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INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN CLAVE DE GENERO

Tener en cuenta la perspectiva de género en salud es clave para una atencion a la salud en equidad tanto
a mujeres como a hombres. Existe abundante evidencia cientifica desde hace mas de 30 afios sobre
sesgos de atencion a las mujeres en multiples problemas de salud. Es necesario considerar las diferencias
bioldgicas y las desiguales sobrecargas que influyen en el bienestar y en la salud, asi como las diferentes
conductas de riesgo y actitudes ante los cuidados en salud de mujeres y hombres. Ademas se debe
promover la igualdad en la accesibilidad a los servicios de salud siguiendo las guias y protocolos que
incluyan estas evidencias.

DATOS GENERALES DE SALUD EN CASTILLA Y LEON

e POBLACION CON TARJETA SANITARIA EN 2023 HOMBRES Y MUJERES
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Figura 1.- Poblacion de Tarjeta sanitaria Castilla y Leon. Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y
Leon (1/1/2023)
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En Castilla y Le6n con una poblacion de 2.372.640 segun INE (Estadistica del Padron continuo 2022),
tiene una poblacion con tarjeta sanitaria de SACyl de 2.313.067 personas (datos a 01/01/2023), lo que
quiere decir que existe una cobertura del 97,5%. En mujeres seria una cobertura de 97,8% y en hombres

de 97,1%.

e ESPERANZA DE VIDA DE HOMBRES Y MUJERES EN CASTILLA Y LEON

Castillay Leén 2019 2020 2021
Ambos sexos 84,20 82,53 83,93
Hombres 81,53 79,78 81,07
Mujeres 86,93 85,45 86,92

Diferencia M-H 5,40 5.67 e

Figura 2. Esperanza de vida en arios. Fuente INE (Indicadores demogridficos basicos 2021)

Como podemos observar en la anterior tabla, la esperanza de vida es méas de 5 afios mayor en las mujeres
que en los hombres, aunque la diferencia se ha visto aumentada levemente en los 2 tultimos afios,
probablemente en relacion con la pandemia COVID, que tiene mas mortalidad en los hombres.

Esperanza de Vida al Nacimiento por comunidad auténoma, segin sexo
Indicadores Demograficos Bésicos, Castilla y Ledn, Sexo

Figura 3. Esperanza de vida en arios. Fuente INE (Indicadores demograficos basicos 2021)

En la anterior grafica podemos observar la tendencia en la esperanza de vida de nuestra Comunidad
desde el afio 1991, que ha ido en aumento tanto en hombres como en mujeres y como durante la
pandemia se ha visto disminuida y est4 volviendo a subir gracias a las campafias de vacunacion contra
la COVID-19 y las medidas de proteccion adoptadas.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de esta esperanza de vida mayor en mujeres, las mujeres
llegan a edades avanzadas con peor salud, tanto autopercibida como de prevalencia de enfermedades
crénicas y un mayor nivel de dependencia, como se vera en los indicadores de cronicidad.
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Demograficos Basi Sexo, Nivel ivo, Castilia y Leon, 65 aflos, 2021

Figura 4. Esperanza de vida a los 65 arios por sexo y en funcion del nivel educativo en 2021. Fuente INE 2021

En cuanto a la esperanza de vida a los 65 afos por nivel educativo es interesante observar las diferencias
por nivel educativo y por sexo, existiendo mayores diferencias por nivel educativo en la esperanza de
vida entre hombres que entre mujeres.

e CAUSAS DE MORTALIDAD POR SEXO

Segun los datos recogidos en algunas de las operaciones estadisticas incluidas en el Plan Estadistico
de Castilla y Leén, tenemos los siguientes datos de mortalidad de los grupos de causas de defuncion
mas NUMerosos:

CAUSAS DEFUNCION 2020-2021 CYL
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2020 2021
GRANDES GRUPOS CAUSAS DEFUNCION HOMBRES | MUJERES |HOMBRES | MUJERES
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias 22% 22% 12% 9%
Il. Tumores 25% 17% 30% 21%
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IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3% 4% 4% 5%
V. Trastornos mentales y del comportamiento 2% 5% 3% 5%
;/:\II(:LI.SE::?(;:;edades del sistema nervioso y de los 6rganos 4% 6% 4% 6%
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 21% 25% 24% 30%
X. Enfermedades del sistema respiratorio 9% 7% 8% 6%
XI. Enfermedades del sistema digestivo 4% 4% 5% 6%
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 3% 3% 3% 4%
XX. Causas externas de mortalidad 4% 2% 5% 3%
Otras causas 3% 4% 3% 5%

Figura 5. Defunciones segun Causa de Muerte en Castilla y Leon 2020-21. Fuente: Junta de Castilla y Leon.

Como se puede apreciar en 2020 las causas mas frecuentes de mortalidad fueron los tumeores (primera
causa en hombres), las causas infecciosas (similares en ambos sexos) y las enfermedades del sistema
circulatorio (primera causa en mujeres). En el afio 2021 las enfermedades infecciosas no son tan
prevalentes tras la fase mas dura del COVID-19, y en hombres la mayor mortalidad ha sido por tumores
y en mujeres por enfermedades del sistema circulatorio. Destacar la mayor frecuencia de mortalidad
en hombres por causa respiratoria o por causas externas (accidentes, etc. por mayores factores de
riesgo en ellos) y la mayor mortalidad de mujeres que hombres en enfermedades endocrinas,
nutricionales 0 metabdlicas y enfermedades mentales o del sistema nervioso (mayor prevalencia

de demencias, etc. en las mujeres).

En todas estas diferencias en mortalidad, tienen que ver factores bioldgicos por sexo (disruptores
endocrinos afectan mas a mujeres, demencia mas prevalencia en mujeres, etc.) pero también factores
sociales de género (mayor consumo de tabaco, y otros toxicos en hombres que favorecen tumores y

menos participacion en actividades preventivas, como veremos mas adelante).

SUICIDIOS POR SEXO Y EDAD CASTILLA Y LEON
2021

60
40
B Il 0
= |

o

<o=15 15-29 30-49 50-69 >0=70 Total
B Hombre 0 8 44 67 45 168
B Mujer 1 1 24 26 16 68

mHombre ®Mujer

Figura 6. Defunciones por suicidio 2021 en Castilla y Leon. Fuente: Junta de Castilla y Leon.
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En cuanto a los suicidios, se incrementan con la edad en ambos sexos con alguna variacion, siendo mas
de 2 veces mas frecuentes en hombres que en mujeres (esta diferencia ha disminuido, en 2021 la
diferencia era mas de 3 veces mayor respecto al afio anterior). Esta gran diferencia en la tasa de suicidio
descrita a nivel internacional, puede deberse a la socializacion del género masculino que dificulta pedir
ayuda, demostrar o contar sus emociones, reconocer vulnerabilidades y conlleva utilizar métodos mas

violentos para llevarlo a cabo.

e DONACION DE SANGRE TOTAL, PLASMA Y PLAQUETAS

El numero total de donantes de sangre en Castilla y Ledn durante el afio 2022 fue de 64.417, con el

58,4% de hombres y el 41,6% de mujeres.

La distribucion de los donantes de sangre segin sexo muestra que de 18 a 29 afos, el porcentaje de
mujeres (51,8%) es mayor al de hombres (48,2%), mientras que en los otros grupos el porcentaje de

hombres supera al de mujeres, siendo en torno al 60%.

Estos datos, que concuerdan con diferentes estudios, tienen que ver con que las mujeres no pueden
efectuar tantas donaciones de sangre como los hombres por las pérdidas menstruales, etc. (2 o 3
donaciones al afio las mujeres frente a 4 los hombres), ni tampoco pueden hacerlo durante el embarazo
y el periodo de lactancia. Ademas presentan mas prevalencia de anemia que los hombres (en torno al

20-25% de las mujeres).

Distribucién porcentual de los donontes de sangre por sexo en cada grupo de edod (ofios). Afio 2022

48,2% 1Hombres
59,9% 61,6% 60,2%
M Mujeres

De 18 a 29 afios De 30 a 44 afios De 45 a 54 afos De 55 a 64 afios

Figura 7. Distribucion donantes de sangre por sexo en cada grupo de edad. 2022. Fuente: Consejeria de

Sanidad. Junta de Castilla y Leon.
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e DONANTES ORGANOS

Durante el afio 2022 el porcentaje de donantes varones (58,7%) ha sido mayor que el de mujeres
(41,3%). Esta diferencia es un reflejo de la diferente tasa de mortalidad de hombres y mujeres en
condiciones de poder ser donantes de 6rganos, ya que las mujeres tienen mayor esperanza del vida al

nacer y por ello los hombres fallecen de media unos afos antes, con mayores posibilidades de donacion.

En cuanto a los trasplantes carecemos de informacion desagregada por sexo.

Evolucidn de la distribucion porcentual del sexo de los donantes. Afios 2002-2022

Hombres m Mujeres

100%
90% -
80%
70%
60%
50%
40% £
3
»Eiebeifatid Bagiataid
20% - g 9 s :
10%
0% T .

