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La dificultad de romper el

“Lecho de crintal” en

- Nfermeria

A peoar de que ellao cuponen el 8., por ciento de todo el colectivo enfermero
Lienen vetadoon loo pueotoo directivoo porque oiguen oin lograr la cotegoria

profenional At

V.M.

“Techo de cristal” da nombre al concepto
por el que, en la promocién profesional de las
mujeres llega un momento en el cual, en vez
de crecer por su experiencia y formacion, se
estanca dentro de una estructura laboral. Es
una barrera invisible y su existencia depende
de diversos factores: peso de las labores del
hogar, embarazos, cuidados de familiares,
responsabilidades externas al dmbito laboral,
etc. Un ejemplo claro del ‘techo de cristal; es
la situacion de las mujeres dentro del dmbi-
to sanitario y, en concreto, de la Enfermeria.
Pese a su mayor peso dentro de la Sanidad, a
medida que se eleva la categoria, su presencia
es menor.

Se puede afirmar, sin paliativos, que la
Enfermeria sufre un problema discriminato-
rio evidente porque a sus profesionales se les
impide acceder a puestos directivos. A pesar
de que disponen de una formacién de Grado
universitario, con todo lo que conlleva, sélo
logran la consideracion de A2 (frente al resto
de grados que son A1).

Las enfermeras sélo pueden acceder a
un grupo laboral de segundo orden en la Ad-
ministracién Publica y no al primero, que les
corresponderia por su formacion y nivel de
estudios. Al nivel A1 estan adscritos profesio-
nales con una titulacién idéntica. Una situa-
cién incomprensible porque Enfermeria es un
grado universitario de cuatro afos, con 240
créditos de formacién, lo mismo que otras ca-
rreras como Derecho, Psicologia, Economia o
Periodismo.

Un handicap que les imposibilita acceder
a cargos de responsabilidad y que les impone
un agravio comparativo en sus nuestros suel-
dos frente a otras titulaciones. Las implicacio-
nes de este perjuicio inciden directamente
sobre el desarrollo profesional y el salario
que reciben las enfermeras (mucho menor
que otros titulados). De hecho, les impide,
por ejemplo, acceder a determinados puestos
dentro del dmbito sanitario. Paraddjicamente,
la Administracién permite a enfermeras des-




empenar puestos de director o gerente, pero sélo en funciones, porque
cuando se convoca la plaza les frena la entrada a las profesionales de Enfer-
meria para poder ocuparla.

Es significativo que, aunque la Enfermeria supone casi el 50 por ciento
de toda la profesion sanitaria, apenas un 3 por ciento de las enfermeras
ocupan cargos de direccion.

Por este motivo, si la Enfermeria esta discriminada, la mujer también...
porque la Enfermeria constituye el colectivo profesional universitario mas
feminizado (especialmente la especialidad de Obstétrico-Ginecoldgica o
matrona donde el 93,6% de las profesionales son mujeres).

Si tenemos en cuenta que ‘profesion feminizada’ es aquella cuyo por-
centaje de mujeres frente a hombres supera el 55%, se puede considerar
que en Espana la Enfermeria es la mas feminizada, con un 84 por ciento de
mujeres; segun reflejan los datos elaborados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Después les sigue Farmacia, con un 71 por
ciento y Medicina con un 51% de mujeres del
total de facultativos.

A pesar de estas cifras la presencia de la
mujer en puestos de responsabilidad es casi
nula. Obviamente, esta brecha no esté deter-
minada por“diferencias innatas de capacidad’,
sino que obedece a un factor sociocultural. Es
decir, al proceso de socializacion diferenciado
en funcién del sexo que impregna nuestra so-
ciedad en todas sus instituciones y procesos.

Son resultados verdaderamente negati-
vos, que merecen la adopcion de medidas co-
rrectoras urgentes. Pero, también es cierto, no
deben enturbiar todos los logros consegui-
dos. Se nos olvida que hasta 1975 no se anulé
la Licencia Marital en Espaia, por la que una
mujer necesitaba el permiso escrito del ma-
rido para ejercer derechos como firmar con-
tratos de trabajo, cobrar un salario, obtener
el permiso de conduccién o abrir una cuenta
bancaria.
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Fue en 1978 cuando se eliminaron los de-
litos de adulterio y amancebamiento y se des-
penalizaron los anticonceptivos. Hasta 1987
no se impuso la cuota de presencia femenina
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del 25% en los érganos dirigentes autonomi-
cos. Hasta esa fecha no superaba el 8%. Fue en
2008 cuando, por primera vez en la democra-
cia, 9 de los 17 ministerios estaban ocupados
por mujeres y 8 por hombres. Una mujer esta-
ba al frente de la cartera de defensa.

