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EDITORIAL
Juan M. Cabasés
El EQ-5D como medida de resultados en salud

El autor, del Departamento de Economia de la Universidad Piblica
de Navarra, presenta el instrumento EQ-5D, una medida de salud
autopercibida que nacié con la voluntad de integrar las cinco
dimensiones consideradas mas relevantes de la calidad de vida rela-
cionada con la salud: movilidad, autocuidado, actividades habituales,
dolor/malestar y ansiedad/depresién. Se trata de un cuestionario
genérico y estandarizado, autoadministrado, sencillo de responder y
con poca carga cognitiva. Su uso se ha generalizado en todo el mundo,
esta disponible en mas de 170 idiomas, incluidas varias versiones en
espafiol para distintos paises, catalan y vasco, tras un proceso rigu-
roso de traduccién. Se encuentra accesible en formatos diversos: en
papel y electrénicos. Para el autor, el EQ-5D aumentaria su potencial
en Espafia no s6lo como medida PRO sino también como base para
la evaluacién econémica si se incorporase sistematicamente a la
informacién clinica. Esto s6lo se producird si los profesionales
sanitarios consideran que la informacién de resultados que ofrecen
los pacientes sobre calidad de vida es relevante para la gestién de su
actividad clinica.

ORIGINAL

Maria del Mar Garcia-Calvente, Maria Teresa Ruiz-Cantero,
Maria del Rio-Lozano, Carme Borrell y M. Pilar Lopez-Sancho

Desigualdades de género en la investigacion en salud piblica
y epidemiologia en Espaiia (2007-2014)

¢Existen desigualdades de género en la investigacién en salud
publica y epidemiologia en Espafia? Este estudio ha analizado las
posiciones de liderazgo del Centro de Investigaciéon Biomédica en
Red (CIBER), especialmente en el area tematica de epidemiologia
y salud ptblica (CIBERESP) en 2014; de sociedades cientificas de
salud ptblica (SESPAS) y epidemiologia (SEE), entre 2009 y 2014; de
proyectos de investigacién solicitados (13.320) y financiados (4.699),
y de importes de convocatorias de Accion Estratégica en Salud, entre
2007 y 2013. Los resultados demuestran que existe una clara
infrarrepresentacién de mujeres lideres y contratadas en investi-
gacion de excelencia en salud publica (CIBERESP), con predominio
de los hombres en puestos de decisiéon. Aunque los proyectos de
investigacion de Accién Estratégica en Salud liderados por mujeres
han crecido ligeramente entre 2007 y 2013, entre los solicitados
no alcanzan el 50%, con excepcién de los de la Comision de Salud
Pablica. La brecha de género es atin mayor en proyectos financiados.
Los proyectos liderados por hombres tienen mayor probabilidad de
obtener financiacién, alcanzando el 29% en los de salud publica. Esta
situacién sexista pone en riesgo la existencia de productos y
servicios innovadores desde la perspectiva de género que den
respuestas a necesidades y demandas de toda la sociedad.

ORIGINAL

Angel Gasch Gallén, Concepcién Tomds Aznar
y Encarnacién Rubio Aranda

Pareja, situaciones socioeconémicas y practicas de riesgo
en hombres que tienen sexo con hombres

Del total de casos declarados de infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en Espafia en 2013, el 51,2% eran
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hombres que tienen sexo con hombres. Este estudio tiene como
objetivo analizar la asociacién entre la penetracién anal sin condén
receptiva e insertiva (PASCR y PASCI, respectivamente) segtin el tipo
de pareja y el bareback (penetracién anal sin condén intencionada)
con variables socioeconémicas. Tras realizar una encuesta online a 601
hombres que tienen sexo con hombres, se observé que enlas parejas es-
tables el riesgo de PASCR aumenta 1,79 veces en los que tienen ingresos
medios y hasta tres veces en los que conviven en pareja. A su vez, el
riego de PASCI aumenta 5,58 veces en los que viven en pareja. Con
amigos, el riesgo de PASCR es mayor entre aquellos con estudios
secundarios (odds ratio [OR]: de 2,20) y jubilados (OR: 3,6),
mientras que vivir en pareja es un factor protector (OR: 0,56). El
riesgo de bareback, por su parte, es mayor en los jévenes (OR: 2,59),
en los que tienen estudios secundarios (OR: 1,51) y en los que viven
en pareja (OR: 3,64). Para los/las firmantes del articulo, es necesario
reducir la vulnerabilidad por factores socioeconémicos que determi-
nan las practicas de riesgo, sefialar la importancia del bareback, sobre
todo en los jévenes, e incorporar en la prevencion intervenciones en
las parejas sexuales y estrategias de reduccién de dafios.