Figura 8. Distribucion donantes de organos por sexo Arios 2002-2022.. Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de

Castilla y Leon.

e INDICADORES DE PRESTACIONES FARMACEUTICAS CASTILLA Y LEON 2022

Como en afios anteriores, al desagregar por sexo, se observa que los hombres han tenido un mayor
importe por envase en todos los grupos terapéuticos, salvo en el M: Sistema musculoesquelético y P:

Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes.
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Importe medio por envase consumido de medicamentos en cado grupo terapéutico, por sexo. Afio 2022,

Impaorte por envase (£)

Grupo terapéuticot
Hombres Mujeres Total

A: Tracto alimentario y metabalismo 21,54 16,39 18,65
B: Sangre y organos hematopoyéticos 22,91 20,91 21,88
C: Sisiema cardiovascular 10,40 8,13 9,26
D: Dermatologicos 11,58 9,73 10,55
G: Sistema genitourinario y hormonas sexuales 21,26 19,46 20,65

H: Preparados hormonales sistémicos, excluyend
.:os:'-opﬁajsexi_g!e?e ?:!f:ilf:'ﬁ WA 14,59 e e
1t Antiinfecciosos para uso sistémico 9,16 807 8,82
L: Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores 85,50 62,63 71,94
M: Sistema musculoesgueletico 5,47 B, 77 7.47
N: Sistema nemvioso 13,21 9,73 10,93
f._;;;u;zﬂ: antiparasitarios, insecticidas y 9,78 9,94 9,89
R: Sisterna respiratorio 2227 17,50 19,73
5 C-rga".os de los sentidos 9,27 8,54 9,08
V:Varios 119,38 100,16 112,61
15,27 12,02 13,43
actunlizada periodicamente por el Centro de Metodolagio

Nota: Se

Figura 9. Importe por envase consumido por sexo. Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Leon.

Los porcentajes mas altos de consumo se dan en mujeres de 75 o mas afios para todos los grupos;
excepto en: G: Sistema genitourinario y hormonas sexuales, mas utilizado por hombres de 75 o mas
afios (36,4%) y mujeres de entre 15 y 44 afios (18,5%), J: Antiinfecciosos para uso sistémico y P:
Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes, donde el grupo mas frecuente de consumidores
mujeres de 15 a 44 afos (15,3% y 19,1% respectivamente y V: Varios, donde el consumidor mayoritario

son hombres de 75 o mas afos (26,8%).
Distribucidgn del gasto en medicamentos del grupo N: Sistema nervioso por sexo segun subgrupo. Afio 2022,

% de gasto farmacéutico sobre total grupo N
N: Sistema Nervioso

Hombres Mujeres Total
NO1 / Anestésicos 0,35% 0,62% 0,97%
MO2 / Analgésicos 7,26% 14,93% 22,19%
NO3 / Antiepilépticos 7,68% 8,39% 16,07%
NO4 / Antiparkinsonianos 3,26% 2,66% 5,92%
NOS / Psicolépticos 13,94% 11,66% 25,60%
NO& [ Psicoanalepticos 8,90% 15,16% 28,05%
NO7 / Otros Farmacos que actian sobre el Sistema Nervioso 0,44% 0,75% 1,19%
N: Sistema Nervioso 41,84% 58, 16% 100,00%

Figura 10. Distribucion del gasto en medicamento del grupo N. Fuente: Consejeria de Sanidad. Junta de

Castilla y Leon
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En el grupo N: Sistema Nervioso que es el que supone un mayor gasto en medicamentos en 2022,
al igual que afios anteriores, el 28,1% del gasto son para medicamentos Psicoanalépticos, el 5,6% para
Psicolépticos y el 22,2% para Analgésicos. Por sexo, el 58,2% del gasto farmacéutico del total del grupo

es realizado por mujeres esto se da en todos los grupos excepto en N04/Antiparkinsonianos.

e DATOS DE CRONICIDAD EN CASTILLA Y LEON

Segun la Estratificacion Poblacional 2022 GMA© (con datos a fecha 31 diciembre de 2021) podemos

aportar los siguientes datos sobre cronicidad:

Hombres Mujeres
BS + | —; |
80 a 84 EBER
75a70 [ ]
TDa74 EE
65 a 60 [ 1]
60 a6 1]
552 50
50a 54 I
45240
40a44
35230
30a 34
25220
a4
15aid
10a 14
Sag
Dad

I T T I | T | I I
50000 ©00D0 40000 20000 [¥] 20000 40000 GODOO  BOODO

Figure : Pirdmide poblacional

e Verde, Poblacion sin patologia crénica.

Amarillo. Poblacion cronica de bajo riesgo. Poblacion con patologia

cronica cuya complejidad asignada segin los GMA es inferior al percentil
80 de la pablacion con enfermedad cronica.

Naranja. Poblacion eronica de riesgo moderado. Poblacion con patologia
cronica cuya complejidad asignada segiin los GMA es superior al percentil
& de 1a poblacion con enfermedad cronica.

Rojo. Poblacion eronica de alto riesgo. Poblacion con patelogia cronica
cuya complejidad asignada segnn los GMA es superior al percentil 95 de
la poblacion con enfermedad cronica.

Figura 11. Estratificacion Poblacional Consejeria Sanidad 2022 (datos 2021). GMA. Fuente: Consejeria
de Sanidad. Junta de Castilla y Leon

Como se aprecia en los anteriores graficos, la complejidad por cronicidad y el nimero de
enfermedades cronicas aumenta con la edad en ambos sexos, y es especialmente elevado en la
poblacion mayor de 65 afos, sobre todo en las mujeres que son mayoria en estas edades debido a la

mortalidad mas precoz en los hombres.
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También con la edad aumenta mas en las mujeres la complejidad de muchas de las enfermedades

cronicas, (a excepcion de la EPOC), como se puede apreciar en las siguientes graficas de las

enfermedades cronicas mas relevantes: Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM),

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en Insuficiencia

Cardiaca (IC):

Hombres Mujeres g5 + Homibees Migerzs
85+ 2
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7 75a70
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e 70aT4
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Figure : Distribucion de la EPOC por edad v sexc Fi om de la IRC por edad v sexo
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Oa = o i i 2 5
cronica cuya complejidad asignada segiin los GMA es superior al percentil
T T T T T 80 de la poblacién con enfermedad crénica.
10000 5000 o 5000 10000 ) ) . ) - )
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Figure : Distribucion de la IC por edad v sexo la poblacion con enfermedad cronica,

Figura 12. Estratificacion Poblacional Consejeria Sanidad 2022 (datos 2021). GMA®©. Fuente: Consejeria de

Sanidad. Junta de Castilla y Leon
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e DATOS DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN
POBLACION INMIGRANTE EN CASTILLA Y LEON:

COBERTURA ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION

— DE LA SALUD

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
. i
>=70

0,00%
2ab 6al4 15a19 20a69

neonatos
¥ ~ iz 7 - o
anaos anos anos anos anos

lactantes
B Mujeres Inmigrantes  87,04% 82,98% 71,95% 25,64% 69,87% 50,69%
m Mujeres Espafiolas 95,25% @ 95,66% | 91,41%  29,94% @ 82,96% @ 69,68%
® Hombres Inmigrantes  86,76%  82,95% 70,37% 19,27% 47,89% 46,63%
W Hombres Espafioles 95,24% 95,77% 90,81% 27,66% 68,95% B68,74%

ACTIVIDADES PREVENTIVAS POR CONTINENTES
120%
100%
80% m AFRICA
= AMERICA
60% = ASIA
A0% EUROPA
m ESPANA
20%
0%
neonatos 2abafios 6al4d 15219 20a69 =>=70afios
Y afos anos afios
lactantes

Figuras 13 y 14: Actividades prevencion y promocion de la salud en la poblacion migrante 2021.
Bases de datos de AP con el total de la poblacion activa en tarjeta sanitaria en 2021, incluida la poblacion en
situacion administrativa irregular que ha sido atendida en nuestro sistema sanitario.

Es importante visibilizar las menores coberturas en las actividades de prevencion y promocion de la

salud en la poblacion migrante de todos los tramos etarios y continentes.

Las diferencias por sexo son mayores que en poblacion espafiola, siendo necesaria mayor captacion de

los varones, trabajando perspectiva de género y posibles barreras culturales
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El servicio con mas diferencia global entre personas espafiolas y extranjeras (20% menos) es el de

mayores de 70 afos, seguido por el de 6 a 14 afios.

La participacion en todas las actividades preventivas es mas alta en mujeres, siendo la diferencia mas
acusada en el servicio de 20 a 69 afios. Los servicios de la infancia tienen menos cobertura en poblacion
procedente del continente Europeo y Americano; en los jovenes, adultos y mayores de 70 afios los paises

asiaticos presentan una menor cobertura.

MEDIDAS CON IMPACTO DE GENERO EN LA CONSEJERIA DE SANIDAD

e PROGRAMA: 312 A. ASISTENCIA SANITARIA.

312A01: Atencion primaria.
312A02: Atencion hospitalaria.
312A03: Emergencias sanitarias.

312A04: Formacion internos residentes.

CENTRO GESTOR DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

- Gerencia Regional de Salud: Organismo Autonomo dependiente de la Consejeria de

Sanidad.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Se destina al sostenimiento del Servicio Publico de Salud de la Comunidad (SACyL), tanto en
el nivel de Atencion Primaria (Centros de Salud y Consultorios Locales) como la Atencion Hospitalaria
(Hospitales). También se incluye el sistema de Emergencias Sanitarias, asi como los recursos para el

personal sanitario en periodo de formacién y la formacion continuada de profesionales.

