laposin.

En el mejor de los casos, podrian atribuirse testss “olvidos” de publicaciones clave
a la falta de pericia en la busqueda o a la fatadualizacion cientifica de los
miembros del CCARS, pero el tema parece ir masyakr mucho mas grave, pues
existen fuertes indicios de manipulacién intencitande datos cientificos:

2- MANIPULACION Y AMBIGUEDAD SOBRE LAS CONCLUSIONES DE
ESTUDIOS CIENTIFICOS:

El estudio del CCARS no duda en camuflar, omittaraccon ambigiiedad o incluso
manipular las conclusiones de determinados estetkasificos para que casen con la
tesis que en todo momento defienden: que la eleptsensibilidad tiene un “origen
psicogénico” (pag 103), se debe a “condicionesyididcas preexistentes” (pag.102),
se previene con “intervenciones psicologicas” (pa8), terapia (pag 104), e incluso
gue se “deberia dirigir la atencion hacia los seietitos de inferioridad y malestar en
las relaciones con los demas, ademas de la raistlidad y resentimiento que estas
personas expresan hacia otras personas” (pag.tb0&uwrioso y “muy poco cientifico”



esgrimir los estudios que selecciona y llegar asesbnclusiones omitiendo todos los
gue se han resefiado en el primer apartado. SierggErexhaustivos, sefialaremos tan
solo unos pocos ejemplos de ambigtiedad, manipwcadmision selectiva del
contenido de los estudios:

En la pagina 104 el informe alude al siguiente estudio realizado sobre encuestas y

suprime los parrafos resaltados en negrita y que aparecen en el abstract del estudio
original, con lo que da a entender que el tratamiento eficaz que sugieren las mismas
personas electrohipersensibles es, sin mas, cambios en la dieta, suplementos

nutritivos, ejercicio y fisioterapia. También omite la conclusion final del estudio:
Hagstrém M (201BEI objetivo fue analizar las experiencias sulsgide los
finlandeses que se describen a si mismos comesdéride hipersensibilidad
electromagnética (EHS), sus sintomas, las fuentepearcibidas de las quejas
de salud y la eficacia de las terapias alternativégdicas y complementarias. Un
total de 395 cuestionarios fueron enviados porecoarpersonas auto-
diagnosticadas de EHS. El 80,9% de los encuestdagnujeres. Durante la
fase aguda de EHS, los sintomas mas comunes afeelasistema nervioso:
"estrés" (60,3%, 117), "trastornos del suefio" (&9),B15) y "fatiga” (57,2%)Y
OMITE: Segun el 76% de los 157 encuestados la reducciola@vitacion de
los campos electromagnéticos (CEM) ayudd en su rgmeracion total o

parcial. Losotros mejores tratamientos para EHS se dieron como: Bizaen

la dieta" (69,4%), "suplementos nutricionales"” §8%) y "aumento de ejercicio
fisico" (61,6%). Las recomendaciones de tratamiefitial de la psicoterapia
(2,6%) y la medicacion (-4,2%) no fueron significamente Utiles. De acuerdo
con los resultados actuales, los protocolos oéside tratamiento deberian tener
mejor en cuenta las propias experiencias de l@palSHSOMITE: La
evitacion de la radiacion electromagnética y los oapos efectivamente
elimina o disminuye los sintomas en personas EHS.

El CCARS omite los parrafos sefialados en negrita, lo que cambia totalmente las
conclusiones del estudio.

En el contexto del hilo argumentativo anterior, gatas enfermedades son
psiquidtricas, tras citar varios estudios en estéido a los que dedica extensos
parrafos, en la pagina 104 se afirma escuetamentiismas explicaciones: “Se
han publicado varios articulos sobre la asociad@asintomas subjetivos y
psiquiatricos en la proximidad a ATM: Gomez Pergdtal 2013, Shahbaz-
Gahrouei et al. 2014, Suleiman et al. 2014, Shiray. 2016 y Silva et al. 2015.”
No da mas explicaciones ni detalla su contenidguinduce a interpretar los
articulos en la linea de lo dicho en anterioresads (el “origen psicogénico de
la EHS”). Al revisar el contenido de algunos dedbstract citados se encuentra
lo siguiente (aclarar primero que ATM son estacson@se de telefonia movil y
decir que en este caso el subrayado en negritsinvespara resaltar parrafos
especialmente relevantes, pues aunque se citantioes en el contexto
descrito, no se incluye el contenido de los estudioel informe del CCARS):

Shahbazi-Gahrouei (2014): Los resultados mostraron que la mayoria de los
sintomas como nauseas, dolor de cabeza, mareositailidad, malestar,
nerviosismo, depresion, alteracion del suefio, péth de memoria y
disminucién de la libido fueron estadisticamente ghificativos en los



habitantes que viven cerca de la antena base dedfenia mévil BTS
(distancias < En comparacion con los que viven legade la antena BTS (>
300 m).CONCLUSION:Se sugiere que la antena BTS del teléfono celulao n
se sitie a menos de 300 m de las poblaciones patiaimizar la exposicion
de los vecinos.