ORIGINAL

Alicia Aguilar-Martinez, Elena Tort, F. Xavier Medina
y Francesc Saigi-Rubié

Posibilidades de las aplicaciones mdviles para el abordaje
de la obesidad segiin los profesionales

Ante el creciente aumento y la relevancia que han adquirido las
aplicaciones para teléfonos méviles (App) en el ambito de la salud, el
objetivo de este trabajo es conocer la visién de los profesionales que
se dedican al tratamiento de la obesidad sobre las necesidades y las
carencias actuales con las que se encuentran, su predisposicion al uso
de dichas aplicaciones y las funcionalidades que creen que deberia
tener una App para el tratamiento de la obesidad. Mediante entre-
vistas semiestructuradas, 14 expertos que se dedican al tratamiento
de la obesidad consideraron las App como herramientas que podrian
ser (tiles para interactuar o tratar con los pacientes. No obstante, la
predisposicién a usarlas contrasta con la realidad actual, cuando su
uso es todavia limitado. Los profesionales consideraron que las App
podrian suplir en parte la carencia de contacto diario entre paciente
y profesional, y permitirian aumentar la interaccién con los pacientes,
consiguiendo resultados mas favorables en el control del peso,
en especial en la mejora de la adherencia y en la motivacién. En lo
que respecta a funcionalidades y requisitos de las App, los registros
de peso, de actividad fisica y de consumo de alimentos fueron
destacados como los factores principales a incluir.

ORIGINAL

Gerardo Garzén, Angel Gil, Ana Maria Herrero, Fernando Jiménez,
Maria José Cerezo y Cristina Dominguez

Grado de control metabdélico y de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2
con y sin enfermedad cardiovascular

A partir de los datos de 49.658 pacientes adultos, esta investiga-
cién busca determinar la proporcién de pacientes con diabetes tipo
2 con y sin enfermedad cardiovascular que tienen controlada la
glucemia y los factores de riesgo cardiovascular. De los pacientes que
tenian una medicién en los Gltimos 2 afios (5 afios para el tabaco),
el 68,8% tenia la HbA1c controlada, el 74,3% tenia la presion arterial
controlada, el 59,8% tenia el C-LDL controlado y el 80,2% tenia el
tltimo registro de tabaco como «no fumador». Unicamente del
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40% al 67% de los pacientes tenia una medicién reciente. Sélo el
48% de los que necesitaban estatinas las recibian. Los pacientes con
enfermedad cardiovascular estaban mejor controlados. En general,
las diferencias fueron pequefias, pero significativas. Los resultados
sugieren priorizar las intervenciones en el grupo de pacientes de muy
alto riesgo, mejorando la implementacién de guias y la adherencia de
los pacientes.

ORIGINAL

Isabel Goicolea, Anna-Karin Hurtig, Miguel San Sebastian,
Bruno Marchal y Carmen Vives-Cases

Using realist evaluation to assess primary healthcare teams’
responses to intimate partner violence in Spain

Este articulo tiene como objetivo describir una evaluacion realista
para investigar por qué, en qué circunstancias y cémo los equipos de
atencién primaria en Espafia responden a la violencia de pareja, y
discutir las fortalezas y los desafios de su aplicacién. Los/las autores/
as construyeron primero una teoria del programa inicial basada en
entrevistas con profesionales del ambito gerencial. En segundo lugar,
refinaron el programa a través del estudio de caso en un equipo de
atencion primaria que estaba respondiendo activamente a la violen-
cia. Seguidamente refinaron este segundo programa incorporando
al andlisis otros tres casos situados en la misma regién, recogiendo
informacién cualitativa y cuantitativa, elaborando descripciones
extensas de los casos y analizindolos usando el enfoque de retroduc-
cién. Por Gltimo, analizaron 15 casos para identificar las combina-
ciones de factores contextuales y mecanismos que desencadenaban
una respuesta adecuada a la violencia, utilizando analisis cualitativo
comparativo. Hubo varios mecanismos clave (autoeficacia del
equipo, preparacién percibida y atencién centrada en las mujeres), asi
como factores contextuales (ambiente de equipo y estilo de gestién,
presencia de profesionales motivados, uso del protocolo y experiencia
acumulada en atencién primaria), que deben considerarse para
generar respuestas sanitarias adecuadas a la violencia.

