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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La obesidad infantil representa un grave problema de Salud Piblica vy, dado su cardcter multifactorial y sus
consecuencias, resulta necesario llevar a cabo un abordaje eficaz. El sistema de autonomias espafiol, con competencias delegadas,
podria acentuar la desigualdad en su abordaje. El objetivo del estudio fue conocer Ia existencia o no de dichas desigualdades.

METODOS // Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo, entre los meses de febrero-abril de 2022, en el que se compard el
abordaje de la obesidad infantil entre las diecisiete comunidades y dos ciudades auténomas, mediante el andlisis de los siguientes
indicadores: personal de pediatrfa; enfermerfa pedidtrica; personal de nutricion y su reconocimiento legal; existencia de planes
integrales; y gasto sanitario para obesidad infantil. La bisqueda de informacién se realizé mediante revisién bibliografica y solicitud
de acceso a informacion publica a las correspondientes consejerias autonémicas. Hubo cdlculo de ratios de pediatras y enfermeros
por 1.000 habitantes y gasto sanitario por habitante.

RESULTADOS // Se observé que a nivel nacional los pediatras poseen una ratio acorde a las recomendaciones internacionales (1.21),
no asi enfermerfa general y pediatrica (con una ratio de 0,65, que equivale a aproximadamente 1544 habitantes por cada enfermera),
ni el personal de nutricion. Entre comunidades auténomas se apreciaron grandes variaciones para las tres categorfas. Los planes
integrales de abordaje se encontraron desactualizados o, directamente, ausentes, al igual que el andlisis periddico del gasto derivado
de la obesidad.

CONCLUSIONES // £l abordaje de la obesidad infantil parece variar de forma considerable entre autonomias sequn los indicadores
analizados. Por ello, serfa recomendable encauzar todos los esfuerzos en homogenizarlo, para mejorar la calidad asistencial e igualar
las oportunidades de prevencién y tratamiento en todo el dmbito nacional.

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil, Prevencion primaria; Medicina comunitaria; Enfermeros y enfermeras; Nutricionistas; Salud
PUblica; Presupuestos.

ABSTRACT

BACKGROUND // Childhood obesity represents a serious public health problem and given its multifactorial nature and its con-
sequences; it is necessary to carry out an effective approach. The Spanish system of autonomies, with delegated powers, could
accentuate inequality in its approach. The objective of the study was to know the existence or not of these inequalities.

METHODS // A descriptive cross-sectional study was carried out between the months of February-April 2022, in which the approach to
childhood obesity was compared among the seventeen communities and two autonomous cities, through the analysis of the following
indicators: pediatric staff, pediatric nursing, nutrition personnel and their legal recognition, the existence of comprehensive plans and
health expenditure on childhood obesity. The search for information has been carried out through a bibliographic review and a request
for access to public information to the corresponding regional councils. It were performed ratios of paediatricians and nurses per 1,000
inhabitants and health expenditure per inhabitant were calculated.

RESULTS // It was observed that in Spain paediatricians have a ratio according to international recommendations (1.21), but not ge-
neral and paediatric nursing (with a ratio of 0.65, which is equivalent to approximately 1,544 inhabitants for each nurse), and nutrition
professionals. Among autonomies there were large variations for the three categories. Comprehensive plans were outdated or absent
altogether, as well as the periodic analysis of obesity expenditure.

CONCLUSIONS // The approach to childhood obesity seems to vary considerably among autonomies according to the analysed
indicators. Thus, it would be advisable to lead all efforts to homogenize it, to improve care quality and prevention and treatment
choices in all national regions.

KEYWORDS // Pediatric obesity; Primary prevention; Community medicine; Nurses; Nutritionists; Public Health; Budgets
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INTRODUCCION

T

EN LAS ULTIMAS CUATRO DECADAS,
la prevalencia de la obesidad infantil (OI)
mundial ha ido aumentando de forma alar-
mante, ocupando Espafia la duodécima posi-
cion entre los paises integrantes de la Orga-
nizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) para sobrepeso (34,1%)
y el vigésimo puesto entre sus miembros para
la obesidad (10,8%) (1). A nivel autonémico, la
prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil
varia de forma significativa. Concretamente,
como se puede apreciar en la TasLa 1, desta-
can por su alto porcentaje de sobrepeso la
Region de Murcia, las Islas Canarias, Melilla
y las Islas Baleares; y por su alto porcentaje
de OI, Ceuta, la Regién de Murcia, Catalufia y
Andalucia ().