GOmez- Perreta et al. 2018ss sintomas mas relacionados con la exposicién fueron
la falta de apetito (OR = 1,58; IC del 95%: 1,23 a 2,03); Falta de concentracidén (OR =
1,54; IC del 95%: 1,25 a 1,89); Irritabilidad (OR = 1,51; IC del 95%: 1,23 a 1,85); Y
dificultad para dormir (OR = 1,49; IC del 95%: 1,20 a 1,84). CONCLUSIONES: Este
estudio confirma nuestros resultados preliminares. Se observé que la incidencia de la
mayoria de los sintomas estaba relacionada con los niveles de exposicion,
independientemente de las variables demograficas y algunos posibles factores de
riesgo. Las preocupaciones sobre los efectos adversos de la exposicidn, a pesar de
estar fuertemente relacionados con los trastornos del suefio, no influyen en la
asociacion directa entre la exposicién y el sueiio.

Silva (2015): El objetivo de este estudio fue itilges la asociacion entre la
exposicion a la radiacion electromagnética no immie de las estaciones base de
telefonia movil y sintomas psiquiatricos. En unudst transversal realizado en
Salvador, Estado de Bahia, Brasil, se entrevigiOandividuosLas quejas
psiquiatricas y los diagndésticos fueron las varialels dependientes y la
distancia desde la residencia del individuo a la &ion base fue
considerada la principal variable independiente. Sebservo una asociacion
entre sintomas psiquiatricos y proximidad residenail a la estacién base y
diferentes formas de uso del teléfono mévitealizar llamadas con cobertura
de sefal débil, mantener el teléfono movil cerdaderpo, tener dos o0 mas
fichas, y nunca apagar el teléfono mientras dueryn&é)n el uso de otros
dispositivos electrdnicos. El estudio concluyd tuexposicion a la radiacion
electromagnética de las estaciones base de telefomiovil y otros
dispositivos electronicos estaba asociada con simtas psiquiatricos
independientemente del sexo, la escolaridad y serfamadorSe recomienda
la adopcién de medidas cautelares para reducir dighexposicion.

Otro estudio citado en la pagina 105 es el de Baliatsas y colaboradores (2014) realizado
sobre una encuesta para valorar sintomas fisicos inespecificos en personas con
sensibilidad general ambiental (SGA) y electrohipersensibilidad (IAI-CEM). El CCARS
transcribe: “El estudio también investigé ... la conducta ante la enfermedad de estas
personas. Como ya se habia observado en estudios similares, las personas con
sensibilidad ambiental presentan peores niveles de salud e indicadores de sintomas
fisicos inespecificos (NSPS) y de actitud frente a la enfermedad. Los autores concluyen
gue hay una superposicion entre los dos grupos (SGA-IAI-CEM) que presentaron una
mayor prevalencia de sintomas y consumo de medicamentos. Y OMITE: Incluso
después del ajuste para la morbilidad médica y psigatrica, las personas
ambientalmente sensibles experimentan peor salud,ayor conducta de
enfermedad y NSPS mas severas. El numero y la duréo de los NSPS
autoinformados son componentes importantes de lagvedad de los
sintomas y se asocian con caracteristicas similare@sas de la NSPS en la
atencién primaria. La superposicion sustancial ent los grupos sensibles
refuerza la nocidn de que diferentes tipos deensibilidades pueden ser parte
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de una enfermedad ambiental mas amplia.