ORIGINAL

Julieta Corral, Josep Maria Borras, Pietro Chiarello,
Enric Garcia-Alzorriz, Francesc Macid, Anna Reig,
Javier Mateu de Antonio, Xavier Castells y Francesc Cots

Estimacion del coste hospitalario del cancer colorrectal
en Catalufia

El objetivo de este estudio es estimar el coste hospitalario del tra-
tamiento del cancer colorrectal segiin estadio, tipo de coste y fase de
evolucién de la enfermedad en un hospital piblico. Para ello se realiz6
un estudio retrospectivo de costes de la atencién hospitalaria de una
cohorte de 699 pacientes con diagndstico y tratamiento de cancer co-
lorrectal entre 2000 y 2006 en el Hospital del Mar, con seguimiento de
hasta 5 afios desde el diagnéstico de la enfermedad. Asi, el coste medio
por paciente en casos con diagndstico in situ fue de 6573 euros. Este
coste aumento en estadios mas avanzados y llegé a los 36.894 euros en
el estadio III. Los principales componentes del coste fueron la cirugia-
hospitalizacion (59,2%) y la quimioterapia (19,4%). En los estadios mas
avanzados, el peso de la cirugia-hospitalizacién disminuyd, mientras
que el de la quimioterapia aumenté.

ORIGINAL

Lucia Paramo-Rodriguez, Rosa Mas Pons, Clara Cavero-Carbonell,
Carmen Martos-Jiménez, Oscar Zurriaga y Carmen Barona Vilar

A corazoén abierto: vivencias de madres y padres de menores
con anomalias congénitas cardiacas

El objetivo de este trabajo es explorar con perspectiva de género
las vivencias de madres y padres en los primeros momentos tras el
diagnéstico de una anomalia congénita cardiaca en un/una hijo/a,

integrando la visién de personal sanitario que atiende a estos/
as menores y a sus familiares. Se realizaron cuatro entrevistas en
profundidad a personal sanitario y cuatro grupos de discusién con
madres y padres residentes en la Comunitat Valenciana. Tras el
andlisis, se perciben diferencias entre madres y padres en la mane-
ra de expresar emocionalmente y afrontar el diagnéstico de una
enfermedad grave en un/una hijo/a. Sin embargo, ambos progenitores
manifiestan la necesidad de disponer de apoyo psicolégico formal, y
valoran positivamente el apoyo informal de otros/as padres/madres
con vivencias similares. Desde los servicios de salud, consideran los/
las autores/as que deberia prestarse atencion al bienestar psicolégico
de las familias, incorporando los grupos de apoyo entre iguales y las
asociaciones de pacientes como activos en salud.

ORIGINAL BREVE

Francesca Vergara, Adriana Freitas Ramirez, Rosa Gispert, José J. Coll,
Esteve Salté y Antoni Trilla

Evolucion de la cirugia mayor ambulatoria en Cataluiia, 2001-2011

Esta investigaciéon analiza la evolucién de la cirugia mayor
ambulatoria en los hospitales de Catalufia, en relacion con la actividad
del servicio de cirugia con hospitalizacién y la dotacién estructural
quirdrgica. A partir de los datos de la Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internamiento del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalufia durante el periodo 2001-2011, se
observa que el porcentaje de cirugia ambulatoria aumenté un 63,2%
y la actividad de cirugia con hospitalizacién disminuy6 un 23,5% (de
forma mas marcada en los hospitales publicos). Esto coincide con una
disminucion de los recursos estructurales (camas y quiréfanos) y con
una mejora de los indices de actividad de cirugia con hospitalizacién
(disminucién de la estancia media y del indice de ocupacién en todos
los hospitales). Asi mismo, se optimizaron los recursos estructurales
y se mejord la eficiencia en los servicios de cirugia hospitalaria.