La obesidad en la infancia y la adolescen-
cia representa un grave problema de Salud
Piblica, dada la relaciéon que mantiene con la
aparicion de complicaciones graves en la vida
adulta de no evitarla a tiempo (3).

La Ley General de Sanidad describe entre
los principios de la sanidad publica el derecho
de toda persona a la salud. El Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) es la herramienta sanitaria
con que cuenta nuestro pais para hacer frente
a cualquier patologia, incluida la OI. A pesar
del caracter nacional de dicha institucidn,
sus competencias se encuentran repartidas
entre la Administracién central, administra-
ciones autonOmicas, administraciones loca-
les y, en ultimo lugar, los servicios de salud
autondmicos.

El SNS cuenta con infinidad de recursos y
herramientas para poder ofrecer una asisten-
cia sanitaria y actividades de prevencion de
primera calidad. En primer lugar, un personal
cualificado es vital para combatir cualquier
patologia. La prevencion del sobrepeso/obesi-
dad infantil se debe realizar desde los centros
de Atencion Primaria (AP) por parte de pedia-

tria y enfermeria pediatrica, dada su cerca-
nia a dicha poblacién (4,5.6). A pesar de ello, la
accion desde AP, en ocasiones, se ve limitada
por la falta de tiempo, las consultas sobre-
cargadas, la falta de personal, la insuficiente
comunicacién entre distintos ambitos asisten-
ciales y la falta de profesionales con categoria
profesional reconocida, pero no implantada
en su totalidad(7.8). A esto se le puede afia-
dir 1a escasez de profesionales formados con-
cretamente en Nutricién y Dietética en el SNS,
motivando a la Asociacién Espafiola de Die-
tistas-Nutricionistas a reivindicar la presencia
de dietistas en el mismo (9,10).

En segundo lugar, la existencia de progra-
mas o planes integrales frente a la OI, aten-
diendo a los factores de riesgo de obesidad,
los habitos nutricionales y los estilos de vida
no saludables, proponen un abordaje ade-
cuado y equitativo, al igual que ayudan a los
profesionales sanitarios a alcanzar de una
forma protocolizada dichos objetivos. Por
altimo, los recursos econdmicos, asi como
conocer el gasto derivado de una enferme-
dad, sirven para poder resolver aquellos erro-
res que surgen de la gestién sanitaria, hacién-
dola mas eficiente.

A nivel practico, y dada la descentraliza-
cién de nuestro sistema sanitario, la hipotesis
de nuestro estudio fue que existen diferencias
en la atencion a la poblacién en funcion de la
comunidad auténoma en la que nos encontre-
mos. El objetivo del presente estudio fue com-
parar el abordaje de la obesidad infantil en las
diecisiete comunidades auténomas y en las
ciudades autéonomas de Ceuta y Melilla.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

SE REALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL
descriptivo a través de la observacion y com-
paracion de las variables que a continuacion
se describen. Los datos poblacionales emplea-
dos para la comparativa fueron obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE).



Tabla1

Prevalencia de Sobrepeso y Ol segln sexo y CC. AA. Poblacidn de dos a diecisiete afios. 2021.

Comunidad Hombres Mujeres Total
auténoma Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
Andalucia 2187 10,61 1991 14,43 20,92 12,48
Aragon 1497 1,60 21,39 348 18,17 2,54
Asturias, Principado de 23,87 9,29 12,49 6,43 18,20 786
Balears, llles 22,16 7,80 23,22 12,62 2297 10,04
Canarias, Islas 25,82 10,94 24,60 992 2515 10,38
Cantabria 18,40 092 2324 4,01 20,95 2,55
Castilla y Ledn 1919 4,04 16,27 751 17,87 560
Castilla-La Mancha 22,64 11,68 14,29 8,61 18,46 10,14
Catalufia 14,60 14,80 151 0n 14,84 12,65
Comunidad Valenciana 14,26 12,72 19,87 nr 16,94 11,98
Extremadura 15,30 12,69 8,08 7,83 11,88 10,38
Galicia 16,02 7,63 18,27 4,64 17n 6,18
Madrid, Comunidad de 18,73 5,76 16,54 934 17,66 7,51
Murcia, Region de 23,65 18,30 2790 10,05 25,75 1421
Navarra 11,46 1,53 15,62 1,35 13,51 1,44
Pais Vasco 12,62 12,80 14,56 9,42 13,59 1,0
Rioja, La 18,14 519 20,82 12,05 19,36 8.29
Ceuta 20,26 17,65 17,67 18,38 19,12 1797
Melilla 26,89 10,51 21,39 12,82 24,50 11,51
TOTAL 18,31 10,40 18,21 10,20 18,26 10,30