UTILIZACION EXCLUSIVA E INTERESADA DE LOS ESTUDIO®E PROVOCACION

Los unicos estudios sobre electrohipersensibiladbd que el informe del CCARS atribuye
solidez cientifica (desprecia los epidemioldgicasmite los realizados en el laboratorio que
hayan biomarcadores metabdlicos y genéticos resefeadel primer bloque), son los estudios
de provocacién, que consisten en exponer a perstetsohipersensible y otras que no lo son
durante un corto espacio de tiempo a CEM en umiestioble ciego enmascarado o sin
enmascarar (unas veces esta expuesto, otras aqumtos enfermos “adivinen” cuando lo
estan. O a lo sumo se registra alguna variabl@dgica como latido cardiaco, tension, etc.
Respecto al rigor cientifico de este tipo de eswitiabria que resefiar varias cosas:

- Existe grave defecto metodoldgico que afecta dsaiid, pues parten de una
contradiccion entre los términos: Por definicios @EM pueden producir dos tipos de
efectos: térmicos, que se producen por exposiciobessas a corto plazo (minutos,
horas), y biolégicos, producidos por exposiciomara a largo plazo (dias, meses 0
afos). Las intensidades de CEM se han reguladoyativizado para que no se
produzcan efectos térmicos a corto plazo. En lhgles de provocacion se intenta
producir con esas mismas intensidades un efecdiagio utilizando una exposicién de
tiempo corta, a veces incluso de un cuarto de tfvonadia hora. La conclusion del
CCARS es clara, pero no es concluyente e incluggeivoca: “No hay evidencias de
efectos a corto plazo” (Augner et Al, Pagina 10Rps pagina 112)), pero es que,
precisamente, este tipo de evidencia de efectéd@gitos es improbable conseguirla
con una exposicion corta de baja intensidad a @bazo en un estudio de provocacion.
Los efectos bioldgicos son resultado de una exjosaronica, de dias, meses e incluso
afos.

- En segundo lugar, resefia como prueba irrefutablie wie existencia de la
electrohipersensibilidad demostrada por los essudigoprovocacion: “las personas con
eletrohipersensibilidad no son capaces de deteaéardo estan expuestas” (pag.108,
110, conlusiones). Las investigaciones referidaal @nimer bloque de este analisis
demuestran que los dafios que presentan este tgacamtes son celulares,
metabolicos y neuroldgicos, y se han producidouparexposicion crénica de afios.
Solamente personas con una sensibilizacion netcalégtrema experimentan
sintomas inmediatos. Pero son los menos. De atégjaeenfermedad esté
infradiagnosticada. A pesar de ello, investigadomsso Havas M. (2010 y 2013), han
realizado estudios de provocacion positivos coaitrad la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. En cualquier caso, la via de investigacorrecta es buscar marcadores
metabdlicos, genéticos y biolégicos en pruebasleratorio (Di Luca, Belpomme,
Pall), como se haria con cualquier otra enfermelddaccambio celular o neurolégico
dificilmente se puede producir por una exposiciérsd minutos.

- Entercer lugar las investigaciones estan demaktrgne los efectos son diferentes
segun las frecuencias y que se producen en detatasrventanas de intensidad (no a
mayor o menor intensidad), con lo que es dificiltsrealizar un buen estudio de
provocacion y muy facil disefiar uno fallido y luegggrimir los resultados. Lo que
deberian buscar en cualquier caso, no es la “opaebenfermo” sobre si esta o no
expuesto, sino indicadores objetivos neurolégifisi®logicos o celulares de dafio ante
la exposicidn crénica, que si se estan descubriendas estudios ya citados.

- Por ultimo, este tipo de estudios hacen recaearigacde la prueba sobre el enfermo
(con la consiguiente ansiedad anticipatoria quel@llevar a respuestas equivocadas),
lo que jamas se ha hecho para ninguna otra enfadm&gd como si para demostrar que



el amianto produce cancer o los pesticidas prodpégkinson se realizara una prueba
con enmascaramiento para ver si el paciente queldesarrollado detecta cuando esta
expuesto a ellos 0 no. Absurdo, por ineficaz, eustcinmoral (¢, Qué comité ético
autorizaria exponer al paciente al agente quesggsba le provoca la enfermedad para
demostrar que lo hace? Como ya se ha hecho couillwscos y el programa Reach,
deberian ser las empresas y no los enfermos lademoestrasen la inocuidad de los
CEM.

- Seguir esgrimiendo estudios de provocacién y ondtiee ignorando los realizados en
laboratorio con técnicas objetivas e incluso coagemes que comparan casos y
controles, es falaz y poco cientifico.

INCONSISTENCIA ENTRE EL CONTENIDO DEL ESTUDIO Y SUSONCLUSIONES.