Es sorprendente que en este contexto so-
cial claramente discriminatorio para la mujer
e inmerso en una cultura que la excluye de la
esfera publica, la profesion enfermera, mayo-
ritariamente femenina, consiga irrumpir en la
universidad y consolidarse a nivel laboral con
unas condiciones de trabajo dignas.

El empoderamiento de la mujer, sin duda,
ha influido en el empoderamiento de la pro-
fesion. Incluso en los primeros 30 afos de en-
fermeria podria hablarse de un recorrido en
paralelo, pero es, en mi opinion, a partir del
2005, cuando aparece el punto de inflexion a
partir del cual la profesion enfermera ha seguido conquistando espacios y
la sociedad ha quedado en un periodo de letargo.

Si valoramos los cambios en la situacidn de la mujer desde 1975 hasta
los 90 y 2000, el crecimiento es exponencial. Igualmente, en lo que se re-
fiere a la Enfermeria: mejoras en horarios, turnos, época de pleno empleoy
mejoras salariales sin precedentes.

Enfermeria, a pesar de su absoluto liderazgo en mujeres profesionales
en activo en comparacién con el resto de las profesiones sanitarias, sigue
manteniendo una altisima representacion de hombres en las presidencias
de los colegios profesionales de las distintas provincias espafolas.

Y es que, en este sector, a pesar de que ellas suponen el 84 por cien-

to de todos los profesionales, tan solo 27 mujeres presiden alguno de los




50 colegios profesionales que existen en Espafia
(uno por cada provincia). Es decir, casi la mitad de
la Enfermeria esta liderada por hombres, lo que,
en base a la elevadisima feminizacién de las pro-
fesionales en activo, la convierte en el sector con
mas trabas para asentar el liderazgo femenino.

Por ello, es imprescindible promover la dis-
criminacion positiva (0 como se denomina en
entornos anglosajones afirmative action) y poli-
ticas de capacitacion directiva en el ambito de la
Enfermeria, asi como un correcto reconocimien-
to en la carrera profesional de aquellas enferme-
ras que asumen posiciones de mando.

Esta diferencia de representacion de género
entre los cargos de gestion que sufre la Enferme-
ria también se vive en otros ambitos que tienen que ver con la innovacion,
le representacién y la visibilidad.

Ultimamente se esta introduciendo en el mundo laboral este térmi-
no “escalera mecanica de cristal”. Hace referencia a la velocidad en la que
los hombres, en comparacién con las mujeres, ascienden a los puestos de
control y mando. Con la caracteristica especial de que este fenébmeno se
encuentra en las profesiones histéricamente feminizadas: educacion, cui-

dado de nifios o enfermeria. La razén por la que
esto ocurre es cultural. En muchas esferas de la
vida se sigue creyendo que un hombre trabaja-
rd mejor que su companera, se le sigue dotan-
do de una mayor confianza por el hecho de ser
hombre. Esto no ocurre Unicamente en Espana,
en paises como Nueva Zelanda varias organiza-
ciones llevan denunciando durante afios la situa-
cién que estén viviendo las mujeres en ese pais.

Desde una corriente de opinién creciente
se cree que la Enfermeria y la gestién enferme-
ra tienen ante si fortalezas y oportunidades que
deben aprovechar para que su voz se tenga en
cuenta mas alld de los hospitales o centros de
salud.

Desde las politicas publicas tampoco se les considera como gestoras. A
pesar de que la profesion hace gestién todos los dias y desde luego la En-
fermeria esta totalmente ligada a la salud publica y a las politicas publicas.
Por tanto, falta perder el miedo y dar ese paso hacia delante.

FOTOS: Enfermeria Profesién hace uso del Banc d'Imatges Infermeres
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El CIE celebra el 8M como un dia para
alabar loo logroo de loo mujereo

V.M.