Personal de Pediatria y Enfermeria de Aten-
cién Primaria del Sistema Nacional de Salud.
Se obtuvo el nimero de profesionales a tra-
vés de las altimas cifras publicadas en el por-
tal estadistico del Ministerio de Sanidad en el
apartado Sanidad en datos, del afio 2020, dis-
ponible en su sitio web (11). Para la obtencion
de la ratio de pediatria se consulté el ntimero
de habitantes entre cero y catorce afos de
cada comunidad autdénoma, obteniéndose el

nimero de pediatras de AP por cada mil habi-
tantes entre cero y catorce afios. En el caso de
enfermeria, la ratio se calculd a partir de los
datos de poblacién total pues, en su caso, su
labor no se circunscribe a dicha edad por no
disponer de la especialidad en pediatria ple-
namente instaurada. Por tanto, la ratio de
enfermeria se expres6 en namero de enferme-
ras de AP por cada mil habitantes de pobla-

cion general (12).
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Reconocimiento legal del personal de Nutri-
cion. Para conocer el reconocimiento legal
autonomico de estos profesionales, se consi-
derd que existia reconocimiento legal cuando
existia un decreto de creacion de la catego-
ria profesional estatutaria de nutricionis-
tas y técnicos en nutricién en la comunidad
auténoma.

Personal de Nutricién en el Sistema Nacional
de Salud. Para conocer el nimero de profesio-
nales de cada categoria en ejercicio en los ser-
vicios de salud, en primer lugar, se analizaron
las ofertas de empleo publico de cada comu-
nidad auténoma a través de los decretos de
ofertas de empleo ptiblico entre los anos 2016-
2021, incluyendo tanto licenciados, diploma-
dos y graduados en Nutricion Humana y Die-
tética como Técnicos Superiores en Dietética
y Nutricién. En segundo lugar, mediante tra-
mite online, se contacté con las consejerias
de Sanidad de cada comunidad auténoma
a través de una solicitud genérica de acceso
a informacién puablica. Se estableci6 como
fecha final de recogida de datos procedentes
del tramite electrénico el 30 de abril de 2022.

Planes Integrales contra la Obesidad infantil.
Para conocer la existencia o no de planes
accesibles para la poblacién general se realizb
una biisqueda en los sitios web oficiales de los
servicios de salud de las diferentes comunida-
des y ciudades autébnomas.

Gasto sanitario y partidas presupuestarias. Se
consulté la informacién de los presupuestos
generales para 2022 de cada comunidad auto-
noma destinados a las consejerias de Salud
y/o servicios sanitarios(13-28), a excepcion de
Andalucia(29) y Castilla y Le6n (30), comunida-
des en las que permanecian vigentes los pre-
supuestos del afio 2021. Para la obtencién de
datos sobre los fondos destinados a combatir
la Ol y su partida presupuestaria especifica, o
bien los fondos en concepto de Salud Piblica o
promocion de la salud, asi como el gasto sani-
tario asociado a la misma, se realizaron solici-
tudes individualizadas a cada una de las con-

sejerias de Sanidad a través de una peticion
genérica de acceso a informacion piblica.

De forma adicional, se procedi6 a calcular
los euros invertidos en sanidad por habitante
y afo usando los datos poblacionales corres-
pondientes a 2021 del INE@31). Solo se calcula-
ron las ratios de pediatras y enfermeros por
1.000 habitantes y el gasto en salud por habi-
tante pero no se realiz6 ningln analisis esta-
distico de los datos.

RESULTADOS

T

A CONTINUACION, SE DETALLAN LOS
resultados obtenidos para cada uno de los
indicadores analizados.

Personal de Pediatria y Enfermeria de Aten-
cion Primaria del Sistema Nacional de Salud.
Los datos recopilados en la TaBLA 2 muestran
el nimero de profesionales por categorias y su
ratio por cada mil habitantes. La ratio nacio-
nal fue de 1,21 para pediatras y 0,65 para
enfermeria. Entre las comunidades aut6éno-
mas se apreciaron grandes variaciones para
ambas categorias; asi, las mayores ratios se
encontraron en La Rioja con 1,55 pediatras
y 0,89 enfermeros por cada mil habitantes,
mientras que en la Gltima posicién de la cla-
sificacion se situaron las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla, con 0,63 pediatras y 0,48
enfermeros por cada mil habitantes.