Cualquier estudio cientifico que se precie debetemam una consistencia entre el contenido y
las conclusiones. No puede esgrimir estudios gigkereian riesgo y luego concluir que éste no
existe. Esto si pasa en el estudio del CCARS. Limteanas poderosamente la atencién que no
se elaboran unas conclusiones finales conjuntas gsie estas se redactan por capitulos. En el
prologo también se resefia que, aunque el CCARSedlsuresponsabilidad colectiva del
contenido del informe, la redaccién de los difegsrtapitulos es responsabilidad de su autor y
no representa necesariamente la posicion de lauiéh para la que trabajan. Resulta chocante
y demuestra poca solidez y consenso. Pero adeanasidn de la ciencia es global, y no se
puede analizar la repercusion para la salud delortipo de frecuencia o a una intensidad y de
ahi sacar conclusiones cuando en la vida real estarpuestos a la suma de todas las
frecuencias e intensidades juntas.

Por citar sélo una parte concreta del informe,dpiittilo 5 hace una exhaustiva y muy bien
fundamentada recopilacion de estudios experimentadeélulas y animales (es el apartado mas
riguroso y cientifico en cuanto a la seleccién stedios y sus conclusiones). Al ser estudios
realizados con animales y sobre células en labrimapmdemos descartar el “efecto nocebo”.
Alude a (pag.81): variaciones genotoxicas, mutasgndafio en el ADN, (incluso con 20
minutos de exposicidén), cambios en la excitabilideldlar, la permeabilidad de la membrana
plasmética y el flujo de calcio, neurotransmisocesioléculas como hsp70 ante la exposicién a
CEM (recuérdense los estudios de De Luca, BelpomP&l citados en el primer apartado),
(P4g82): alteraciones en las células madre embiasnanalformaciones congénitas, (pag.83):
cambios epigenéticos en la diferenciacion neuralpg marcadores cardiacos, (pag.84):
mortalidad de embriones de pollo, cambios en laifinesanguinea y el latido cardiaco de
voluntarios expuestos, , efectos en el sistemanemipag.85): cambios en la permeabilidad de
la barrera hematoencefalica, con procesos inflamoaty neurodegenerativos del sistema
nervioso central; alteraciones en el metabolismia dgucosa, la hemoglobina glicosada, la
insulina; alteraciones sobre el sistema nervi@styricion cognitiva, el suefio, las respuestas
eléctricas del cerebro, el comportamiento, la esipré comprension verbal o las disfunciones
compulsivas/obsesivas; cambios en las propiedadsmdembrana plasmatica y el balance
redox. (pag. 86): hiper o despolarizacion de lenbrana plasmatica, modificacion de la
comunicacion intracelular o de los canales idnidefprmacion de los canales y alteraciones en
el flujo ibnico, aumento de la concentracion indlatar de calcio (recuérdese Pall), afectando a
la proliferacion y diferenciacion de las célulasdmega cambios en el contenido de
oxidantes/antioxidantes (aumentando los primemisiypinuyendo los segundos, recuérdese De
Luca), alto nivel de estrés oxidativo , envejecintie cancer, patologias neurodegenerativas e
inmunes, proteinas de choque térmico.

Ante el peso y la gravedad de toda esta recopilat@destudios y efectos que esgrime el
CCARS se deberia aplicar el principio de precaugiéeria totalmente inconsistente y
acientifico esgrimir en las conclusiones finales ps CEM son inocuos. Por mucho que las



conclusiones se redacten por capitulos, no se puesiablecer compartimentos estanco en la
ciencia.

Concuerdan ademas los resultados de todos estioiossen células y animales con los
hallazgos en personas electrohipersensibles rdaBzzor Pall, De Luca y Belpomme.

Desde luego, la importancia y gravedad para ladsdduodos estos estudios no queda en
absoluto reflejada en el apartado de conclusid@iasembargo, sin ningin rubor, en aquellas
referentes a electrohipersensibilidad, se afirnmatisoluta rotundidad:

-“Los estudios clinicos controlados confirman qoehay relacién causal entre la
exposicion a las distintas fuentes de radiofredagntos sintomas de hipersensibilidad
electromagnética”.

-“Las nuevas evidencias publicadas confirman quleayoefectos adversos para la salud
derivados de la exposicion a las radiofrecuenai@tidas por las antenas de telefonia
movil, transmision de radio y televisidn, y sistanaalambricos (Wi-Fi), utilizados en

el trabajo, la escuela y el hogar”.