ORIGINAL BREVE

Alberto Ruiz-Ariza, Manuel . de la Torre-Cruz, Maria T. Redecillas-Peir6
y Emilio J. Martinez-Lopez

Influencia del desplazamiento activo sobre la felicidad, el bienestar,
la angustia psicoldgica y la imagen corporal en adolescentes

A partir de una muestra de 1012 adolescentes, este estudio
analiza la asociacion entre el desplazamiento activo y los indicadores
de salud psicolégica. Los resultados sugieren que los/las adolescen-
tes que emplean mas de 15 minutos al dia en desplazamiento activo
tenian niveles mas altos de felicidad subjetiva y bienestar psicolégico,
asi como mas bajos de angustia psicoldgica que los/las que emplean
15 o menos minutos al dia. En cambio, no se hallaron diferencias sig-
nificativas en la imagen corporal entre los/las adolescentes menos y
mas activos/as. Por lo tanto, desplazarse de manera activa al instituto,
durante mas de 15 minutos al dia, es una conducta recomendable
que se asocia con un mayor nivel de felicidad y bienestar en la ado-
lescencia.

NOTA DE CAMPO

Carmen Olmedo, Ismael Buiio, Rosa Pld, Irene Lomba, Thierry Bardinet
¥ Rafael Bafiares

La gestion de un Instituto de Investigacion Sanitaria: hacia la
investigacion de excelencia a través de la mejora continua

Los institutos de investigacion sanitaria son una apuesta estratégica
que se configura como el entorno idéneo para el desarrollo de una
investigacion traslacional de excelencia. Una investigacion de calidad
no sélo requiere una estructura cientifica e investigadora potente,
sino también calidad e integridad en los sistemas de gestién que le
dan soporte. Los instrumentos esenciales en una institucién como
el Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafién fueron una
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planificacién estratégica sélida, estructurada, integrada y coherente
con el sistema de gestioén de la calidad, una evaluacién sistematica
con indicadores periédicos, la medida de la satisfaccién de los prin-
cipales usuarios y las auditorias internas, y la implantacién de un
sistema innovador de gestion de la informacién. Las herramientas de
gestion implementadas han supuesto un impulso estratégico en el
centro, ademas de asegurar un grado de calidad y de eficiencia en el
desarrollo y la gestion de la investigacién que permite el avance hacia
una investigacion biomédica de excelencia.

NOTA METODOLOGICA

Susana Monge, Elena Ronda, Mariona Pons-Vigués,
Carmen Vives Cases, Davide Malmusi y Diana Gil-Gonzdlez

Limitaciones y recomendaciones metodolégicas en las
publicaciones sobre salud de la poblacion inmigrante en Espaiia

El objetivo de este articulo es describir las limitaciones y las
recomendaciones metodoldgicas identificadas por los/las autores/as
de articulos originales sobre inmigracion y salud en Espafia. Se realiz6
una revision bibliografica de articulos originales publicados en
espafiol e inglés entre 1998 y 2012, combinando descriptores de inmi-
gracion y salud. Se incluyeron 311 articulos, de los cuales 176 (56,6%)
mencionaban limitaciones y 15 (4,8%) emitian recomendaciones.
Entre las limitaciones mds mencionadas destacan el reducido tamafio
de las muestras, problemas de validez interna y representatividad
de la muestra con infrarrepresentacién o sobrerrepresentacién de
determinados grupos, problemas de validez de la informacién
recogida y datos faltantes relacionados sobre todo con los instrumen-
tos de medicion, y ausencia de variables clave de ajuste o estratifi-
cacién. En funcién de los resultados obtenidos, se propone una serie de
recomendaciones para minimizar las limitaciones habituales y avan-
zar en la calidad de los trabajos cientificos sobre inmigracién y salud.

REVISION

Xeénia Doménech, Montse Garcia, Llticia Benito, Gemma Binefa,
Carmen Vidal, Niiria Mila y Victor Moreno

Canceres de intervalo y sensibilidad de los programas
poblacionales de cribado de cincer colorrectal

Esta revision sistematica incluye 13 articulos originales sobre pro-
gramas poblacionales de cribado de cancer colorrectal, publicados
entre enero de 1999 y febrero de 2015, con el objetivo de describir los
canceres de intervalo y la sensibilidad de los programas de cribado
del cancer colorrectal. Tras el andlisis, se observé que la sensibilidad
de los programas de cribado oscil6 entre el 42,2% y el 65,3% en los
programas que utilizan el test del guayaco, y entre el 59,1% y el 87,0%
con el test inmunolégico. Se ha encontrado una mayor proporcion de
mujeres a quienes se diagnosticé un cancer de intervalo, y que estas
lesiones estaban mayoritariamente localizadas en el colon proximal.
Para garantizar la comparabilidad entre programas, es necesario un
consenso en la definicién operacional de canceres de intervalo y en
los métodos utilizados para su identificacién y cuantificacion.