«El Dia Internacional de la Mujer es una gran oportunidad para cele-
brar los logros de las mujeres en todos los lugares, especialmente los de las
mujeres que conforman el 90% de la fuerza laboral de enfermeria», expo-
ne Pamela Cipriano, presidenta del Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE). «Pero también es un dia para centrase en la realidad de la posicién
de las mujeres en el mundo y los numerosos retos a los que se enfrentan.
Hasta que gocen de la misma consideracién que los hombres en todas
partes, las mujeres y las nifas padeceran un sesgo que puede arruinar su
vida y sus oportunidades de alcanzar todo su potencial», afiade.

El sitio web de la campafa del Dia Internacional de la Mujer para
acabar con el sesgo #BreakTheBias insta a todo el mundo a ponerle fin,
y todos debemos trabajar en ello y equilibrar el terreno de juego. El
tema de las Naciones Unidas al respecto este ano es Igualdad de géne-
ro hoy para un manana sostenible, y esta enfocado al cambio climatico
y a como les afecta mas a las mujeres y las nifias que a los hombres.
Ademas, seala la poderosa capacidad que estas tienen de cambiar las
cosas liderando iniciativas de sostenibilidad en todo el mundo.

La Declaracién de posicién sobre el cambio climatico del CIE reco-
noce que este representa la mayor amenaza individual para el desarro-
llo global con el potencial de menoscabar muchas de las mejoras de
salud alcanzadas en los ultimos 50 afios.

El clima cambiante ha generado numerosos desastres humanitarios
y no hay duda de que provocard muchos mas. En esas situaciones, las
mujeres sufren mas que los hombres, al igual que en todas las crisis hu-
manitarias, incluidas las guerras, como la que se esta librando en la ac-
tualidad en Ucrania. El mundo tiene la mirada puesta con toda la razén
en lo que esta sucediendo en Ucrania y nosotros deseamos manifestar
nuestra solidaridad con las enfermeras y otros trabajadores sanitarios
cuyas vidas se ven amenazadas por esta invasion ilegal y atroz.

«Sin embargo, mientras el mundo mira hacia Ucrania, hemos de re-
cordar que las enfermeras del mundo siguen combatiendo la pandemia,
que dista mucho de haber acabado, haciendo todo lo que pueden para
ponerle fin. Un fin que solo llegara cuando todas las personas en todos
los lugares tengan la oportunidad de vacunarse, por lo que seguimos ins-
tando a los lideres mundiales a que hagan todo lo posible para que la
equidad vacunal sea una realidad, en particular en los paises en desarrollo
donde muchas personas aun no han recibido ninguna dosis», recuerda
Cipriano. «<Ninguno de nosotros estara realmente a salvo de la COVID-19
hasta que todos estemos a salvo. Las enfermeras pueden realizar su
aportacion, pero no pueden hacerlo solas. Unicamente cuando tenemos
igualdad somos verdaderamente capaces de crear un mundo sostenible,
sano y justo, y por eso les pido a todos ustedes que acaben con el sesgo
#BreakTheBias, no solo hoy sino cada dia», finaliza.



Loo pacienteo de la privada podrdn acceder
a QU hinotorial clinico deode cualquier centro

Pooibilitard que loo profevionaleo Danitarioo tengon acceno a eota
informacion, con independencia del centro en el que e encuentren iempre
que eolte e encuentre integrado en la referida plotoforma

V.M.

El Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (Fundacién
IDIS) acaba de presentar el “Proyecto de Interoperabilidad de la Historia
Clinica Digital en la Sanidad Privada”. Se trata del primer e importante paso
hacia la integracién digital del sistema sanitario, tanto publico como pri-
vado.

Esta iniciativa se materializara a través de una plataforma que permitira
no solo al paciente acceder a su historia clinica, sino que posibilitard que
los profesionales sanitarios tengan acceso a esta informacién, con inde-
pendencia del centro en el que se encuentren siempre que este se encuen-
tre integrado en la referida plataforma.

El objetivo que el sector sanitario privado persigue con este proyecto
es mejorar las condiciones de acceso a los pacientes a su historia clinica,
evitar duplicidades e incidencias y ofrecer una mejor asistencia y mayor
seguridad, mediante el maximo aprovechamiento de los recursos. Este
proyecto de interoperabilidad nace de la inquietud del sistema sanitario
privado, agrupado en la Fundacién IDIS.