Llama también poderosamente la atencion que esp@ubo de tumores cerebrales, tras afirmar
que “hay dos corrientes bien diferenciadas envestigacion sobre tumores y CEM,: por un
lado, el grupo de Hardell y colaboradores que sierapserva un aumento del riesgo de
padecer tumores cerebrales (salvo en meningion@dsngurinomas acusticos, y otro grupo de
estudios mayoritario que no encuentra esa asoniacldque reconoce una cierta incertidumbre
respecto a los gliomas en usuarios intensivos de Tllarga duracion”, (habria que averiguar
quién financia los estudios de uno y de otro grppes suele estar en estrecha relacién con los
resultados). Tras citar numerosos estudios (Bef#i8, Sato 2016, Hardell 2013, Carlberg
2014, Coureau 2013, Moon2014, Leng y Zang 2016néiganternacional SSM 2014, SSM
2016, ARPANSA 2014, etc. que encuentran consistesrdire utilizacion de moviles e
inaldmbricos y neurinomas acusticos y tumores caleb(glioma), e incluso entre su tamafio,
el lado de la cabeza donde se usa el mévil y eendice horas que se ha empleado. Cita
también estudios como Sato et al (2016) en el guee tLa tasa de incidencia de tumores
malignos del SNC aumento de forma significativaetbos sexos en los grupos de edad de 20-
29 afos y de 30-39 afios en el periodo 1993 a 2@H0:90), sin embargo, en el apartado de
conclusiones, se afirma con rotundidad:

- “Los resultados de estudios epidemioldgicos eregbdo estudiado (2013- 2016)
confirman que no se observa un aumento en el rigsgomores cerebrales en usuarios
de teléfonos mdviles”.

- “Laevolucion en las tasas de incidencia de tumoeesbrales en los paises
desarrollados no respalda la relacién entre ugelé®no mévil y un mayor riesgo de
padecer esos tumores.

En las conclusiones se hacen afirmaciones cuandoswhkidosas:

- “Las redes moviles de nueva generacion (LTE, 4&)njien mejorar los servicios de
telefonia moévil sin aumentar la exposicion de lalacidon” (cuando antes han
explicado que estas redes se afiaden, no sustiauigsiredes 2G y 3G y las tres
coexisten también con WIMAX, redes Wi-Fi, BluethopBigBee y que no sélo ha
habido un fuerte incremento en el numero de difiposique emiten radiofrecuencia,
sino que una abrumadora fraccion de dispositivqdesan las tres tecnologias). No se
puede analizar aisladamente una sola fuente dédensisando se van acumulando y
multiplicando las fuentes, aumentado asi el narderfvecuencias, y los niveles de
intensidad a los que se ve expuesta la poblacién.

10



- Lo que se le pide a un estudio de estas caraatasisto es que demuestre que los
niveles de intensidad del Wi-Fi, LTE o de las aatede telefonia movil estan por
debajo de las intensidades legisladas (a eso aeldicgan mayoria de los capitulos y
de las conclusiones y para ello ya existen orgassstompetentes. Lo damos por
supuesto), sino saber si, como apuntan cada veestédios cientificos, se estan
produciendo graves efectos adversos para la saludepajo de esas intensidades.

- “Los niveles de exposicion del publico a las
nuevas redes y terminales basados en LTE (o @atasas de telefonia mévil)
medidos por varias agencias internacionales coafirque estan muy por debajo de los
limites considerados como seguros”, recoge laslesinaes del estudio. (No explican
que esos niveles so6lo contemplan los efectos téanim los biolégicos descritos en el
capitulo 5). Igualmente se omiten decenas de brsicque demuestran efectos
biolégicos producidos por las antenas de telefordiail en niveles miles de veces por
debajo de los permitidosLds personas que viven por debajo de 300-500 m de distancia de
las antenas de telefonia movil desarrollan en muchos casos sintomas de
electrohipersensibilidad: Abdel Rassoul (2007), Al- Khlaiwi (2004), Bortkiewicz (2004),

Bortkiewicz (2012), Chu (2011), Also Chia (2000), Oftedal (2000), Eger (2010), Navarro (2003),
Oberfeld (2004), Santini(2003), etc.)

- Cuando habla de exposicioén laboral a radiofrecasneifirma que los niveles
establecidos por la nueva normativa son mas pemsisjue los anteriores, pero afiade a
continuacion: “No se contemplan los efectos a Ianlgao de la exposicién ocupacional
cronica”.