Reconocimiento legal del personal de Nutri-
cion. A nivel legislativo, el reconocimiento
como personal sanitario de nutricionistas
y técnicos en nutriciéon se encuentra en pro-
ceso. Se obtuvieron los decretos o resolucio-
nes correspondientes a cada comunidad auto-
noma, presentes en la TasLa 3. Se observo que
los nutricionistas carecian de reconocimiento
como personal sanitario en Andalucia, Astu-
rias, Islas Canarias, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Extremadura y Galicia. Los técnicos
superiores en dietética mostraron una situa-
cion similar, existiendo comunidades donde
aln no se encontraban reconocidos como per-



Tabla 2

Recuento de Pediatria en AP y ratio por cada 1.000 habitantes de cero-catorce afios.
Recuento de Enfermeria y ratio de enfermeras por 1.000 habitantes en poblacion general.

Poblacion
Comunidad cero- N.° Ratio Poblacién N.° Ratio
autonoma catorce Pediatras Pediatra  total Enfermeras Enfermeria
aiios
Andalucia 1.307.41 1.165 0,89 8.464.411 4947 0,58
Aragén 183.635 184 1,00 1.329.391 1.010 0.76
Asturias, Principado de 109.543 115 1,05 1.018.784 687 0,67
Balears, llles 173.360 145 0,84 1.171.543 663 0,57
Canarias, Islas 282.257 313 Al 2.175.952 1.307 0,60
Cantabria 75903 100 1,32 582.905 363 0,62
Castilla-La Mancha 303.461 260 0,86 2.045.221 1476 0.72
Castilla y Leén 281.268 315 1,12 2.394918 2.026 0,85
Catalufia 1.165.865 995 0,85 7.780.479 5.767 0,74
Extremadura 142.313 141 099 1.063.987 908 0,85
Galicia 316.386 307 097 2.701.819 1.853 0,69
Madrid, Comunidad de 1.014.057 965 095 6.779.888 3.362 0,50
Murcia, Regidn de 256.077 251 098 1.511.251 854 0,57
Navarra 101.194 107 1,06 661.197 521 0,79
Pais Vasco 300.943 335 m 2.220.504 1.568 0.1
Rioja, La 45796 I 1,55 319.914 286 0,89
Valencia 734.526 865 118 5.057.353 3.009 0,59
Ceuta y Melilla 37989 24 0,63 171.278 82 0,48
TOTAL 5.524.573 6.658 1,21 47.450.795 30.689 0.65

sonal sanitario de los respectivos servicios de
salud. Por otro lado, si bien se hallaron ofer-
tas de empleo ptblico para los técnicos supe-
riores en Dietética y Nutricién en varias comu-
nidades auténomas, no se pudo localizar los
decretos que los reconocian como tal.

Personal de Nutricién en el Sistema Nacional
de Salud. Como se aprecia en la TasLa 4, la
Regién de Murcia fue pionera con nueve pla-

zas publicas para nutricionistas ofertadas en
los Giltimos anos, seguida de Valencia con siete
y Navarra con una. Por otra parte, la oferta de
plazas para técnicos superiores en nutricion
fue considerablemente mayor, situandose
en primer lugar Andalucia, con veintitrés,
seguida de Castilla y Le6n con catorce y Nava-
rra con ocho. Respecto al personal contratado
en la actualidad por los respectivos servicios

de salud, de forma general se observé que la
>
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RF " - . - Tabla 3
&SP Reconocimiento legal Dietistas-Nutricionistas y Técnicos superiores
en dietética y nutricion como personal sanitario.
Reconocimiento , Reconocimiento ,
. Categoria Categoria
Comunidad de DN Profesional de TSDN profesional
autonoma como personal DN como personal TSDN
sanitario sanitario
, . . Orden de 27 de
Andalucia Sin consolidar noviembre de 2002 (1
Aragon Sin consolidar Sin consolidar
Asturias Sin consolidar Sin consolidar
Decreto 64/2016
Balears, llles de 28 de octubre A2 C1
. ) . Decreto 73/2016,
Canarias, Islas Sin consolidar de 20 de junio (1
Cantabria Sin consolidar Sin consolidar
Castilla-La Mancha Sin consolidar Sin consolidar
Resolucién N°70,
Castilla y Ledn déGYVdZe/Zn(])gr?io B de 17 de marzo
de 2021
- Ley 8/2007,
Catalufia de 30 de julio B C1
. . Orden de 12 de
Extremadura Sin consolidar noviembre de 2019 C1
. . ) Decreto 171/2020,
Galicia Sin consolidar del 1 de octubre
Madrid, Comunidad de Legegé%gghgfe% A2 Sin consolidar
. L Decreto 119/2002, Decreto 119/2002,
Murcia, Region de de 4 de octubre B de 4 de octubre t
Decreto 234/201,
Abordaje de Navarra de 2 de noviembre A3 C
infantil.
Comparativa ‘ Decreto 186/2005,
co;attjgi%arégg Pais Vasco de 19 de julio Bl ‘
RAFAEL . Decreto 2/2018, Decreto 124/2019,
AT AN e Rioja, La de 19 de enero A2 de 15 de octubre Cl
. Decreto 70/2013, . )
ey st Valencia de 7 de junio A2 Sin consolidar
5/2/2024
¢202402003 Ceuta y Melilla