“Es un ejercicio para estimular la competencia del sistema sanitario pu-
blico’, ha comenzado la presentacion Juan Abarca, presidente de la Funda-
cion IDIS. “Estamos muy preocupados porque el Covid ha coincidido con
la entrada de una innovacion muy importante tecnoldgica y farmacéutica.
Hay unas barreras muy fuertes que haran que los pacientes no puedan ac-
ceder a ellas’, ha aseverado. En sus palabras ha puesto énfasis en el hecho
de que “si no somos capaces de poner a su disposicion estds innovaciones,
solo van a servir para que existan mas diferencias”

“Tiene que haber un verdadero compromiso politico nacional para
llevar al sistema sanitario publico a una innovacién que llegue a todo el
mundo. Cada vez hay una brecha mayor entre el sistema sanitario de nues-
tro pais y lo que podria ser”, ha afadido poniendo en valor la importancia
de cuidar nuestro sistema sanitario. “No es culpa de un gobierno en con-
creto ni de las comunidades auténomas. Es culpa de la clase politica por
su inmovilismo’, ha remachado en la publicacién especializada en temas
sanitarios Consalud.

Continuando con el proyecto, en la actualidad, buena parte de los
grandes grupos hospitalarios privados y compariias aseguradoras se han
adherido a este. En los préximos meses se irdn incorporando el resto de los
centros y también las plataformas con las que operan los médicos en las
consultas. En este sentido, Abarca ha sefialado incluso que su objetivo es
que este sistema pueda llevarse a las farmacias y las residencias “porque a
todos nos interesa que esto sea una realidad”.

Este proyecto de interoperabilidad asienta, en palabras de Abarca, los
cimientos de la tan en boga medicina de precision. Esta se encuentra ba-
sada en el dato y esa informacién, para traducirse en un resultado éptimo
para el paciente, requiere de la interoperabilidad.

Por su parte, Angel de Benito, secretario general de la Fundacion IDIS,
ha destacado el camino que este proyecto abre hacia la “necesaria intero-
perabilidad de todo el sistema nacional de salud”.

“Nuestro objetivo es llegar a una historia clinica al alcance del paciente,
con informacién ordenada y manejable con las historias clinicas que el pro-
fesional médico trabaja’, ha manifestado. La idea es que el paciente “pueda
acceder desde la plataforma o desde la de su propia aseguradora. Motivo
por el que el proyecto se asienta sobre una serie de bases: Propiedad real
del paciente; la informacién reside en el centro asistencial; espacio Unico
con toda la informacién; informes e imagenes ordenados por centro, espe-
cialidad y fecha; acceso exclusivo del paciente a informes y permisos; acce-
so a la plataforma desde las companias y hospitales; y corresponsabilidad
del paciente.

“Nuestro objetivo final es un Unico paciente en todo el sistema sani-
tario privado’, ha expuesto Angel de Benito. En relacién a los principales
beneficios “sin duda es el paciente porque es duefo de sus datos”. Ha co-
mentado que a través de este sistema se le otorga capacidad de eleccién,
acceso a informacion médica, una atencion de mayor calidad acompanada
de seguridad y facilidad de la continuidad asistencial.

Otros beneficios para el sistema sanitario destacan la mayor informa-
cién que permite un mejor servicio y diagnoéstico, interoperabilidad de las
historias clinicas y ahorro en la realizacién de pruebas clinicas entre otros.

Sobre su lanzamiento, se espera que entre los meses de octubre y no-
viembre se incorpore toda la informacion clinica y la plataforma pueda es-
tar totalmente disponible para los pacientes en enero de 2023.

En resumen, nos encontramos ante un proyecto que genera una nueva
dindmica y cultura sanitaria a la que se incorporaran los diferentes agentes
implicados, publicos y privados. El desarrollo de una historia clinica digital
interoperable es un escalén clave para el desarrollo de una medicina mas
personalizada, predictiva, poblacional, preventiva y participativa incorpo-
rando los canales y herramientas de la ciencia de datos, la inteligencia arti-
ficial y el internet de las cosas, fundamentalmente.



Lo donacion renal en vida oe connolida
como alternativa teropéutica

Un total de 191 peroonao han donado en vida un rifdn para oalvar la vida de peroo-
Na0 allegadao con inouficiencia renal terminal, 19 de ellao menoreo

V.M.