- Cuando habla de compatibilidad electromagnéticaclage: “El uso del teléfono movil
es seguro en el @mbito hospitalario siempre queasgenga a una distancia de
seguridad de menos de 1 metro (en el contenidoagiééiulo correspondiente hablaba de
al menos 1 m, entendemos que es un error de rédaetitre los dispositivos- aparatos
médicos que se estan utilizando para tratar cavigih paciente hospitalizado”. En el
capitulo correspondiente ha hablado de que el eisieldfono mavil puede provocar
interferencias en marcapasos o desfibriladoregpgaden tener consecuencias para la
salud de los pacientes (Censi 2007, FDA, 2016,dtsanNiehaus 2006, Karger 2005,
Kainz 2001, Hekmat 2004, ANSES 2016) o que pue€eetaf a varios tipos de
dispositivos-aparatos médicos: ventiladores meoénlmombas de perfusion,
electrocardiografos, monitores de control de paegery,Quién se va a encargar que se
respete la distancia de seguridad de 1 m en Iqsthles? ¢ el propio paciente que a
veces esta inconsciente o desconoce esta infomfagiél equipo de enfermeria que no
siempre estard presente? ¢ Y como saber si el padigmende de alguno de los
aparatos citados? ¢ Es racional que un informe esteosiga defendiendo el uso de
méviles en los hospitales para “no crear alarma’?

Para ser exhaustivos, haria falta un contrainfatenetras 200 paginas, pero por terminar,
se apunta una nueva y grave caracteristica deeladplece este informe:

OMISION EN LAS REFERENCIAS NORMATIVAS A LAS RECOMENACIONES DE LA
UE PARA APLICAR EL PRINCIPIO DE PRECAUCION.

Llama la atencion que en un equipo cientifico soadéofrecuencias y salud en el que hay
un abogado, tras hacer una recopilacion exhaudtivayes, directivas, recomendaciones y
sentencias sobre el tema que se remontan a 1988viem resoluciones tan significativas
como:

- La Resolucién del Parlamento Europeo de 2 de abrile 2009sobre consideraciones
sanitarias relacionadas con los campos electrortiagagen la que se aconseja aplicar
el principio de precaucién. Alerta de que las assdpras ya estan aplicando su propio
principio de precaucion al excluir los riesgos darsalud de las pélizas de
responsabilidad civil con las compafiias de telecicagiones. También pide a los
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Estados miembros que sigan el ejemplo de Sue@aonozcan como una discapacidad
la electrohipersensibilidad para garantizar lalidmy proteccion adecuada de las
personas que la sufren.

- La Resolucion 1815 de la Asamblea Parlamentaria d€lonsejo de Europa de 2011
“Peligros potenciales de los campos electromagrgticsus efectos sobre el medio
ambiente” que recomienda aplicar el principio ALARAiveles tan bajos como sean
posibles), bajar a 0,6v/m y mas tarde a 0,2v/mmiesles de intensidad permitidos (que
en Esparfia son de 41 v/m) o prestar atencidén atasmas electrohipersensibles
adoptando medidas para protegerlos como la credei@onas blancas.

- Laresolucion del 2011 de la OM$or la que se consideran los CEM posible
cancerigeno de nivel 2B.

- Las25 resoluciones de cientificos independientgsie desde 2000 estan alertando de
serios y graves efectos biologicos de los CEM geles miles de veces inferiores a los
actualmente legislados. En las que piden a la O $yONU la asignacion de un
cbdigo CIE para la electrohipersensibilidad y lavB@ara poderlas tratar y prevenir
antes de que se conviertan en una pan-epidemiaiahyrid constitucion de un comité
de cientificos independientes que determinen nueveses de intensidad seguros.

Afirma el CCARS que la electrohipersensibilidadaxiste porque no esté reconocida por la
OMS ni tiene un codigo CIE asignado. El cancepéekinson o el alzhéimer existieron antes de
que se les asignara un codigo CIE, y fue preciseamacerlo lo que permitié desarrollar
medidas de prevencion, tratamiento e investiga&éruna cuestion de dignidad, de salud, de
derechos humanos y de justicia.