6



Tabla 4

NUmero de plazas publicas ofertadas y nimero de profesionales de Nutricidn contratados

por las distintas CC. AA.

Plazas ofertadas

Recuento de personal

(;%T::J:‘a: 2016-2021 Nutricionistas Técnico superior
DN 1SD AP AE Total AP AE Total
Andalucia 0 23 0 0 0 " " 122
Aragon 0 0 0 0 0 0 0 0
Asturias, Principado de 0 0 0 0 0 0 0 0
Balears, llles 0 0 0 0 0 0 5 5
Canarias, Islas 0 0 Sin respuesta
Cantabria 0 0 0 0 0 0 0 0
Castilla-La Mancha 0 0 Sin respuesta
Castillay Ledn 0 14 0 1 1 0 12 12
Catalufia 0 0 7 124 131 0 183 183
Extremadura 0 0 0 0 0 0 n 1
Galicia 0 0 Sin respuesta
Madrid, Comunidad de 0 0 0 3 3 0 0 0
Murcia, Region de 9 1 0 9 0 2 2
Navarra 1 8 0 2 2 0 21 21
Pais Vasco 1 12 0 2 2 0 20 20
Rioja, La 0 0 0 1 1 0 2 2
Valencia 7 0 0 9 9 0 0 0
Ceuta y Melilla 0 0 Sin respuesta
TOTAL 18 58 7 151 158 0™ 256" 378¢

DN=Dietistas-Nutricionistas; TSDN=Técnico Superior en Dietética y Nutricion; AP=Atencién Primaria; AE=Atencidn Especializada.

(*) Andalucia no especificé el dmbito laboral de los TSDN.

balanza se inclinaba hacia los técnicos supe-
riores en dietética. Destacdé la Comunidad
Auténoma de Catalufia, con una cantidad de
profesionales de ambas categorias muy supe-
riores al resto de comunidades, quedando atin
pendientes 150 contrataciones de nutricionis-
tas para AP, a realizar durante el transcurso
de 2022. Algunas comunidades, como Anda-

lucia, ofrecieron la informacién sin especi-
ficar el ambito laboral de dichos profesiona-
les, y otras, como las Islas Canarias, Castilla
La-Mancha, Galicia, Ceuta y Melilla, no emi-
tieron respuesta alguna a la peticiéon de datos.

Planes Integrales frente a la Obesidad infantil.

En la TaBLa 5 se observa que tnicamente
>
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RFE Tabla 5

Sb Planes Integrales de abordaje de la Obesidad Infantil por comunidades auténomas.
Comunidad . . Aiio de
auténoma Plan Integral de Obesidad Infantil publicacién

Andalucia Plan Integral de la Obesidad Infantil de Andalucia 2007-2012
Aragon No consta
Asturias No consta
Balears, llles No consta
Canarias, Islas Abordaje de la Obesidad Infantil y Juvenil en Canarias 2012
Cantabria No consta
. Plan de Prevencidn de la Obesidad Infantil en
Castilla-La Mancha Castilla-La Mancha desde la Oficina de Farmacia 201
. . Sobrepeso y Obesidad Infantojuvenil: Guia para
Castillay Ledn la gestion integrada de procesos asistenciales 20m
- Constantemente
Catalufia Programa NEREO actualizado
Extremadura No consta
Galicia Plan para la Prevencidn de la Obesidad Infantil en Galicia 2014
Madrid, Comunidad de No consta
. .z Programa Sanitario para la Prevencidn del sobrepeso
Murcia, Region de y Obesidad Infanto-juvenil en Atencién Primaria 2021
Navarra No consta
Pais Vasco Estrategia de Prevencion de la Obesidad Infantil en Euskadi 2019
Rioja, La No consta
. ., . . Constantemente
Valencia Programa de Atencion Integral de Obesidad Infantil (PAIDO) actualizado
. Guia sobre Obesidad Infantil para profesionales
Ceuta y Melilla sanitarios de Atencion Primaria 2007
e dpeusiag

infantil.
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nueve comunidades y las dos ciudades aut6-
nomas contaban con planes integrales para la
0], si bien se hallaron desactualizados u obso-
letos. Solo la Regidon de Murcia poseia este
plan relativamente actualizado, con fecha
de 2021, seguida del Pais Vasco (actualizado
en 2019), situdndose en ultimo lugar Ceuta y
Melilla, con un plan que databa de 2007. Por

otra parte, Cataluia y Valencia poseian este
plan en formato web, estando en constante
actualizacion.