MEDIDAS Y ACTUACIONES A REALIZAR:

Es necesario sefialar que la Asistencia Sanitaria es una actuacion fundamental de caracter

universal, para hombres y mujeres, que engloba todos los programas que se orientan a la poblacion en
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general, sin que la variable sexo sea un criterio para acceder a ellos, aunque es sabido que los aspectos

de género van a influir en la accesibilidad real. Se analizan indicadores de:
- Gestion Sanitaria: elaboracion de programas, guias, formacion, investigacion, etc.
- Asistencia sanitaria (primaria, hospitalaria y emergencias sanitarias)

- Formacion de residentes.

Medida/Actuacion N° 1: Incorporacion de igualdad la perspectiva de género en los documentos,

estadisticas y programas de la Consejeria de Sanidad.

Tipo: Campaiia de difusion/concienciacion.

Explicaciéon de la Medida/Actuacion: Se trata de incluir la perspectiva de género e igualdad en toda la
produccion de documentos y programacion de la Consejeria de Sanidad que sea posible, e ir
concienciando a los y las profesionales de los distintos servicios de la Consejeria y asistencia de la

necesidad de incorporar esta perspectiva en salud.

Personas Destinatarias/beneficiarias: Profesionales de la Consejeria de Sanidad, Grupos de trabajo,

poblacion de Castilla y Leon.

Objetivos de la Medida/Actuacion: Realizar programas de salud que favorezcan la equidad y la

igualdad de trato a la poblacion de Castilla y Leon.

Informacion especifica: Durante 2022 y 2023 se ha trabajado para incorporar la perspectiva de género

en las siguientes Estrategias y documentos:

- Colaboracion en la Guia para la deteccién y derivacion de violencia de género para
profesionales de los cuidados de proximidad de Servicios Sociales, con la incorporacion de
la perspectiva de género en los cuidados. Publicada en 2022.
https://familia.jcyl.es/web/es/mujer/guia-para-deteccion-derivacion.html

- Pautas basicas comunes del SNS para la actuaciéon sanitaria ante casos de agresion a
mujeres por objeto punzante (“pinchazo”) en contextos de ocio. del Ministerio de Sanidad,
publicada en 2022.
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/profesionalesInvestigacion/sanitario/docs/Agresion_Pi

nchazo GrupoProtocolVSexual 19 08 2022.pdf

- Protocolo Atencion Sanitaria ante sospecha de sumision quimica en Castilla y Leén. 2022.
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https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/protocolo-atencion-

sanitaria-sospecha-sumision-quimica

Proyecto VIHda: Reflexion sobre el abordaje actual de los pacientes con VIH en Castilla

y Leodn, pendiente presentacion.

Incorporacion de la perspectiva de género en el documento de Céodigo Ictus de Castilla y Ledn.

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/codigo-ictus

- Guia Comun del Sistema Nacional de Salud sobre Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE). Método Farmacologico del Ministerio de Sanidad, publicada en 2022.
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia IVE_Farmacologica

04-11-2022.pdf

Recomendaciones para el Disefio de Estrategias de Salud Comunitaria en Atencion

Primaria a nivel autonomico. Ministerio de Sanidad, publicada en 2022.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitari

a/documentosTecnicos/atencionPrimaria.htm

Estrategia de Salud Comunitaria de Castilla y Leon que esta en proceso de elaboracion.

Protocolo Comun de actuacién sanitaria para la proteccion integral de la infancia y
adolescencia frente a la violencia. Estrategia de Promocion de la Salud Ministerio de Sanidad.
En elaboracion.

- Guia de Pautas Basicas Comunes del SNS para la actuacion sanitaria ante Violencia
Sexual. Publicada en marzo de 2023.
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/profesionalesInvestigacion/sanitario/docs/GUIA_PAU
TAS_BASICAS-SNS _VSEXUAL_07-03-2023 web.pdf

Protocolo Comiin del SNS para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia Sexual. Pendiente

de finalizar.

Actualmente se esta trabajando en la elaboracion de la Estrategia de Salud Mental de Castilla
y Ledn para incorporar la perspectiva de género en dicha estrategia y con una linea especifica
sobre Violencia de Género en salud mental.

- También se estd trabajando en una Guia de promocion del buen uso de las TICs con

perspectiva de igualdad y prevencion de la violencia de género.

Etc.

Medida/Actuacion N° 2: Atencion de la salud de la ciudadania en los niveles asistenciales de

primaria, hospitalaria y de emergencias sanitarias.

Tipo: Prestacion de servicios.
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Explicaciéon del contenido de la medida/actuacion:

Se trata de ofrecer a la poblacion un conjunto de servicios sanitarios en funcion de sus problemas
y necesidades de salud, en condiciones de equidad y atendiendo las necesidades especificas de hombres

y mujeres, evitando los sesgos de género.
Personas destinatarias/beneficiarias: La poblacion de la Comunidad.
Objetivos de la medida/actuacion:

Garantizar la asistencia sanitaria a toda la ciudadania, de forma equitativa y homogénea,
minimizando los sesgos de género, y teniendo en cuenta las necesidades especificas justificadas por la
morbilidad diferencial entre hombres y mujeres, o aquellas derivadas de la asuncion de determinados

roles vinculados al género.
Informacion especifica:

En Atencion Primaria, en 2022 se ha realizado un total de 25.514.877 (incluida la atencion
continuada (ATC)) en consultas de medicina, enfermeria y pediatria en los centros de salud. La
distribucion por sexos corresponde solo a consultas de medicina, enfermeria y pediatria en el centro de

salud: 40,47% varones y el 59,53% mujeres.

En los hospitales de la Gerencia Regional de Salud, en el afio 2022 se han registrado un total
de 1.634.932 estancias (datos del SIAE), de las cuales 53,78% han sido estancias de hombres y 46,22%
de mujeres. Igualmente, la estadistica ha registrado 236.405 altas hospitalarias en 2022, de las cuales

el 50,90% le corresponderia a hombres y 49,10% a altas de mujeres.

Obstetricia ha supuesto un total de estancias 39.342 y altas 11.790. Sin tener en cuenta el servicio de

Obstetricia los % serian: estancias 55,13% H y 44,87% M y en altas 53,57% H y 46,43% M.
Ademas, se han realizado un total de 3.996.207 consultas externas, 43,50% varones y 56,50% mujeres.

En cuanto a las intervenciones quirdrgicas programadas han sido 133.584 de las cuales 51,65%

corresponden a hombres y 48,35% son de mujeres.

Estos datos, similares a los datos nacionales e internacionales, indican las diferencias por
cuestiones de género (roles diferenciados) de los servicios sanitarios; las mujeres suelen acudir més a
atencion primaria, ya que realizan mas actividades de cuidados, siguen mas actividades preventivas,

cribados, etc.

En Emergencias Sanitarias durante 2022 se atendieron un total de 289.648 pacientes, siendo

su distribucion por sexos de 146.624 (51%) mujeres y 143.024 (49%) hombres.
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En la asistencia de pacientes a través de la Linea 900 de atencion al COVID, no se recoge la variable

sexo.
Durante el primer semestre de 2023 se atendieron un total de 135.064 pacientes, siendo su distribucion

por sexos de 68.337 (51%) mujeres y 66.727 (49 %) hombres.

En cuanto a la Formacion de Residentes en nuestra comunidad durante 2022 han terminado su
formacion 482 residentes con una distribucion por sexo de 344 mujeres (71,37%) y 138 hombres
(28,63%).

En cuanto al censo de residentes, para el curso 2022-23 a fecha 31/12/2022, se estan formando un total

de 2133 residentes con una distribucion por sexo de 1446 mujeres (67,79%) y 687 hombres (32,21%).

Medida/Actuacion N° 3: Atencion especifica a la salud de las mujeres en Atencion Primaria.

Tipo: Prestacion de servicios.
Explicacion del contenido de 1a medida/actuacion:
La cartera de Servicios de Atencidon primaria ofrece como Servicios especificos a la mujer:
e Atencion a la mujer embarazada.
e FEducacion maternal y paternal y de preparacion al parto.
e Visita en el primer mes postparto.
e Diagnostico precoz del cancer de cérvix.
e Diagnostico precoz del cancer de mama.
e Atencion a la mujer en el climaterio.
e Deteccion precoz de mujeres victimas de violencia de género.

e Atencion a las mujeres victimas de violencia de género.

Personas destinatarias/beneficiarias: Las mujeres de la Comunidad de Castilla y Leon.

Objetivos de la medida/actuacion:

Consiste en ofrecer a las mujeres, aquellos servicios destinados a cubrir sus necesidades de salud

especificas, en funcidn de su biologia y su rol de género.