En su presentacion y en su pagina web, el CCAR®afi‘'Los objetivos del CCARS para esta
nueva etapa pasan por consolidarse como el prineifgmente en materia de emisiones
radioeléctricas y salud en Espafia tanto a nivatifieo como tecnoldgico, juridico,

institucional y social; difundiendo sus propiaseastigaciones e informes, asi como las de otros
organismos similares, posicionandolos nacionaterrnacionalmente como documentos
rigurosos, serios y ampliamente consensuados. BERSXolaborara activamente con
instituciones, comités, universidades, centrosidestigacion y otras organizaciones nacionales
e internacionales competentes en la materia, efidoiasesoramiento a los ambitos
gubernamentales y parlamentarios. Ademas, en estatapa, el CCARS apostara por
convertirse en punto de referencia para organimasidanstituciones, medios de comunicacion,
etc. a la hora de trasladar a la sociedad las aoesdrelacionadas con el asunto, estudiando y
valorando la evidencia cientifica y comunicandorbssiltados de su trabajo con un lenguaje
llano y sencillo”.

- En este sentido, EL CCARS ha presentado este iefemel Salén de Actos de la
Secretaria de Estado para la Sociedad de la Inbddmg la Agenda Digital,
acompafado por el Secretario de Estado José Masgdle Ruiz.

- Se ha autopostulado como érgano asesor ante let@aeGeneral de Salud Publica,
Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidady®ers Sociales e Igualdad. (pagina
web del CCARS). “La Ley de Telecomunicaciones,atgéente cufio, exige la creacion
de un 6rgano asesor. De momento no existe, pard@bCCARS ha asumido ese papel
de asesor oficioso del Gobierno Espafiol”. (El MUN®@/2017).

- Ha participado de forma destacada en el debateédtimasuscitado recientemente por
un juicio celebrado en Lleida en el que el tributhetbera decidir si otorga la
incapacidad laboral a una funcionaria electrohiesible de la Generalitat (de ello
presume la pagina web del CCARS), tratando deiirdludecisiones que competen a
los tribunales. EL PAIS: “La alergia al wifi enlmnquillo”. “Un juez decide si otorga
la invalidez a una mujer que alega electrohipeib#idad, una enfermedad no
reconocida”, articulo publicado el dia del juicenaleclaraciones de Francisco Vargas
y Antonio Hernando, miembros del CCARS, en el quafsma que esta enfermedad es
“un cuento chino”. “Vargas opina que la primerateania del afio pasado esta “muy
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mal fundamentada” y que “el juez no se molestéhgastigar mucho”. Cree que una
nueva sentencia en esta linea en Lleida “seriaran en fracaso del conocimiento
cientifico y de la capacidad de valorar pruebastr@bora que, por su experiencia, en
muchos casos el origen es un transtorno psicolagigoy el sefior Antonio Hernando
declara: “Yo me fio de quien me fio, hay organismoy respetados reconocidos por
todos que son los que cuentan”. EL PAIS ifiigo Daméz. 13/01/2017

- Ha obtenido una gran repercusion mediatica endsemtacion de su informe en los
medios de comunicacién, con declaraciones del $a@aicisco Vargas (Director
Cientifico del CCARS), tan poco rigurosas e inclpstigrosas como estas:

“Una revision de 350 estudios descarta efectos/osde las radiofrecuencias
sobre la salud”, “Un comité de expertos desmomttigetras supuestas
patologias la “alergia” al wifi o los problemas sados por la exposicion de las
rediofrecuencias emitidas por las antenas”... “Al dwde la pantomima se
encontraba la joven cientifica hingara Zsuzsanendddr. La investigadora
pidi6 a los participantes que describieran susasémses al ser sometidos a
campo electromagnético, pero Domotor so6lo hizaghg. Y pese a que no
introdujo nada nuevo en el ambiente, los llamadedrehipersensibles se
retorcian de ansiedad y presentaban sintomas bsotigda nada” (aclarar que
se trata, como no, de un estudio de provocacidnasi) quien tenga
curiosidad, puede comparar el contenido del alisded@studio, la
transcripcion del sefior Francisco Vargas en ehinéodel CCARS (pag.104) y
la hiperbdlica reinterpretacion que realiza el séfitsede). “Algunos estudios
atribuyen estos sintomas a condiciones psiquitpoeexistentes”. “Podemos
estar tranquilos, resume el epidemidlogo Frandi&ogas, director cientifico
del CCARS. Las nuevas evidencias publicadas eocuntento indican que no
hay efectos adversos para la salud derivadoselasicion a las
radiofrecuencias emitidas por las antenas de t@kefoovil o de transmisién de
radio y televisién. Tampoco preocupan los sisteimaambricos (wifi) ni los
escaneres de los aeropuertos”. Manuel Ansede. E8.F4/04/2017.