Gasto sanitario y partidas presupuestarias de
la Obesidad Infantil. En la TaBLA 6 se resumen
los fondos destinados a los servicios de salud,
Salud Pablica y Promociéon de la Salud en



Tabla 6 RFE

Presupuestos (en euros) destinados a Servicios de Salud, Salud Pdblica y Promocién de la salud; capi- ~ S
tal invertido en salud por habitante; partida presupuestaria para Ol y gasto sanitario derivado de la Ol.

.y . Gasto
Comynidad Servicio E:'::,s S’alqd Prodn;olglon presi:li:)r:g:aria Sanitario
autonoma de Salud habitante Publica salud ol Ol en
euros
Andalucia 10.729.397.053 1.266,39  446.080 - No existe No cuantificado
Aragén 2.097949.378 158185 537722 2579964 No existe No cuantificado
Asturias, Principado de 1958.702.736  1.935,87 - 61.000 No existe No cuantificado
Balears, llles 1972547657  1.681,61 13.143.854 - No existe No cuantificado
Canarias, Islas 3.461.308.267 159291 34.681.047 - Sin respuesta
Cantabria 1.004.304.245  1.718,21 - - No existe No cuantificado
Castilla-La Mancha  3.620.167.610  1.766,31 - 21.795 Sin respuesta
Programa de
consumo de
Castillay Le6n 4316967631 181146 - - frutas, verduras No cuantificado
y leche:
14.000 euros
Catalufia 10.614.101.448  1.367,20 - - - 13.739.080
Extremadura 2.008.513.430 1.895,72 - - No existe No cuantificado
Galicia 4494942 317  1.66748 - 4808114 Sin respuesta
Madrid, Comunidad de 8.542142.261 126516  158.000 - No existe No cuantificado
Murcia, Region de  2.147.832.053 141445 34.731.801 - No existe Sin respuesta
Navarra 1.261.404.225 1906,78 - - No existe No cuantificado
Pais Vasco 3.502.526.353 158199 5.570.000 - No existe No cuantificado
Decreto 25/2019,
Rioja, La 352975551 110375 5191830 - de 14 de junio:  No cuantificado
29.405,17 euros
Valencia 7.837.688.000 1.549,52 74.451.020 - No existe No cuantificado
CeutayMelila 331604650 195317 - : Sin respuesta fa el
(*) Para Andalucia y Castilla y Ledn se mantienen vigentes los presupuestos del afio 2021. gﬁgﬁp:::::s

auténomas

RAFAEL
. . . . . R ATAZ CAMPILLO
cada comunidad, observando variaciones en  ban un importe especifico a Salud Piblica, y etal.

el importe por habitante en funcién del lugar  Gnicamente cuatro de ellas lo hicieron para

de residencia (Ceuta y Melilla, 1.953,17 euros/ Promocion de la Salud. S

habitante, frente a La Rioja, 1.103,52 euros/ Volumen o8
habitante). Asimismo, se evidencié que solo En cuanto al gasto sanitario derivado de la 202402003
nueve de las diecisiete comunidades detalla- Obesidad Infantil, se comprobé que tan solo 9
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la Comunidad Auténoma de Catalufa reali-
zaba de forma periédica un analisis econo-
mico del gasto sanitario derivado de la obesi-
dad infantil.

En relacion con una partida presupuestaria
especifica para luchar contra la OI, no se obtu-
vieron mas respuestas que las dadas por las
comunidades auténomas de Castilla y Leén y
La Rioja, que destinaron un importe concreto
para programas de alimentaciéon saludable.
Islas Canarias, Castilla-La Mancha, Galicia,
Ceuta y Melilla no emitieron respuesta alguna.