Informacion especifica:
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En cuanto a los programas especificos de atencion a la mujer de la cartera de atencién primaria y mujeres

atendidas en 2022, los resultados de los datos correspondientes a la evaluacion de la Cartera de Servicios

de Atencion primaria en 2022 reflejan la siguiente situacion:

Mujeres Mujeres
Servicio especifico para muieres Mujeres Mujeres incluidas 2021 | incluidas en
P P J incluidas 2019 | incluidas 2020 y 2022y
Cobertura Cobertura
11.251 11.598
Atencion a la mujer embarazada 12.174 11.651 (92,90%) (97,57%)
Educacion maternal y paternal (s6lo 7:55 9.080
se explota el dato en mujeres) 11.692 8.214 (62,38%) (76,39%)
11.935 11.658
Atencion en el Puerperio 12.847 13.126 (98,55%) (98,07%)
Diagnéstico precoz de cancer de 301.988 315.097
£ cI:)érVi % 266.276 285.661 (47,37%) (49,45%)
X
Diagnéstico precoz de cancer de 203.102 243.618
& mpama** 202.103 197.012 (46,99%) (55,58%)
38.738 41.120
Atencion a la Mujer en el Climaterio 35.121 38.151 (21,11%) (22,30%)
Deteccion precoz de mujeres 128.147
victimas de violencia de género 123.146 123.015 124.177 (12,04%)
(mujeres a las que se realiza el (11,60%) (11,60%) (11,72%)
cribado)***
Atencién a mujeres victimas de 3.781 3.849 4.660 5.058
violencia de género**** (0,36%) (0,36%) (0,44%) (0,48%)

Tabla 1. Cobertura de Servicios Especificos para la mujer. Fuente: Consejeria de Sanidad.

*Datos acumulados (periodicidad de la prueba 3 0 5 aiios, en funcion de la edad de la mujer

(segun el programa de prevencion de cancer de cérvix de la Consejeria de Sanidad).
** Datos acumulados (periodicidad de la prueba 2 anios).
*** Datos acumulados en los ultimos 4 afios
**%% Mujeres atendidas acumuladas con proceso abierto desde la inclusion de estos servicios en cartera

(2008) hasta diciembre 2022.

Como se aprecia en la tabla, se estan recuperando las coberturas prepandemia en embarazo, servicios de

cribado y atencion al climaterio. Los servicios en relacion con la violencia de género han seguido

subiendo, tanto en el de cribado como su atencion tras la deteccion. Esto puede deberse a diversas

actividades de formacion y sensibilizacion que se han seguido llevando a cabo durante este periodo.

Las mujeres y los hombres atendidos en los programas de Actividades Preventivas en el afio 2022 son

las siguientes:
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Actividades Preventivas Mujeres Cobertura% | Hombres Cobertura% Total
Actividades 2022 16.321 32,31% 15.737 29,78% 32.058
preventivas
de 15 a 19 2021 14.541 29,43% 13.782 26,68% 28323
anos
Actividades 2022 566.951 75,95% 464.650 61,46% 1.031.601
preventivas
de 20 a 70 2021 604.095 81,18% 502.063 66,42% 1.106.158
anos
Actividades 2022 189.412 73,64% 138.566 71,87% 327.978
preventivas
en > de 70 2021 177.750 69,35% 130.516 68,41% 308.266
anos

Tabla 2: Cobertura de Actividades preventivas y promocion de la salud de Cartera de Atencion Primaria. Fuente:
Consejeria de Sanidad.

Es de destacar el aumento en la realizacion de actividades preventivas a personas entre los 15 a 19 afios,
posiblemente en relacion con actividades formativas sobre educacion para la salud en este colectivo que
se han realizado. Sin embargo, han disminuido en los otros rangos de edad, lo que puede tener que ver
con la saturacion de los servicios de atencion primaria que se esta sufriendo tras los afios mas duros de

pandemia, para la realizacion de actividades de promocion y prevencion.

Ademas, se observa una menor participacion de los varones en las actividades preventivas y de
promocion de la salud lo que concuerda con lo observado afios anteriores y lo descrito en la literatura
sobre las dificultades de los hombres en sus autocuidados en salud y solicitud de ayuda. En cuanto a los
mayores de 70 afios puede haber un infrarregistro al encontrarse muchos de ellos en centros residenciales

y realizarse las actividades en dicho centro, por lo que no se tienen datos en HCE.

e Otros datos:

- Cribado de violencia de género en el embarazo (indicador PAG) en 2021: 7.328 mujeres de 11.251
embarazos y partos totales, es decir un 65,13% (en 2020 55,09% y en el 2019 54,42%). En 2022 ha
vuelto a subir el porcentaje de mujeres preguntadas en el embarazo por violencia de pareja con un
68,68%, es decir 7.965 mujeres preguntadas en las consultas de Atencion Primaria, sobre todo por parte

de las matronas.
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Figura 15. Porcentaje de Cribado de Violencia de género en el embarazo. Fuente Consejeria de Sanidad.

- Embarazos con criterios de vulnerabilidad registrados en AP en 2021: 47 mujeres embarazadas con
sospecha malos tratos, 35 menores 18 afios, 152 riesgo psicosocial (este ultimo aspecto en el 1,35% de
todas las mujeres embarazadas). En 2022 se detectaron en AP: 88 sospechas de violencia en
embarazadas, con 42 casos confirmados, 44 embarazadas menores de 18 afios y 332 mujeres con riesgo
psicosocial (2,86% de las embarazadas). Ademas, se produjeron 2.839 interrupciones voluntarias del
embarazo (subida de 242 casos de IVE mas que 2021). La tasa de IVE 1/1.000 mujeres en 2022 es de
7,85.

-En el area de Atencion Primaria de Salamanca, durante la pandemia, se ha creado el Comité de
Lactancia del Area de Salud de Salamanca, un comité multidisciplinar, para promocionar la Lactancia
Materna (LM) y su investigacion, ya desde la formacion pregrado. Pertenecen a él profesionales de
diferentes categorias (medicina de familia, enfermeria de familia, matronas, ginecélogas, cirujanas
pediatricas, anestesistas, TCEs, fisioterapeutas...) de Atencion Primaria, Hospitalaria y Salud Publica.
En noviembre de 2023 van a realizar una Jornada de investigacion en Lactancia materna para la
promocion de la LM en su area de Salud y en la Comunidad y conocer a todas las personas implicadas
y motivadas a trabajar e investigar en la misma desde el ambito de la salud. Por otro lado, sigue
funcionando la Unidad de Lactancia de esa area de salud, para favorecer y promocionar la lactancia
materna y establecer buenas practicas en la atencion a las madres y sus hijos e hijas, resolviendo

problemas y dificultades que tengan.

Medida/Actuacion N° 4: Informe de los resultados de la Cartera de Servicios de Atencion

Primaria, a nivel regional, incluyendo la perspectiva de género.

Tipo: En 2010, se realiz6 el analisis de la cartera de servicios con enfoque de género y se establecio la
metodologia adecuada para el andlisis del mismo. Se trata de dar continuidad y estabilidad a este analisis

dentro de la evaluacion rutinaria anual.
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Consiste en un estudio y analisis sobre la situacion de la cartera de servicios teniendo en cuenta
morbilidad diferencial y su repercusion en la clinica, el analisis de los datos desagregados por sexo en
la evaluacion de coberturas de servicios prestados a la poblacion y en la evaluacion de los criterios de

calidad de los mismos teniendo en cuenta el enfoque de género.

(La informacion especifica de los criterios de inclusion en cada servicio se puede encontrar en el

Documento de Cartera de Servicios de AP de 2019:

https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-

servicios-atencion-primaria)

Explicacion del contenido de 1a medida/actuacion:

Se analizan y describen por sexos las coberturas resultantes de nuestra Cartera de Servicios,
identificando las diferencias que pudieran existir y analizando si se trata de diferencias en la morbilidad
(incidencia y prevalencia), diferencias biologicas que condicionan necesidades especificas distintas en
hombres y mujeres o diferencias que pudieran estar producidas por desigualdades de género,
innecesarias y evitables. Ademas, se adopta la perspectiva de género de manera especifica en las

siguientes medidas:

Analisis de cobertura y resultados en los servicios priorizados.

- Incorporacion de lenguaje no sexista en la definicion de los servicios que se prestan a la

poblacion.

- Inclusion de la variable “sexo” como parte integrante de la informacion de la actividad

asistencial y de toda la actividad de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria y hospitalaria.

- Analisis sexo-género de las actuaciones y coberturas de servicios de forma que sea posible
detectar inequidades en salud y analizar los condicionantes o roles de género que hay detras de

esas inequidades.
Personas destinatarias/beneficiarias:

Los profesionales de Atencion Primaria y las personas que acuden al sistema sanitario de la

Comunidad.
Objetivos de la medida/actuacion:
Son los siguientes:

1. Identificar las desigualdades que, por razon de género, se pudieran estar produciendo en la salud
de los hombres y de las mujeres y en la respuesta del sistema sanitario, ayudandonos a

identificarlas y a evitarlas:
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socioculturales y modelos tradicionales, que asignan roles diferentes a hombres y

"K ==
e Diferencias en la morbilidad entre hombres y mujeres condicionados por patrones
mujeres, condicionando su salud.
e Desigualdades en el acceso a los recursos sanitarios.
2.

Sesgos de género en la atencion de las y los profesionales de la salud que en ocasiones condenan

a lamujer a una banalizacion de sus procesos de enfermedad, medicalizacidon innecesaria y peor

calidad de vida.

3. Adoptar medidas en favor de evitar inequidades en la atencion de la salud de las mujeres y de

los hombres de Castilla y Leon.