“No hay evidencias” ha sido una de las frases riizaglas por Vargas en la
presentacién. Con ella, el miembro del CCARS haatésdo que exista
ninguna prueba del posible dafio que pueda prodo@t organismo tanto los
teléfonos moviles, como los electrodomésticos clam@ropias antenas”
“Vargas ha descartado que se haya encontrado deratglacion entre méviles
y cancer: los estudios bien disefiados y las tefieede tumores a lo largo del
tiempo arrojan unas conclusiones claras: no hawmde preocupacion”.
“Tendrias que subirte a una antena durante horasspatir un dolor de
cabeza”, ha asegurado Vargas. “Vargas ha recoglagltodos estamos
expuestos a los campos electromagnéticos porduierta los emite de forma
natural” (lo que omite el Asesor Cientifico del CR3.es que lo hace en
intensidades millones de veces por debajo de kdhguntroducido la
tecnologia, habria que afiadir). Carlos PolancdMEINDO. 04/04/2017

Cualquier comité cientifico que pretenda eriginseeferente en cuanto a asesoramiento sobre
radiofrecuencias y salud, ha de cumplir unos misid@ecuanimidad, rigurosidad y
objetividad que este informe y las declaracionddigais de miembros del CCARS demuestran
no cumplir.Pero ademas, lo que es mucho mas geh@CARS atenta contra la dignidad, la
integridad, los derechos humanos y el derecho al hor y a la salud de las personas
electrohipersensibles y muy probablemente, al defder posturas tan extremas y poco
matizadas y al obviar el principio de precaucién esus recomendaciones, pueda estar
cometiendo un grave delito contra la salud publica
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Esto queda recogido en las investigaciones dallaria Clara di Luca:

“Puesto que las enfermedades idiopaticas ambisrdate consideradas como desérdenes
psiquiatricos, a los enfermos se les prescribandéos psicoactivos, antidepresivos,
ansioliticos, analgésicos, sin ningun tipo de deéecpreventiva de farmacogenética. La
capacidad metabdlica y antioxidante de los pacsesta raramente medidas y nunca han sido
consideradas como la base para las intervenciersggeuticas. Sin embargo, datos recientes
sobre genes polimérficos que afectan a la tasabodléta para un nimero de medicamentos
psicotrépicos, catecolaminas, etc. apuntan a gedgexistir un peligro fuerte sobre el riesgo
de una reaccion severa adversa en pacientes nmwtadbolismo afectado”. (De Luca 2011).

El 80 % de las personas electrohipersensibles sggr@s. La nueva normativa sobre violencia
de género la define como cualquier manifestacidtemta contra la mujer que cause dafio
fisico, psicologico o econdmico por el hecho densgjer. El tratamiento que se da a esta
enfermedad preminentemente femenina en este infesmeanipulador y denigrante y podria
afirmarse que constituye un modo de violencia aege Incluso en algunos parrafos podria
considerarse un delito de incitacion al odiéfirma el estudio refiriéndose a las personas
electrohipersensibles: se “deberia dirigir la atambacia los sentimientos de
inferioridad y malestar en las relaciones con lemas, ademas de la rabia, hostilidad y
resentimiento que estas personas expresan haasapetrsonas” (pag.106 del informe)).

Al posicionarse entre radiofrecuencias y saludat@o de constituirse en comité cientifico
asesor, esta muy claro por cual de los dos inteigsta el CCARS. Claramente se decanta por
defender los intereses de las empresas de teleamaoiames por encima del derecho a la salud
de las personas. Con este informe y con sus imei@es en medios de comunicacion, el
CCARS se autodescalifica como referente cientifiabesde luego, seria una burla para la
ciudadania que el Ministerio de Industria, a trade$a Secretaria de Estado para la Sociedad de
la Informacion y la Agenda Digital o el Ministeriie@ Sanidad a través de la Directora General
de Salud Publica, Calidad e Innovacion del Ministde Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
volvieran a dar la mas minima cobertura a los m&s del CCARS y muchisimo menos que se
apoyaran en ellos para constituir el comité deisg@iganto sobre radiofrecuencias y salud que la
Ley de Telecomunicaciones 2014 prevé en su artloulas imprescindible constituir un comité
que realmente esté formado por cientificos indeipates y de reconocido prestigio para
defender la salud de todos los ciudadanos. Ysafar Vargas sigue siendo representante
espaniol en el International Advisory Comité of inttional Electromagnetic Fields de la OMS
deberia ser inmediatamente destituido y sustitpaiain cientifico que realmente tenga entidad
para ocupar ese cargo.
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