DISCUSION

T

RESPECTO AL PERSONAL DE PEDIATRIA, LA
ratio media de pediatras se sitiia en 1,21 pedia-
tras por cada mil habitantes de cero-catorce
afios, lo que equivale aproximadamente a
826,44 habitantes infanto-juveniles por pedia-
tra. Esto coloca a Espafa en una posicién posi-
tivamente alejada de los valores medios de la
Unién Europea, segtn el articulo de Carrasco
Sanz (2011), en el que abordé la situacion
de los pediatras en Europa y estim6 que, de
media en Europa, cada pediatra tenia asig-
nado un cupo de 1.250 habitantes (32). Segtin el
altimo Informe de Oferta-Necesidad de Espe-
cialistas Médicos, de enero de 2022, esta situa-
cion positiva se mantendria, e incluso mejora-
ria, en la Atencién Primaria en Espafa entre
los afos 2021-2035(33).

En relacion con la enfermeria de Atencién
Primaria, la ratio media de enfermeras por
cada mil habitantes es de 0,65, 1o que equivale
a aproximadamente 1.544 habitantes por cada
enfermera de Atencién Primaria. Una situa-
cion similar fue descrita por la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Pablica en 2015, en un analisis de la situa-
cion de la enfermeria en Atencién Primaria en
cuanto a profesionales sanitarios en compa-
raciéon con la Unién Europea. En él, observa-
ron que tanto el nimero de enfermeras tota-
les respecto al total de sanitarios como el
namero de enfermeras por cada mil habitan-

tes se encuentra muy por debajo de la media
europea, a saber, 57,1% de enfermeras del
total de profesionales sanitarios en Espafia
frente al 69,2% de enfermeras en Europay 4,9
enfermeras por cada mil habitantes en Espafia
frente a 8,7 en Europa (34).

Esta situacién genera una gran desigual-
dad en la composicién y presencia de la enfer-
meria en los Equipos de Atencién Primaria,
impidiendo a los profesionales poder abarcar
todas las actividades y cuidados que precisa
la poblacion y obligandolos a realizar un gran
sobresfuerzo para mantener las prestaciones,
en concreto, el abordaje de la Obesidad Infan-
til. Todo ello, podria repercutir negativamente
sobre la equidad en el acceso a los cuidados
de la poblacién, la calidad de la atencién y los
derechos laborales del colectivo.

Las diferencias intercomunitarias respecto
al personal resultan evidentes en ambas cate-
gorias profesionales, encontrando autono-
mias como Andalucia que, albergando la
mayor proporcién de poblacion infantil espa-
fiola, en comparacién con otras como La
Rioja, presenta una ratio de pediatras y enfer-
meras considerablemente menor: 0,89 frente
a 1,55 para pediatria, y 0,58 frente a 0,89 para
enfermeria, respectivamente. También llama
la atenciéon que aquellas comunidades con
mayor indice de sobrepeso y obesidad, como
Andalucia, Islas Baleares, Ceuta y Melilla o
Murcia, tienen las menores ratios, tanto de
pediatras como de enfermeros, por debajo de
la media nacional.

Por otro lado, la situacion de nutricionis-
tas y técnicos superiores en dietética es toda-
via mas desmoralizadora, si se tiene en cuenta
que poseen las competencias especificas para
el tratamiento nutricional de los pacientes
obesos. En Espana, la contratacion y oferta de
empleo publico realizadas en los taltimos afios
resulta ser anecdoética y no alcanza las exigen-
cias de profesionales marcadas por diferentes
organismos. La Unién Europea fij6é las nece-
sidades de dietistas-nutricionistas por cama



hospitalaria en una por cada cuarenta camas
de especialidades, una por cada setenta y
cinco camas de pacientes agudos y una por
cada cien-ciento cincuenta pacientes de
media y larga estancia. Igualmente, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) aconseja
un promedio de un nutricionista por cada cin-
cuenta pacientes(35), y la Asociacion Espafiola
de Dietistas y Nutricionistas reclamd, en 2009,
la inclusion de nutricionistas en el SNS, soli-
citando un nutricionista por cada 50.000 tar-
jetas sanitarias en el ambito de Atencion Pri-
maria, un nutricionista por cada cien camas
en Atencion Especializada y un nutricionista
por cada 500.000 habitantes en el ambito de
la Salud Puablica(36). Ademas, cabe destacar la
variabilidad que existe en la categoria profe-
sional de este colectivo en funcién del servicio
de salud donde ejerza, que se podria traducir
en diferentes condiciones laborales, salarios,
etc., hecho que pudiera conducir a la no ocu-
pacion de dichos puestos en beneficio de otros
mas atractivos, poniendo en peligro la asisten-
cia sanitaria que precisa la obesidad infantil.
Es evidente que Espafa parece no cumplir con
estos criterios y, por tanto, dista mucho de las
recomendaciones de los organismos oficiales.