4. Elaborar recomendaciones dirigidas al personal de los equipos para aumentar la captacion de

varones en el desarrollo de actividades preventivas.

e

Evitar perpetuar los roles de género: corresponsabilizar a los hombres en tareas no asumidas

tradicionalmente por ellos, solicitando su presencia en los diferentes servicios (personas

dependientes, revisiones infantiles...) e informarles sobre los cuidados que deben prestar y

adiestrarles en los mismos.

6. Recordar y considerar la influencia de los estereotipos en cada una de las intervenciones clinicas

para evitar sesgos que puedan generar inequidades en la atencién de hombres y mujeres (E;.

investigar habito tabaquico y alcohol en mujeres).

Informacion especifica de la Prevalencia alcanzada de servicios de atencion de la Cartera de

Atencion Primaria 2022:

Mujeres | Hombres

Atencion a nifios y nifias con asma 5.04 756 6.34
Atencion al sobrepeso y obesidad infanto-juvenil 6.45 764 706
Deteccion precoz y abordaje de maltrato en la

infancia y adolescencia 0,10 0,11 0,10
Atencion a la persona con trastorno por TDAH 263 6.96 486
Atencion a la persona con hipertension arterial 2455 2493 24.40
Atencion a la persona con diabetes mellitus 788 10.29 9.05
Atencion a la persona con obesidad 12.33 10.89 11.63
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Atencion a la persona con dislipemia 31,52 30.92 31,23
Atencion a la persona con enfermedad renal cronica 2.70 2.70 2.70
Atencion a la persona fumadora 1128 15.11 13,15
Atencion a la persona con EPOC 1,55 3,99 2.72
Atencion a la persona con insuficiencia cardiaca
cronica 1,85 1,59 1,72
Atencion a la persona bebedora de riesgo 0.30 2.08 1,17
Atencion a la persona con tratamiento
anticoagulante 7,12 6,71 6,92
Atencion a la persona mayor fragil 1,05 0,88 0,98
Atencion a la persona con pluripatologia cronica
compleja 6,91 5,99 6,46
Atencion a la persona con necesidad de cuidados
paliativos 0,23 0,26 0,25
Atencion a la persona con dolor cronico no
oncoldgico 0,19 0,07 0,13
Atencion a la persona con demencia 459 2.58 3,69
Atencion a la persona dependiente 21,72 13,72 18,09
Atencion a la persona con ansiedad 20,59 10,30 15,57
Atencion a la persona con depresion 6.61 3.03 487

Tabla 3. Cobertura de servicios de atencion de la Cartera de Atencion Primaria 2022.

Destacar de esta informacidén que, a pesar de que la prevalencia de la hipertension arterial y la
obesidad es mayor en hombres, estamos detectando mas en las mujeres, lo que puede tener que ver con
un menor uso de los hombres adultos del sistema de AP debido a sus roles de género con una percepcion

de “falsa mayor fortaleza” y menor preocupacion de por su salud.

Sin embargo la obesidad infantil se ha descrito como mas prevalente en las nifias y en nuestra
comunidad la estamos detectando menos en ellas, por lo que debemos incidir en ello. Las nifias suelen

hacer menos ejercicio fisico y deporte que los nifios, con actividades mas pasivas en el tiempo de ocio.

La enfermedad renal crénica en nuestro medio es mas frecuente en mujeres, aunque en nuestra
comunidad se describe una prevalencia igualada, por ello, se debe valorar si estamos infradiagnosticando

esta patologia en las mujeres.
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Sobre la EPOC se ha descrito recientemente en el estudio EPISCAN II que existe una tasa de
infradiagnodstico muy alta, mayor en mujeres (80,6 % frente al 70,4 % de los varones). Esto puede tener

que ver con el aumento de la prevalencia de tabaquismo en mujeres jovenes en las tltimas décadas.

También hay un infradiagnostico mayor del consumo excesivo de alcohol en mujeres, teniendo en
cuenta ademas, que los estudios demuestran que el consumo indebido de alcohol entre las mujeres esta

aumentando.

En cuanto a los servicios de ansiedad y depresion hemos de tener presente que se describen en
numerosos estudios la excesiva medicalizacion de los malestares de las mujeres que tienen que ver con
sus roles de cuidadoras y las sobrecargas a las que se ven sometidas, asi como una menor autoestima
desde la adolescencia y unas excesivas exigencias en los estandares de belleza. Todos ellos son factores
sociales de género que afectan a la salud mental y que se deben visibilizar y trabajar con educacion para
la salud, como asi estamos proponiendo con el enfoque biopsicosocial con perspectiva de género desde

la consulta individual y en la intervencion grupal y comunitaria con mujeres, nifias y adolescentes.

En relacion con la mayor prevalencia de dolor crénico en mujeres también es importante destacar el

doble de utilizacion del servicio de fisioterapia de AP que los hombres.

Todos estos apuntes nos permiten concienciarnos de las diferencias en salud y accesibilidad a los

servicios en hombres y mujeres y de los posibles sesgos de género que debemos tratar de corregir.

Informacion especifica de los Servicios de Cuidados:
Estos servicios que cubren la atencion a las personas dependientes y a sus cuidadoras son de

mucho interés desde la perspectiva de género.

Las mujeres contintian siendo las principales proveedoras de cuidados formales e informales
que se realizan en Castilla y Ledn, por lo que se propone analizar el impacto de género que tiene la

asignacion del cuidado de personas dependientes a las mujeres y las consecuencias sobre su salud.

El rol de cuidador/a tradicionalmente asumido por las mujeres se refleja en el resultado de los
servicios de atencion a personas cuidadoras, asi como su participacion en los grupos de educacién de

personas cuidadores.

Como indicadores de evaluacion sobre los cuidados en 2022:
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Indicador Mujeres | % Hombres | % Total
Atencion a las 2022 11.613 69,59% 5.075 30,41% | 16.688
Eﬁ:;gg::as 2021 9.432 67,19% 4.605 32,81% | 14.037
Educacion a grupos 2022 63 74,12% 22 25,88% 85
(cizigzlc'ls;)rl:s 2021 30 90,91% 3 9,09% 33
Atencion a la 2022 67.052 65,58% 35.199 | 34,42% | 102.251
gz;se(:z;ente 2021 64.115 65,90% 33.172 34,10% | 97.287

Tabla 4: Cobertura de servicios de Cartera de AP 2022 en relacion a los cuidados.

Detectamos que ha ido aumentado en los ltimos afios la proporcion de hombres cuidadores ya que en
2020 era: 73,87% de mujeres y 26,13% de hombres.

Durante 2022 y 2023 se esta realizando formacion en la atencion a personas cuidadoras en todas las
areas de salud de AP para realizar apoyo grupal a estas personas, con un abordaje de perspectiva de
género en los cuidados. Ademas, en 2023 se ha realizado una formacion en promocion de la salud grupal
en hombres donde se ha potenciado su papel en los autocuidados y en los cuidados en salud

corresponsables en la familia.

Medida/Actuacion N° 5: Documento para la incorporacion de la perspectiva de género en la

Estrategia de Atencion Primaria de Castilla y Leon

Tipo: Herramienta para la aplicacion de la perspectiva de género en Atencidon Primaria en Castilla y

Leon.

Explicacion de la medida: Desde el Servicio de Cartera de Servicios y funcionamiento de equipos de
AP, se elabor6 en 2020 un documento de propuestas de incorporacion de la perspectiva de género en
AP que incluye algunas medidas que ya se realizan como el andlisis de cartera de AP, la elaboracién de
procesos asistenciales, intervenciones de educacion para la salud e intervenciones comunitarias,

atencion biopsicosocial, etc. todas ellas con enfoque de género.

24



1o e PSS 2

;

]
a

G
=2

E
H

PRESUPUESTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE
CASTILLA Y LEON 2024

§ 8
\é\\_\?;
o
£

f;
\E

Personas destinatarias/beneficiarias: Profesionales de gestion, formacion, investigacion y asistencia
sanitaria relacionados con AP. Beneficiarias mejora de la equidad de atencion a todas las mujeres y

hombres de la Comunidad de Castilla y Leon.

Objetivos de la Medida/ Actuacion: Mejora de la equidad de prevencion, promocion y atencion en
salud individual, grupal y comunitaria a todas las mujeres y hombres de la Comunidad de Castilla y

Leon.
Informacion Especifica

La Guia de Incorporacion de la Perspectiva de Género en la Estrategia de Atencion Primaria se

encuentra en el enlace en:

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/incorporacion-perspectiva-

genero-estrategia-atencion-primar

Este documento sirve como hoja de ruta para el desarrollo de la Estrategia de Atencidén Primaria en
nuestra comunidad, asi como la actual Estrategia de Salud Comunitaria que se esta desarrollando. Es
importante incluirlo en todos los aspectos de la atencidn: tanto la atencion individual con enfoque
biopsicosocial, como en la prevencién y promocion de la salud, en los servicios de educacién para la
salud grupal y en las intervenciones comunitarias. Ademas de en la asistencia es importante incorporar

esta perspectiva en la formacion e investigacion en Atencion Primaria.