No hay mayor muestra de
altruismo que donar érganos en
vida. Un total de 191 personas
han donado en vida un riién en
la Comunitat Valenciana desde
2006, cuando se inici6 el progra-
ma de trasplante renal con perso-
nas donantes vivas. De ese total
de trasplantes, 19 han sido a me-
nores de edad.

En concreto, el afo pasado se
hicieron 9 donaciones de rifdén
en vida, de las cuales, 4 se efec-
tuaron en el Hospital Universitari
i Politecnic La Fe, 4 en el Hospital
Universitario Doctor Peset y 1 en
el Hospital Doctor Balmis.

En términos relativos, el
trasplante renal entre personas
vivas representa en torno al 5%
del total de trasplantes renales
que se realizan cada afno en la
Comunitat Valenciana. “La dona-
cién entre personas vivas es una
opcién para reducir el tiempo en
lista de espera y, ademas, en al-
gunos casos, puede llegar a evitar
el paso por la didlisis, por eso, los
especialistas en Nefrologia informan de esa alternativa a las personas con
enfermedad renal’, explica Rafael Zaragoz3, director del Programa de Tras-
plantes de la Comunitat Valenciana.

Para sensibilizar sobre laimportancia de los rifones, cada afio el segun-
do jueves de marzo se conmemora el Dia Mundial del Rifién.

Para donar en vida a familiares o personas conocidas hay que tener
entre 18 y 65 afos, gozar de buena salud, carecer de antecedentes de en-
fermedades, disponer de una buena funcion renal y contar con un grupo
sanguineo y de antigenos compatible con la persona receptora. Ademas,
anade Zaragoza, “en ningun caso se extraen ni utilizan érganos de donan-
tes vivos cuando pueda considerarse que media condicionamiento econé-
mico, social o psicoldgico, porque la donacién en Espaiia es libre y altruista”

Para certificar que no hay ningun tipo de coaccion o interés econdmi-
co, tanto la persona donante como la receptora tienen que comparecer
ante un juez. El trasplante renal de persona donante viva requiere también
de valoraciones psicolégicas, asi como de un informe positivo del Comité
Etico del hospital.

En la actualidad, la intervencion suele hacerse con cirugia laparoscé-
pica, dura unas cinco horas y no puede acarrear ninguin gasto para la per-
sona donante (tiene cubiertos, por ejemplo, los gastos para desplazarse al

hospital y los dias que esté de baja, un mes por término medio). Después,
tanto la persona donante como la receptora tendran revisiones de por vida

para monitorizar su funcion renal.

Si la persona que quiere donar no es compatible con su familiar pue-
den incorporarse al Registro de Trasplante Renal Cruzado.

La persona que dona un rifidn en vida, de acuerdo con la experiencia
del director del Programa de Trasplantes de la Comunitat Valenciana, “suele
tener una relacién familiar o amistosa, o un vinculo emocional, con quien
lo recibe” pero, apostilla Carlos Santiago, coordinador de Trasplantes en el
Hospital Doctor Balmis de Alicante, “hay casos de generosidad sin limite:
los ‘donantes altruistas, personas que ceden uno de sus rifones a un com-
pleto desconocido que lo necesita para seguir viviendo”.

Esta figura es especialmente frecuente en la Comunitat Valenciana. De
hecho, 4 de las 18 personas donantes altruistas que se conocen en Espaia
son del Hospital Doctor Balmis.

En su mayoria, las personas donantes altruistas tienen una trayectoria
vital filantrépica. Son donantes de sangre o de médula ésea, con tarjeta de
donante, colaboradores o miembros de ONG y, destaca Santiago, “jamas
he conocido a ninguna persona que se haya arrepentido del gesto, al con-
trario, lo han dado a conocer en sus circulos sociales para animar a otras
personas a seguir su ejemplo”.



Loo problemao de cuminintro de
medicamentoo 06lo afectaon a un
0,2% a loo pacienteo

El Informe Semeotral oobre Probleman de Suminiotro de la Aempo expone que eotao

Lermionen e han mantenido eotableo

V.M.
Un problema de suministro es una situacion en la que las unidades dis-

ponibles de un medicamento en el canal farmacéutico son inferiores a las
necesidades de consumo nacional o local. Suelen ser debidos a problemas
en la fabricacién o distribucién del medicamento.