CARTA A LA DIRECTORA
Jestis Gonzdlez Sdnchez
Prescripcion enfermera, a un paso de la legalidad

El autor destaca los beneficios del Real Decreto de prescripcion
enfermera que el Ministerio de Sanidad ha enviado al Consejo
de Estado para su posterior aprobacién por parte del Consejo de
Ministros. Esta nueva normativa regulard la indicacién, el uso y la
autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de los/las profesionales de enfermeria.
Actualmente, en Espafia s6lo los/las profesionales de medicina y
odontologia pueden prescribir legalmente medicamentos. Pero la
situacién real es que los/las profesionales de enfermeria de distintas

especialidades y ambitos de trabajo prescriben diariamente mas de
200 medicamentos diferentes en 183 intervenciones clinicas. Era
necesario este Gltimo paso por parte de las autoridades sanitarias, que
permita que la prescripciéon enfermera sea regulada definitivamente,
otorgandole la cobertura legal necesaria y favoreciendo asi un clima
de tranquilidad y desarrollo profesional.

CARTA A LA DIRECTORA

Raiil Aguilar-Elena, Jestis Gonzdlez Sdnchez, Rodrigo Morchéon
y Victor Martinez-Merino

Seguridad biolégica o bioseguridad laboral?

A pesar de que el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, establece
cémo proteger a la poblacién trabajadora contra los riesgos relacio-
nados con la exposicion a agentes bioldgicos, y de que existe una guia
técnica para la evaluacién y la prevencion de los riesgos relaciona-
dos con la exposicién a agentes bioldgicos, publicada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en la actualidad no
existe una definicién de bioseguridad laboral que contribuya a de-
limitar el campo de actuacién de los especialistas en prevencion de
riesgos laborales ante este tipo de contingencia. El concepto de biose-
guridad ha sido objeto de polémica desde sus primeras apariciones
en el ambito cientifico, ya que no se ha aceptado por la comunidad
internacional debido a la ausencia de un consenso entre las distintas
entidades y organizaciones responsables de dicho cometido. Ante
esta situacién de cierta ambigiiedad de conceptos, seria conveniente
la creacién de una definicion de bioseguridad laboral que permitiese
la identificacion y el control de los posibles riesgos biolégicos a los
que pudiesen estar expuestos los/las trabajadores/as.

CARTA A LA DIRECTORA
Enrique Castro-Sdnchez, Vicente Gea-Caballero y Raiil Judrez-Vela

Declaracion de financiacion recibida en investigaciones
presentadas al mayor congreso internacional de investigacion
en enfermeria

Los autores de esta carta a la directora destacan que en la litera-
tura existe un vacio sobre la declaracién de fuentes de financiacién y
otros conflictos de intereses en las investigaciones. Por ello, valoraron
los estudios presentados en el Encuentro Internacional de Investiga-
cién en Cuidados. Tras evaluar 80 pésteres, detectaron que sélo tres
indicaban explicitamente recibir financiaciéon. En 35 de los 77 restan-
tes (45,4%) sin informacién sobre financiacion se incluia direccién de
contacto. De estos 35, respondieron 15 (42,8%) a la peticién de mayor
informacién: cinco (14,2%) declararon no haber recibido financiacién
alguna, tres recibieron ayuda econémica institucional para ejecutar
la investigacién y asistir al congreso, uno recibié ayuda institucio-
nal para desarrollar el estudio pero no para asistir al congreso, y seis
recibieron ayuda sélo para asistir al congreso. Asi pues, parece que
una minoria de los posteres presentados en uno de los congresos
de enfermeria mas relevantes habrian sido financiados. Ademads, un
nimero significativo no informaba explicitamente sobre dicha finan-
ciacién, lo que dificulta la evaluacién de conflictos de intereses y la
credibilidad de los resultados.