Ademas, vemos necesario la realizacion de un documento a nivel de la Consejeria para la incorporacion
de la perspectiva de género en todos los servicios, programas y planes de la consejeria, que se propone

realizar a lo largo de 2023-24.

e Otras actuaciones para la incorporacion de la perspectiva de género en el ambito

sanitario:

El 28 y 29 de noviembre de 2022, participamos en la Conferencia Internacional de Atenciéon
Primaria del Ministerio de Sanidad en Madrid para presentar nuestro proyecto: “Plan de Formacion
en Atencion Comunitaria de Castilla y Ledn” que fue elegido practica significativa a nivel nacional.
Este plan de formacion en salud comunitaria esta realizado con perspectiva de género donde se aborda
la salud con enfoque biopsicosocial, se forma en la implementacion de grupos de mujeres con malestares
en salud, grupos de personas cuidadoras, educacion afectivo sexual en igualdad en centros escolares,

etc.
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En Septiembre de 2023, desde la Gerencia Regional de Salud se ha participado, en el marco de la
Presidencia Europea de Espafia, en un Encuentro Internacional de personas expertas en materia de
salud y género, para el establecimiento de lineamientos estratégicos a futuro en el marco de la salud y
el género en el SNS.

Ademas se ha seleccionado a Castilla y Leon como “caso de interés” por OMS EUROPA para
participar en la Preconferencia virtual de preparacion de contenido para la “International Conference
on Primary Health Care Policy and Practice: Implementing for Better Results” del 23 October 2023.
Para ello, el 27 de Septiembre se participd en la sesion “Plenary: Primary Health Care as a driver of
health equity and well-being” sobre el tema:” Towards gender-responsive Primary Health Care

services”.

Medida/Actuacion N° 6: Atencion especifica a la salud mental de las mujeres victimas de

violencia de género.

Tipo: Prestacion de servicios.
Explicaciéon del contenido de la medida/actuacion:

1. Generalizar la implantacion de un sistema de registro en todos los distritos que pertenecen al
Area, con la intencion de homogeneizar la informacion en todas ellas. Dicha informacion
incluird ademas de los indicadores comunes para la Violencia de Género que el SNS solicita a
las Comunidades anualmente (edad, ambito de procedencia, diagnéstico, nacionalidad, hijos a
cargo, situacion laboral, derivacion desde A.P. o Centros de Acogida), aquellos otros que, a
propuesta de los profesionales, se consideren interesantes para la evaluacion de la calidad de la
atencion a la salud mental de mujeres victimas de violencia de género.

2. Formacion en violencia de género a los profesionales de los Servicios de Salud Mental, con
especial interés en los Consultores de Violencia de Género del Area, personal médico y

profesionales de Salud Mental, asi como todo el personal en formacion (MIR, PIR, EIR).

Personas destinatarias/beneficiarias: Las mujeres de la Comunidad con problemas de salud mental.

Objetivos de la medida/actuacién: Ofrecer a las mujeres victimas de violencia de género asistencia
coordinada y personalizada para cubrir sus necesidades especificas en funcion su situacion individual y

social desde la red de asistencia en Salud Mental.
Informacion especifica:

En el afio 2022 se atendieron en los Equipos de Salud Mental un total de 159 mujeres victimas de

violencia de género.
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El perfil general de atencion en los Equipos de Salud Mental es el de una mujer espaiiola (69%), entre
20y 45 afos de edad (44,7%), sin trabajo remunerado (56,8 %), sin hijos a cargo (64,1 %), que vive en
el medio urbano (71,1 %) y que accede a los servicios de Salud Mental derivada desde su médico de
Atencion Primaria (51,2 %).

Resaltar que ha aumentado el nimero de mujeres victimas atendidas en los Equipos de Salud Mental

que en 2021 era de 110. El perfil se mantiene similar al del afio pasado.

Otras actuaciones en Salud Mental:

Durante 2019 y 2020 se desarroll6 la replicacion de una Buena Practica del SNS que ha sido
pilotada por un grupo evaluador del Ministerio sobre “Visibilizacion de la VG en consultas sanitarias:
un proyecto de Atencion Primaria y Salud Mental”. Se realiz6 en 2 areas de nuestra comunidad con
los equipos de Salud Mental y AP. En una de ellas (Salamanca) ya han finalizado el proyecto y han
elaborado un Protocolo de Coordinacion entre Salud Mental y Atencion Primaria. Los dos proyectos
(Valladolid Este y Salamanca) recibieron financiacion al seleccionarse como proyectos de investigacion

de Biomedicina en la convocatoria de la Gerencia Regional de Salud.

En 2020 y hasta 2021 se realizé un estudio de la Red Centinela en AP de Salud Publica sobre
el Evaluacion del suicidio, intentos autoliticos e ideacion suicida y sus determinantes de riesgo,

donde se incluye la perspectiva de género y la violencia de género como factor de riesgo.

Durante 2022 y 2023 se esta realizando formacion a los Equipos de Salud mental en la
Técnica EMDR propuesta como una de las mas potentes en el tratamiento del trauma y estrés
postraumatico asociado la violencia de género, sexual y maltrato infantil entre otras. Esta herramienta
desde hace afios se viene recomendando por los organismos internacionales (OMS, Asociacion
Americana de Psicologia, la Asociacion Psiquiatrica Americana, NICE) para uso en primera linea en

estos procesos. Ha supuesto una formacion muy innovadora y muy bien valorada por sus participantes.

Durante 2022 se ha formado en colaboracion con el Ministerio de Sanidad a una persona
referente en salud mental en la comunidad para fomentar la formacion en deteccién y atencion en

salud mental a la violencia de género.

Durante 2023 se esta trabajando en el documento de la Estrategia de Salud Mental de
Castilla y Leén, donde se quiere incorporar la perspectiva de género y existe una linea de actuaciéon en

violencia de género en salud mental.

Medida/Actuacion N° 7: Atencion especifica a las mujeres victimas de agresion sexual

Tipo: Elaboracidn de un proceso de atencidn integrada a las victimas de violencia sexual.

27



1o e PSS 2

;

]
a

G
=2

E
H

PRESUPUESTOS GENERALES DE LA COMUNIDAD DE
CASTILLA Y LEON 2024

§ 8

\S\b\?,‘
&
=

5
l

Explicaciéon del contenido de la medida/actuacion:

Desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria se constituyd un grupo de trabajo
multiprofesional con sanitarios de distintos ambitos y posteriormente se fue incorporando a
profesionales de otros ambitos. Se elaboré el Proceso de Atencion Integrada a las Agresiones Sexuales
y el afio 2020 fue publicado y difundido a los y las profesionales. El objetivo principal de este protocolo
es mejorar la coordinacion de todas las actuaciones e intentar que esta atencion integral esté centrada en
la victima y sus necesidades. En el grupo de trabajo multiprofesional y multisectorial para el disefio
técnico del protocolo sanitario participaron profesionales de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria:
Servicios de Urgencias y Ginecologia, enfermeria Gineco-obstétrica, Medicina Interna y Toxicologia
con un perfil técnico-experto. Ademas, se ha contado con profesionales expertos de otros ambitos: S.

Sociales, Forense, Fuerzas de Seguridad, Judicatura, Asociaciones de victimas, etc.
Ver enlace en:

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/proceso-atencion-integrada-

agresiones-sexuales

Personas destinatarias/beneficiarias:

= Las victimas de agresiones sexuales para que dispongan de una continuidad y
seguimiento en su asistencia, que ayude a la recuperacion de las secuelas fisicas y

psiquicas secundarias a este tipo de agresiones (mas del 90% de los casos son mujeres).

= Los profesionales que prestan atencidn las victimas cuentan con una herramienta util
para mejorar la atencion a las victimas que garantice una cierta homogeneidad en los
procedimientos de atencion, evite duplicidades y la victimizacion secundaria y asegure
el seguimiento y la atencion adecuada a lo largo del proceso de recuperacion y la

coordinacién en los recursos.

Objetivos de la medida/actuacion:

Disponer de un modelo de atencion integrada en los casos de agresiones sexuales que mejoren
la atencion dirigida a las mujeres y sus familias, asegurandose del seguimiento y de la coordinacion

entre los distintos &mbitos profesionales.

Informacion especifica:
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En 2020 se difundi6 el proceso de atencion con las instituciones con las que se ha coordinado
esta atencion: Gerencia de Servicios Sociales (Servicio de atencion a la mujer, Programa de atencion
psicologica a victimas), S. Judiciales (Instituto Forense, Tribunal de Justicia), Delegacion del Gobierno

y Organizacion N.G. de atencion a Victimas de agresiones sexuales.

En junio de 2021 se realizd una Jornada on line Formativa del Proceso con 200
participantes responsables de los Servicios implicados (urgencias, ginecologia, salud mental, trabajo

social, atencion primaria, etc.) para mejorar su implantacion en todas las areas.

En septiembre de 2022 colaboramos con la Casa de Igualdad del Ayuntamiento de Miranda
de Ebro y con la Universidad de Burgos en el Curso de Verano: Costes Humanos de la Violencia

contra las Mujeres, con el tema “Atencion a las agresiones sexuales”, septiembre de 2022.

En noviembre de 2022 se particip6 en la Jornada: Radiografia sobre violencia sexual de
la Delegacion del Gobierno en Ledn para todos los ambitos profesionales con la Ponencia: “Proceso

de Atencion integrada antes las agresiones sexuales”.

