
(#311).  EXPOSICIÓN  A
RADIOFRECUENCIA  EN  UNIDADES
DE  CUIDADOS  INTENSIVOS
NEONATALES
[REVISIÓN  DE  ARTÍCULO]  En  este  artículo  publicado  en
Environmental Research los autores analizan a qué niveles de
radiofrecuencia están expuetos los bebés en las unidades de
cuidados intensivos neonatales.

El empleo de dispositivos inalámbricos en los hospitales se ha
incrementado de manera importante, especialmente en el área de
cuidado de recién nacidos, donde también hay inmisiones de
baja  frecuencia  (ventiladores  mecánicos,  sistemas  de
monitorización, aspiradores médicos, computadoras, etc.).

Los autores comentan la especial naturaleza de los neonatos en
cuanto  a  su  sensibilidad  a  los  efectos  de  los  campos
electromagnéticos  no  ionizantes,  en  particular  la
vulnerabilidad del sistema nervioso central, aunque admiten
que se necesitan más investigaciones para conseguir evidencias
al respecto, ya que varios estudios han encontrado diferencias
no significativas en sensibilidad con respecto a los adultos.

La asociación de la exposición a campos de bajas frecuencias
con cambios en la actividad cardíaca, leucemia, y bajo peso al
nacer han sido identificadas en la literatura.

Dado el cuerpo de investigación que ha encontrado efectos
biológicos de la radiación no ionizante, y el especial estado
de los niños que deben pasar dias (incluso semanas) en este
tipo  de  unidades  de  neonatos,  el  objetivo  de  esta
investigación es medir la exposición a radiofrecuencia en el
entorno donde se sitúan las incubadoras.
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Metodología

El estudio se realizó en el Hospital Universitario San Cecilio
de Granada, en la Unidad Pediátrica del mismo, donde se podían
acomodar de 6 a 8 recién nacidos. En esas instalaciones se
disponían las incubadores y varias zonas para amamantar a los
niños.

Las  incubadoras  era  del  tipo  C2000,  las  cuales  empleaban
bandas de funcionamiento entre los 150 KHz y los 80 MHz, y
entre los 80 MHz y los 2.5 GHz.

A esas emisiones hay que sumar todas las correspondientes al
resto de equipos, los teléfonos móviles del personal, las
computadoras y antenas de comunicaciones fuera del hospital.

Las medidas fueron realizadas con el dosímetro ExpoM RF, que
permitía la discriminación de bandas de frecuencia, y de este
modo ayudaba a una mejor identificación de las fuentes de
radiación.

El  trabajo  de  campo  se  realizó  en  mayo  de  2015,  y  para
realizar la mediciones se les pidió a los trabajadores que
pusieran su teléfono móvil en modo avión. Las muestras se
recogieron en varios puntos de la unidad y dentro de una
incubadora (donde estuvo en marcha 17 horas). Para esa medida
de exposición contínua dentro de la incubadora no hubo ninguna
restricción en el uso de teléfonos móviles por parte de las
personas cercanas.

Resultados e implicaciones

Las mediciones realizadas en diferentes zonas de la unidad
reportaron valores entre 1.05 y 2.49 V/m, es decir, entre

aproximadamente 3000 y 16000 μW/m2.

En la incubadora el promedio fue de 0.81 V/m, es decir, unos

1700 μW/m2, llegando el máximo valor a 6600 μW/m2.



Los  autores  abogan  por  tratar  de  reducir  la  exposición,
limitando el uso de dispositivos inalámbricos en las cercanías
de los niños, y apantallar otros elementos del aparataje de la
unidad,  como  medida  de  prudencia  mientras  se  sigue
investigando.

Comentarios

Como  hemos  referido  en  otras  investigaciones,  se  han
encontrado efectos biológicos negativos en niveles de 30-60

μW/m2, y el informe Bioinitiative llegó a recomendar en 2007 un

rango de 100-1000 μW/m2 en interior-exterior, para luego hacer
más exigentes sus propias sugerencias por debajo de esos 30

μW/m2.

No sabemos las consecuencias de exponer a esos recién nacidos
a esta densidad de potencia de campo electromagnético. Parece
evidente que en ese periodo tan delicado en el que están
dentro de la incubadora y, en general, dentro de la unidad de
cuidados intensivos, están sujetos a unos niveles de innmisión
bastante por encima de lo que sería ideal en interiores.

La  comunidad  médica  debe  reaccionar  e  incorporar  estos
principios de precaución en la unidad de cuidados de neonatos.
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(#225). PSEUDO PRIVATIZAR LOS
HOSPITALES  PÚBLICOS  NO
CONSIGUE  SU  OBJETIVO  EN
INDONESIA
[REVISIÓN  DE  ARTÍCULO]  En  los  últimos  20  años  la
“corporatización” de los hospitales públicos está creciendo en
muchos países, con el objetivo de aumentar la eficiencia y
calidad en la gestión, a través de la privatización parcial de
esta. Sin embargo, como comentan los autores, los resultados
son contradictorios; por ejemplo en Australia se han reducido
los  costes  unitarios,  mientras  que  en  Nueva  Zelanda  la
situación del tiempo de espera sigue exactamente igual.

La corporatización no significa la privatización del hospital
(al menos no necesariamente), sino dotar al hospital de mayor
autonomía para tomar decisiones, permitiendo la entrada de
inversión privada para proveer servicios dentro del hospital.
Bien  es  cierto  que  a  veces  puede  ser  la  antesala  a  la
privatización.  En  2004,  Indonesia  transformó  hospitales
públicos en unidades de gestión corporatizada. Prácticamente
en 5 años, desde 2008 a 2012, se han corporatizado un 80% de
hospitales públicos en ese país.
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El objetivo de esta investigación es estudiar el efecto de esa
pseudo privatización.

Metodología

En  otoño  de  2013  los  autores  recogieron  datos  de  los  54
hospitales públicos de la provincia de East Java en Indonesia.
Los  directores  de  los  hospitales  respondieron  a  varias
cuestiones de los investigadores sobre las características y
eficiencia del mismo desde 2008 hasta 2012.

Las  medidas  de  rendimiento  empleadas  fueron  5:  (1)
ingresos/camas; (2) gastos/camas; (3) ratio de ocupación de
las camas; (4) tiempo de estancia; (5) proporción de camas
tipo 3 (las habitaciones con menores niveles de servicio y que
son gratuitas, el resto son de pago).

Los autores emplean un modelo de regresión de efectos fijos
usando los datos históricos de los hospitales en ese periodo
de análisis.
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Resultados e implicaciones

La  corporatización  tiene  un  efecto  positivo  en  los
ingresos/camas pero también en los gastos/camas, sin embargo
no hay efecto ni en el ratio de ocupación de las camas, ni en
el tiempo de estancia ni en la proporción de camas tipo 3.

Esto indica que no se produce una mejora de la gestión basada
en esos indicadores de rendimiento.

Limitaciones/Comentarios

Como los autores indican, en sólo 17 de los 54 hospitales
analizados la información financiera estaban completa. Esta es
una gran limitación del estudio, y muestra a su vez la escasa
transparencia y la falta de monitorización adecuada de la
gestión de esos hospitales. Los resultados, por tanto, hay que
tomarlos con prudencia.

LEE EL ARTÍCULO ORIGINAL AQUÍ:
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