CARTA A LA DIRECTORA
Raquel Abad, Rosa Cano, Israel John Thuissard y Julio A. Vdzquez

Patologia previa en casos de enfermedad meningocécica invasiva
en menores de 5 afios

Los/las autores/as de esta carta a la directora presentan los
resultados de un estudio que tiene como objetivo conocer y describir
qué patologia previa o factores de riesgo tienen los casos de enfer-
medad meningocdcica invasiva (EMI). Para ello, se analiz6 la base de
datos del Conjunto Minimo Basico de Datos para el periodo
2008-2012, identificando los casos ingresados por EMI de
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pacientes menores de 5 afios. En ese periodo se produjeron 1255 in-
gresos de menores de 5 afios en los que constaba que el motivo era
EML. El 96,25% no tuvo recogido ningtn factor de los considerados de
riesgo. De aquellos que presentaban al menos un factor, destacan los
menores que tienen neoplasias (siete) y los que tienen asma (siete).
Ademas, aunque no se encuentran entre los factores de riesgo, se han
considerado 34 pacientes que presentaban a su ingreso alguna ano-
malia congénita grave. El estudio, por tanto, refleja la aparente rareza
de ingresos hospitalarios por EMI de nifios/as con diagnéstico previo
de deficiencia inmunitaria, lo que no cuestiona en absoluto la defi-
nicién de este grupo como de riesgo para desarrollar EMI.

CARTA A LA DIRECTORA
M. Rosario Herndndez, Miguel Prieto y Rafael Cofifio Ferndndez

£Como es la informacion que reciben las mujeres
que son invitadas a participar en un programa
de deteccion precoz de cancer de cuello de ttero?

En 2010, un grupo de profesionales y de representantes de colecti-
vos de mujeres elaboraron materiales de informacién (guia y folletos)
sobre el cancer de cuello de ttero y su prevencién. Con esta infor-
macion se pretende fomentar la autonomia de las mujeres, garanti-
zar su derecho a la informacién y ayudarlas en la toma de decisiones
informadas. De los 21.127 envios postales que se realizaron en 2011 y
2012, fueron devueltos 714 y se recogi6 informacién de 281 llamadas
recibidas en los 6 meses siguientes. Teniendo en cuenta el porcentaje
de mujeres que declaraban no haber recibido informacién previa so-
bre la prevencion del cancer de cuello de Gtero, asi como el elevado
nimero que no se realiza citologias con una periodicidad adecuada,
parece necesario reforzar la informacién a las mujeres sobre los be-
neficios y los riesgos de los programas de deteccién precoz.

RECENSION BIBLIOGRAFICA
Diana Gil Gonzdlez

Garcia Calvente MM, Del Rio Lozano M, Marcos Marcos J. Guia de
indicadores para medir las desigualdades de género en salud y
sus determinantes. Granada: Escuela Andaluza de Salud Piblica.
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales; 2015. 96 p. ISBN:
978-84-695-7988-6.

Garcia Calvente MM, Del Rio Lozano M, editoras. Atlas de
desigualdades de género en salud de Andalucia. Granada:
Escuela Andaluza de Salud Piblica. Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales; 2015. 206 p. ISBN: 978-84-606-6835-0.

La autora, de la Universidad de Alicante, analiza dos obras dirigi-
das por Garcia Calvente que constituyen dos recursos de enorme
interés para profesionales, cientificas y cientificos de diferentes
disciplinas, autoridades politicas y para la sociedad en su conjunto,
al ofrecer un catalogo de indicadores ttiles e innovadores para
visibilizar las desigualdades entre mujeres y hombres en diferentes
contextos, asi como una panoramica completa de las desigualdades
de género en Andalucia cuyo interés trasciende el ambito geogra-
fico. El marco conceptual comienza con un abordaje significativo de
la equidad de género como un compromiso social y politico, y con-
tinda con un recorrido por las principales iniciativas internacionales
que han impulsado indicadores para medir desigualdades de género
utilizados luego globalmente por instituciones ptblicas y privadas.
Para la autora, seria deseable que esta iniciativa tuviera impacto y
fuera replicada en otras comunidades auténomas para el desarrollo
de un mapa nacional que permita observar la brecha de género.