Desde 2019 desde la GRS se ha colaborado en la organizacion e implementacion de

distintos protocolos de atencion en el Ambito sanitario:

e Protocolo de atencion a las agresiones sexuales del Hospital Rio Hortega Valladolid (2019-
2020).

e Documento de Actuacion sanitaria en sospecha de abuso sexual a menores de la Gerencia de
AP de Burgos (2021).

e Atencion integrada ante las agresiones sexuales del Hospital Clinico Universitario Valladolid
(2022).

e Documento del Ministerio de Sanidad: Pautas basicas comunes del SNS para la actuacion

sanitaria ante casos de agresion a mujeres por objeto punzante (“pinchazo’) en contextos de

ocio (2022).

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/equidad/saludGenero/vem/ccicvggt

/organizacion.htm

Durante el verano de 2022 fue necesaria la creacion de un Protocolo para la Atencion
sanitaria ante la sospecha de intento de sumision quimica en Castilla y Leon, debido a la alarma

social creada por episodios de pinchazos a mujeres en lugares de ocio:

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/violencia-genero/protocolo-atencion-sanitaria-

sospecha-sumision-quimica
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Ademas, desde nuestra Consejeria se estd a participando desde 2020 en el desarrollo de un
Protocolo Sanitario a nivel Nacional para Atencion a la Violencia Sexual. Desde Castilla y Le6n
participamos como dinamizadoras de 3 de los grupos de trabajo del Protocolo: Introduccion, alcance y
consecuencias para la salud de la violencia sexual, Enfoques y modelos de atencion y Prevencion de la
violencia sexual. Como anticipo, en 2023 se ha publicado la Guia de Pautas Basicas Comunes del
SNS para la actuacion sanitaria ante Violencia Sexual, en la que también hemos participado desde esta

GRS.

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/profesionalesInvestigacion/sanitario/docs/GUIA PAUTAS B
ASICAS-SNS VSEXUAL 07-03-2023 web.pdf

También estamos colaborando desde 2022 en la realizacion del Protocolo Comiin de
actuacion sanitaria para la proteccion integral de la infancia y adolescencia frente a la violencia,
precisamente en el apartado de violencia sexual hacia la infancia, del SNS. En esta linea de trabajo,
también, se ha realizado durante 2023 un estudio promovido por el Consejo de Europa (y realizado con
Save the Children) sobre la Atencidn a la violencia sexual en la infancia en las distintas Comunidades

Auténomas, pendiente de publicacion, en el que hemos participado en su elaboracion.
Aspectos pendientes de mejora:

Se esta trabajando en los sistemas de informacion en la codificacion diagnoéstica de los
servicios de urgencias para mejorar los datos agregados de atencion hospitalaria de mujeres victimas de

agresiones sexuales.

Datos de violencia sexual registrada en Historia Clinica de AP y Hospitales durante 2021:
141 diagnosticos de violencia sexual, de los que 139 son mujeres. En 2022 se registraron 267 nuevas

agresiones sexuales, 222 mujeres y 45 hombres.

También se analizan los datos de casos de Mutilacién genital femenina de nuestra
comunidad. En 2022: 3 casos antiguos diagnosticados en Castilla y Leon en 2022. El afio anterior se

detectaron 7 casos (2 en menores).

Durante 2022 se ha trabajado en colaboracién con Médicos del Mundo en la imparticién de
talleres formativos sobre la deteccion y actuacion desde atencion primaria en la trata de seres
humanos con fines de explotacion sexual con 28 talleres y con la participacion de 272 profesionales

de los equipos de AP. En 2023 se ha seguido con esta linea formativa.
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Medida/Actuacion N° 8: Sensibilizacion y compromiso de la institucion sanitaria (gestores y

profesionales) para conseguir los objetivos de igualdad en salud.

Tipo: Trabajo institucional y programatico para la incorporacion de la igualdad de género en salud

Explicacion de la Medida/Actuacion: Durante estos afios, se ha colaborado en un grupo de trabajo
junto con las demas Consejerias en la creacion de los distintos documentos de ‘Agenda para la
Igualdad de Género’, que constituye el marco de intervencion de la Junta de Castilla y Leon y la
planificacion de sus politicas publicas en materia de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres,

siendo la plasmacion de su compromiso con la ciudadania en esta materia para los proximos afos.

Personas Destinatarias/beneficiarias: Profesionales de las Instituciones, tercer sector y poblacion de

Castilla y Leon

Objetivos de la Medida/Actuacion: Esta agenda pretende ser el instrumento integral y fundamental
de la planificacion estratégica y medidas a desarrollar en Castilla y Ledn en materia de igualdad entre
hombres y mujeres y en la lucha contra la violencia de género. Por ello, desde Sanidad se pretender
desarrollar diversas medidas que disminuyan las desigualdades e inequidades en salud, que tengan en
cuenta la salud diferencial de género y sus aspectos psicosociales y que traten de analizar y promover la

salud con perspectiva de género.
Informacion especifica:

-El Plan Estratégico de Igualdad de Género 2022-2025 incluye numerosas actuaciones de sanidad en
las 7 Areas Estratégicas que describe. Se ha evaluado la ejecuciéon del Plan durante 2022 con el

cumplimiento de 30 de las 33 medidas programadas.

-Como se ha comentado, en la Consejeria de Sanidad aun es minoritaria la incorporaciéon de la
perspectiva de género en programas y planes de salud, por lo que se propone seguir sensibilizando en el
tema y para ello, se quiere crear una Comision de Igualdad de género con responsables en todos los

Centros Directivos, como se propone en las recomendaciones de la Agenda de igualdad antes referida.
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Medida de actuaciéon N° 9: Formacion a profesionales para incorporar en enfoque de género en

los servicios de salud

Tipo: Formacion en Salud y Género.

Explicaciéon de la Medida/Actuacion: Se trata de incorporar en la formacion continuada de
profesionales actividades que trabajen la perspectiva de género en salud para la mejora de la atencion a

la equidad.

Personas Destinatarias/beneficiarias: Profesionales sanitario y no sanitarios fundamentalmente

asistenciales de la Gerencia Regional de Salud, beneficiaria también la poblacion de Castilla y Leon.

Objetivos de la Medida/Actuacion:

o Poner de manifiesto las desigualdades que, por razén de género, se producen en la salud
de los hombres y de las mujeres en los distintos ambitos, ayudandonos a identificarlas

y a evitarlas y dando una respuesta desde el sistema sanitario.

o Incorporacion del enfoque de género en la gestion, promocioén y atencion a la salud de

Castilla y Leon.

Informacion especifica:

1. Jornadas de sensibilizacion y formacion en igualdad de género.
Actividades:

- Durante 2020:

o Curso on line: “Criterios para favorecer los autocuidados en pacientes con
enfermedades cronicas aportes desde la metodologia PROCC”: en el que se incluia la
perspectiva de género y comunitaria.

o Jornada de formacion: “Seminario de Abordaje sanitario de la desigualdad y violencia

de género en situaciéon de COVID-19”,
- Durante 2021:

o “Intervencion grupal con mujeres en Atencion Primaria: herramientas para la
promocion de la autonomia y la prevencion de violencia de género” con incorporacion

de la perspectiva de género. Con 25 participantes.
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“Intervencion comunitaria con metodologia ProCC en la zona rural de Castilla y Leon

con perspectiva de género y equidad”. Con 25 participantes

“Curso on line Multidisciplinar sobre violencia de género”: de 50 horas donde se
incorpora también contenidos en igualdad y perspectiva de género con 200

participantes.

“Curso de Prevencion de la violencia de género en la Educacion Afectivo Sexual de

centros educativos 1°y 2° de la ESO” con unos 200 participantes

- Durante el 2022 también estamos desarrollando un Plan Formativo sobre salud comunitaria

donde se estan abordando los distintos aspectos con enfoque de equidad y de género. Los datos

fueron:

O

O

30 Talleres de Introduccion a la Intervencion Comunitaria. 4horas.

6 grupos de Implementacion de proyectos comunitarios. 30 horas. Tematica: 2
formaciones en grupos de Educacion de madres y padres en el entorno rural, 2
Intervencion Comunitaria en el entorno rural y 2 formaciones sobre Grupos de mujeres

para trabajar malestares en salud y prevencion de violencia de género.

4 Seminarios Avanzados sobre salud comunitaria con personas expertas. 2 horas cada

uno.

2 ediciones del Curso la mirada biopsicosocial en consulta. 8 horas trabajando

determinantes sociales y de género.

4 talleres intensivos sobre Intervencion comunitaria con personas cuidadoras: 60 horas

cada edicion.

Curso de Prevencion de la violencia de género en la Educacidon Afectivo Sexual de

centros educativos 3°y 4° de la ESO.

También se ha realizado una nueva edicion del “Curso on line Multidisciplinar sobre
violencia de género™: 50 horas donde se incorpora también contenidos en igualdad y

perspectiva de género.

En total unas 1.400 personas formadas en algin aspecto de perspectiva de género.

- Durante 2023 se ha seguido desarrollando formacion en Salud Comunitaria con perspectiva de

género y equidad:

O

Programa de intervencién grupal con personas cuidadoras (7 ediciones en las areas de

salud), programa de intervencién grupal con mujeres (11 ediciones en las areas),
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programa intervencion grupal con hombres (1 edicion con participacion de todas las
areas), Implementacion de proyectos comunitarios sobre Alimentacion, nueva edicion
del curso on line la Mirada Biopsicosocial en consulta y Curso promocion del Buen uso

de las TICs en la comunidad desde el ambito sanitario.

o Se ha impartido el Curso Salud y Mujer para Equipos de AP de Burgos: 27 de marzo. 4
horas.
o En el segundo semestre de 2023 se pretende también realizar un Curso on line de Salud

y Género, con personas expertas nacionales.