Estas situaciones son comunicadas a la AEMPS (Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios), bien por las autoridades sanitarias
de las comunidades auténomas, cuando las detectan, o bien por los titu-
lares de la autorizacién de comercializaciéon del medicamento, que estan
obligados a informar a la AEMPS sobre cualquier restriccién anormal en el
suministro de sus medicamentos.

Los problemas de suministro de medicamentos de impacto mayor, es
decir, aquellos que causan un mayor trastorno a los pacientes, suponen un
0,2% (82 presentaciones) del total de presentaciones autorizadas.

Segun el Informe Semestral sobre Problemas de Suministro del primer
semestre de 2021, publicado por la Aemps, estas tensiones se han man-
tenido estables en comparacion con el ultimo semestre de 2020, repre-
sentando un porcentaje muy pequeio respecto a aquellos problemas de
suministro de medicamentos que, a pesar de no encontrarse en el canal
farmacéutico, son facilmente sustituibles por farmacos equivalentes y, por
tanto, permiten que los pacientes contintien con su tratamiento.

Durante el semestre analizado, un 2,4% de las presentaciones autori-
zadas en Espaia (801 presentaciones) sufrian problemas de suministro, un
porcentaje que se ha incrementado ligeramente respecto al segundo se-
mestre de 2020, en el que se registré un 1,9% (633 en total).

Las principales causas detectadas tras estas situaciones son los proble-
mas de fabricacion no derivados de problemas de calidad, con el 30% del
total de las notificaciones; el aumento de la demanda (20%), los problemas

de capacidad de planta (16%) y suministro de principios activos (11%) vy,
entre otros, los problemas derivados de la crisis de la Covid-19 (7%). Es-
tas tensiones, que si generaron un fuerte impacto en el primer semestre
de 2020, en el segundo del mismo afio se redujeron drasticamente, con
una caida de mas del 70%, manteniéndose estable también en el semestre
analizado.

Segun el cédigo ATC, que clasifica los grupos terapéuticos de medica-
mentos, el que presenta un mayor nimero de problemas de suministro
asociados continua siendo el grupo N- Sistema Nervioso, con 190 proble-
mas de suministro asociados, en su mayoria de impacto menor sobre los
pacientes.

Durante el primer semestre de 2021, la Aemps ha continuado tomando
las medidas necesarias para que ningln paciente vea interrumpido su tra-
tamiento. Dada la situacion epidemioldgica en este momento y las previ-
siones de evolucién a medio plazo, se actualizé en dos ocasiones el anexo
I de la Resolucién de 19 de junio de 2020, de la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios, por el que se establece el listado de los
medicamentos considerados esenciales en la gestién de la crisis sanitaria
ocasionada por la Covid-19.

En estas modificaciones se introdujeron nuevos medicamentos objeto
de control por ser considerados esenciales y se eliminaron otros que ya
no eran considerados como tales. De esta manera, la Aemps dispuso de la
informacién necesaria sobre los medicamentos estratégicos para tratar el
SARS-CoV-2 y evitar asi desabastecimientos.

La Agencia ha continuado autorizando la importacién de medicamen-
tos de todo el mercado internacional en condiciones de seguridad, en los
casos en los que los medicamentos del mercado nacional no han podido
cubrir las necesidades de la poblacién espafola, segun la publicacion sa-
nitaria Consalud.

En 16 casos ha sido necesaria la busqueda en otros paises y la pos-
terior autorizacion de la importacion de un medicamento extranjero, no
autorizado en Espafia, pero legalmente autorizado en otros paises, cuyo
suministro gestiona la Aemps desde la aplicacién de Medicamentos en Si-
tuaciones Especiales.

Las autorizaciones de comercializacion excepcional, que suponen la
puesta en el mercado de un medicamento generalmente igual al autoriza-
do en Espaia pero etiquetado en otro idioma o con una caducidad corta,
y las paradas a la exportacion a terceros paises, por las que la Aemps limita
la salida de un medicamento con problemas de suministro y ordena que
esas unidades se destinen a cubrir las necesidades de mercado espafol,
han sido necesarias para permitir aumentar la disponibilidad de los medi-
camentos considerados esenciales.