Unido a la aparente falta de algunos pro-
fesionales considerados cualificados, el pre-
sente estudio pone de manifiesto la falta de
protocolos estandarizados y actualizados para
el abordaje de la OI. En la actualidad, ocho de
las comunidades autébnomas espafiolas care-
cen de planes o programas especificos, o al
menos estos no son accesibles, y de las diez
que si los poseen, solo dos cuentan con sus
programas en formato web, estando el resto
obsoletos o no actualizados. Por su parte, los
presupuestos generales para 2022 de las Islas
Canarias contemplan, en su disposicion adi-
cional trigésimo octava, el compromiso de ela-
borar el Plan contra la Obesidad Infantil 2022-
2026y dotarlo de los recursos necesarios.

En cuanto a los aspectos econdémicos de la
Obesidad Infantil, reflejan que queda mucho
por hacer. Ninguna comunidad auténoma,

menos una, cuantifica el gasto derivado de
OI. Catalufia es la (inica comunidad auto-
noma que, de forma aislada, realiza un anali-
sis periddico del gasto sanitario derivado de la
0], siendo alarmantes los resultados del Gltimo
informe al que se tuvo acceso. Una persona
menor de dieciocho afios con OI supone un
coste adicional de 153,44 euros/persona y afo,
es decir, teniendo en cuenta la poblaciéon que
se encuentra en ese rango de edad supone un
total de 13.739.080 euros/afo. Por ello, resul-
taria conveniente para el resto de las comuni-
dades realizar un esfuerzo en conocer, de una
forma tangible, las consecuencias econémicas
de esta patologia en su territorio concreto.

Por otra parte, casi todas las comunidades
auténomas refieren no disponer de una par-
tida presupuestaria especifica para la OI. Se
encuentra poca informacién sobre los diver-
sos programas de salud incluidos en las par-
tidas presupuestarias destinadas a Salud
Pablica y Promocién de la Salud. En los pre-
supuestos generales de cada comunidad aut6-
noma no se desglosan las partidas presupues-
tarias, quedando la responsabilidad de repar-
tir dichos fondos a los distintos organismos.
Ademas, ese reparto no puede consultarse de
forma libre ni esta reflejado en los correspon-
dientes sitios web, siendo una limitacién del
presente trabajo.

Para finalizar, es relevante mencionar otras
limitaciones del estudio. Asi, parte de la infor-
macién de caracter piblico que se publica en
este trabajo no esta del todo disponible ni es
facilmente accesible para la ciudadania o pro-
fesionales. Fue necesario solicitar un certifi-
cado/firma electrénica para poder contactar
con las distintas consejerias de Salud y obte-
ner dicha informacién. Asi mismo, algunas
comunidades auténomas no dieron respuesta
a las solicitudes efectuadas, por lo que falta-
rian datos para conocer la situacion real de
nuestro pais respecto a los indicadores ana-
lizados. A pesar de que Espafna cuenta con
la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transpa-

rencia, acceso a la informacién publica y buen
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gobierno, todavia queda mucho por avanzar
en este ambito. Por otra parte, los datos de
enfermeria son de caracter general, no espe-
cificos de poblacion pediatrica. Con respecto
a las partidas presupuestarias, aquellas desti-
nadas a Promocion de la Salud solo servirian
para estimar de forma sucinta la inversién en
prevencion de la OI, ya que en esos Servicios,
ademas de la OI, se abordan diversos temas
como programas de cribados de cancer, pre-
vencion del VIH, ITS, tabaquismo, etc.

Como conclusién general, podemos mani-
festar que, a nivel intercomunitario, el abor-
daje de la obesidad infantil parece variar de
forma considerable para la mayoria de los
indicadores analizados. Por ello, seria reco-
mendable que los responsables de gestion
sanitaria a todos los niveles (nacional, auto-

némico y local) encauzaran sus esfuerzos en
homogenizar este abordaje, con el fin de mejo-
rar la calidad asistencial e igualar las oportu-
nidades de prevencion y tratamiento en todo
el ambito nacional.

Sirviendo este trabajo como punto de par-
tida, en proximas investigaciones se deberia
profundizar sobre estos mismos indicadores y
analizar otros de igual importancia, como la
situacion de otros profesionales con compe-
tencias sobre la OI (endocrindlogos, psicolo-
gos, técnicos superiores en Nutricién y Con-
trol de Alimentos, etc.), analizar el entorno
de la poblacién infantil (enfermeros escola-
res, escuelas promotoras de salud, analisis
de instalaciones deportivas disponibles, ciu-
dades adscritas a la Red de Ciudades Saluda-
bles), etc. ®
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