El cese del suministro de un medicamento por parte del titular de au-
torizacion de comercializacion puede ser objeto del inicio de un procedi-
miento sancionador por parte de la Aemps. Asi durante el primer semestre
de 2021, se iniciaron tres expedientes sancionadores.
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La Hoja de Seguimiento Infantil, que permite conocer el estado de
salud de los nifios y nifias de la Comunitat Valenciana atendidos en el sis-
tema sanitario publico, arroja unos datos preocupantes: Uno de cada tres
nifos y nifas de entre 12y 14 afios de la Comunitat Valenciana presenta
exceso de peso (sobrepeso y obesidad), y a los 6 afios se observa en uno
de cada cuatro nifos y nifas,

En concreto, el 23,2% presenta exceso de peso (sobrepeso y obesi-
dad) a los tres afos, cifra que aumenta a los 6 afios (25%), y sigue in-
crementandose hasta los 12 aios de edad, donde se alcanza la maxima
prevalencia (33,9%), para descender a los 14 afos (28,7%).

La prevalencia del sobrepeso es mayor en las nifias que en los nifios
alos 3 anos de edad (25%) y a los 6 afnos (15,6% frente a 13,2%), mientras
que a los 12 aflos ya es menor en nifas (18,5%) que en nifos (20,2%).

Respecto a la prevalencia de la obesidad, para todas las edades es
inferior en las nifas que en los nifos, especialmente a los 6 (8,8% frente a
12,3%) y 12 afos (12,3% frente a 16,7%).

Estos datos recogidos en la hoja de seguimiento, provienen de los
examenes de salud escolar realizados en edades clave (3,6, 12y 14 afios)
por el equipo pediatrico que atiende al nifio o nifa habitualmente en su
centro de salud.

Estas cifras de la Comunitat Valenciana son inferiores a las obteni-
das para Espafna en el informe Aladino (Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo infantil y Obesidad) de la Agencia de Seguridad Alimentaria
y Nutricion. Segun datos de este informe, la prevalencia del exceso de
peso (sobrepeso u obesidad) entre escolares de ambos sexos entre 6 y 9
afnos en Espaia es de 40,6 %. En concreto, el sobrepeso observado es del
23,3%y la obesidad se situa en el 17,3%.

El exceso de peso en la infancia es un predictor de mala salud en la
edad adulta, aumentando el riesgo de padecer, entre otras, diabetes de
tipo 2, hipertension, alteraciones musculoesqueléticas o psicosociales,
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ademas de favorecer la obesidad y patologias relacionadas en la edad
adulta.

Respecto a la obesidad infantil, el Plan de Salud de la Comunitat Va-
lenciana es el instrumento estratégico de planificacion y programacién
de las politicas de salud. Este instrumento cuenta con diferentes lineas
de trabajo referidas a su prevencién, con actuaciones concretas llevadas
a cabo desde la administracién, contando con la participacién de la ciu-
dadania.

Entre estas medidas, estd la monitorizacion de la obesidad infantil, a
través del registro en la historia de salud (Hoja de Seguimiento Infantil)
del indice de masa corporal y en su caso el diagnéstico correspondiente
para sobrepeso u obesidad.

Otras actuaciones son los programas dirigidos al fomento de la ali-
mentacidon mediterranea y de proximidad. Uno de estos programas es el
de evaluacién y fomento de la calidad nutricional de la oferta alimentaria
en centros escolares.

Los ultimos resultados disponibles de la evaluacion de los menus ser-
vidos en 377 centros escolares de la Comunitat Valenciana muestran que
el cumplimiento de estos menus para la oferta de pescado, legumbres y
platos precocinados es elevado, aunque queda margen de mejora para la
fruta fresca y para verduras.

Puesta en marcha en 2018, Xarxasalut es una red de municipios com-
prometidos con la salud en la Comunitat Valenciana, que permite tra-
bajar de manera conjunta desde la administracion autondmica y local.
Uno de los objetivos es subvencionar proyectos relacionados con buenas
précticas y cuidado de la salud, entre ellos el fomento de una alimenta-
cién saludable y el ejercicio fisico.

Actualmente, un total de 249 municipios de la Comunitat Valenciana
forman parte de esta red. Por provincias, 54 municipios de Castellén, 75
de Alicante y 120 de Valencia.