2. Asistencia al curso de Salud y Género de la Escuela Nacional de Sanidad.

o En 2019 asistieron 5 profesionales de la Comunidad de Castilla y Leon entre ellos, una Técnico
de la DG de Salud Publica y otra de la DG de Asistencia Sanitaria. En 2020 se finalizaron los

Trabajos Fin de Diploma de las participantes.

e En 2020, 2021 y 2022 esta actividad no fue programada por la Escuela Nacional de Sanidad.

Medida de actuacion N° 10: Intervenciones desde la Gerencia Regional en actividades de la

Comunidad sobre violencia de género y/o Igualdad en distintos ambitos:

Tipo: Campafia difusién/ concienciacion.

Explicaciéon de la Medida/Actuacion: Participacion con la Comunidad en actividades relacionadas con

temas de violencia de género y promocion de la igualdad.

Personas Destinatarias/beneficiarias: Asociaciones, entidades e instituciones que han solicitado

nuestra colaboracion desde sanidad. Poblacion general participante.

Objetivos de la Medida/Actuacion: Sensibilizacion y formacion de la poblacidn, instituciones y
colectivos en el papel de salud frente a la violencia de género y la igualdad.
Informacion especifica:

- Durante 2019 y 2021 se participd en el Taller de Mujer y Salud Mental organizada por la
Federacion de Salud Mental de Castilla y Leon. En 2021 la ponencia fue: “La salud de las

mujeres y la violencia de género y discapacidad en el contexto de la pandemia”.
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-Desde hace afios colaboracion continua con el Observatorio de Salud y Género de
SOCALEMFYC (Sociedad de Medicina Familiar y Comunitaria de CyL) con la elaboracion de

varios dossiers informativos sobre salud, violencia y género.

-Colaboracion con la Universidad Miguel de Cervantes de Valladolid en la presentacion de los
protocolos de actuacion ante violencia de género, agresion sexual y maltrato infantil a las
carreras sociosanitarias (2019 y 2021) a profesorado y estudiantes de las Carreras Sanitarias y
otras implicadas: psicologos, fisioterapeutas, odont6logos, criminologia, etc.-Colaboracion con
la Universidad de Valladolid en formacion de profesorado sociosanitario en salud y género

(2019) y difusion de actuaciones sanitarias ante agresiones sexuales (2020).

-Otras colaboraciones: formacién a Fiscalia y equipos forenses (2019), formaciéon a Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad (unidad UFAM) (2020), etc.
Este afio 2022:

-Colaboracion con la Universidad de Burgos y Centro de Igualdad de Miranda de Ebro en su

Curso de verano “Costes humanos de la violencia contra las mujeres”.

-Ponencia en la Jornada sobre Violencia Sexual de la Delegacion del Gobierno en Castilla y

Leon, que tendra lugar en noviembre en Leon.

-Colaboracion con la Federacion de Salud Mental Castilla y Leon: Curso y Guia de Promocion
del buen uso de las TICs desde los servicios sanitarios y Colaboracion en el protocolo de

violencia de género en su asociacion de salud mental.

-Colaboracion con Médicos del Mundo en formacion en los centros de salud sobre atencién a
las mujeres en situacion de prostitucion y deteccion de trata, asi como atencion a la poblacion

inmigrante con perspectiva de género.

Medida de actuacion N° 11: Grupos de trabajo e Investigacion con enfoque de género en los

servicios de salud

Tipo: Difusion/ concienciacion: Grupos de trabajo en Salud y Género e Investigacion en Salud e

igualdad y VG.

Explicacion de la Medida/Actuacién: Actuaciones para incorporar la perspectiva de género y la

prevencion de la violencia de género en distintas areas y sobre todo en la investigacion.
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Personas Destinatarias/beneficiarias: profesionales sanitarios y sociales de Sanidad de Castillay Leon

y poblacion.
Objetivos de la Medida/Actuacion:

Informacion especifica:

e Se ha creado una red de profesionales que imparten Educacién afectivo-sexual en igualdad
para la prevencion de la violencia de género en centros educativos en todas las areas de salud. En
2019 se les dio formacién, que en 2020 tuvo que suspenderse, pero se retomé en el segundo
semestre de 2021. Son unas 200 personas participantes.

e Participacion en el Proyecto “Innovaciones de género en la atencion sanitaria: creencias,
estereotipos y sesgos cognitivos” dentro de la Convocatoria de Subvenciones destinadas a la
realizacion investigaciones feministas, de género y sobre mujeres, correspondientes al afio 2022
(Instituto de las Mujeres). Liderado por Maria Teresa Ruiz Cantero (Universidad de Alicante).

e Vamos tratando de incluir la perspectiva de igualdad en todos los grupos de trabajo que
estamos trabajando: Promocion del buen uso de las TICs, Consejos de salud, Apoyo a Escuela de
madres y padres y grupos de mujeres en AP, Investigacion y evaluacion en Salud Comunitaria,
etc.

e Se esta promoviendo e impulsando que desde el servicio de investigacion se creen lineas de
investigacion en igualdad y violencia de género que favorezcan la implicacion de los profesionales
en estos temas y la difusidon de buenas practicas. En el marco de la convocatoria de financiacion
de proyectos de investigacion en biomedicina, gestion sanitaria y atencién sociosanitaria
tiene cabida cualquier iniciativa relacionada con la tematica salud y género y atencién a violencia
de género. Durante 2022 se seleccionaros los siguientes proyectos que se desarrollan durante el

afno 2023 y con presupuesto del afio 2023, con interés por su impacto de género:

ENFERMEDADES DE LA HEMOSTASIA EN EL COMPLEJO
SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE. EVALUACION | ASISTENCIAL

DE PREDICTORES, NUEVOS TEST DIAGNOSTICOS Y | UNIVERSITARIO DE
CALIDAD DE VIDA SALAMANCA

17.600 €

EVALUACION DEL BENEFICIO CARDIOVASCULAR DE
UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA EN
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO | HOSPITAL
ACTIVO POR CANCER DE MAMA; ANALISIS DE UNIVERSITARIO RiO 16.700 €
CONSUMO DE OXIGENO, CALIDAD DE VIDA HORTEGA
PERCIBIDA, BIOMARCADORES Y PARAMETROS DE
IMAGEN CARDIACA

Tabla 5: Proyectos seleccionados en investigacion en relacion a la temdtica salud y género 2022.
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Medida de actuacion N°12: Mejorar la deteccion y atencion a las victimas de Violencia de

Género

Tipo: Inversién: Mejorar el desarrollo de los servicios de deteccion y atencion a la Violencia de Género

(VG).

Explicaciéon de la Medida/Actuacion: En la atencion sanitaria atin existen dificultades para realizar la
deteccion de violencia de género, también son mejorables las herramientas para el registro de casos y la

atencion.

Personas Destinatarias/beneficiarias: Mujeres que sufren violencia de género de Castilla y Leon.

Objetivos de la Medida/Actuacion: Mejorar la deteccion, el registro y la atencion a mujeres victimas

de violencia de género en nuestra Comunidad.

Informacion especifica:

e Mejorar el desarrollo de los servicios de deteccion y atencion a la Violencia de Género

(VG).

Durante el afio 2022 (Fuente: Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica de la
Violencia de Género (VIGE) de Castilla y Le6n), se han detectado 615 casos en los que se ha realizado
parte de lesiones de violencia de género en los servicios publicos de salud de Castilla y Leon con una
tasa de 56,81 por 100.000 mujeres mayores de 14 afos. En 2021 el numero fue ligeramente superior
(633, tasa de 58,46). Aun asi, persiste una situacion de infradeteccion respecto a la prevalencia estimada.

El mayor numero de casos se han detectado en Atencidon Primaria (59,3%). La deteccion en los
servicios de Urgencias de cada nivel de atencidn es del 89% en Atencion Primaria y en el 100% de
Atencion Hospitalaria. El grupo de edad méas afectado corresponde al de mujeres adultas jovenes, con
edades entre 20 y 39 afos.

Es necesaria una inversion en los sistemas de informacion que favorezca su correcta utilizacion
por los y las profesionales asistenciales y sea un apoyo a la correcta atencion de las mujeres y a su apoyo

legal.

Se siguen trabajando una serie de actuaciones para mejorar esta atencion:

1. A nivel institucional se esta en continuo contacto con el Servicio de Asistencia a Victimas de Violencia

de Género Direccion General de la Mujer y con las Asociaciones de Victimas, para favorecer la
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coordinacion en la atencion y mejorar las actuaciones sanitarias en la atencion integral a la mujer que sufre

malos tratos y a sus convivientes dependientes.

2. Durante 2020, 2021 y 2022 desde Sanidad se ha participado en la RED SOCIAL del Grupo de Violencia
de Género con la Direccion General de Mujer y las Asociaciones de mujeres (9) entre ellas de
discapacidad, mundo rural, etc., para la mejorar la prevencion, deteccion y atencion a la violencia de
género desde intervinientes clave. En 2022 se ha elaborado una Guia para la deteccion y derivacion de
violencia de género para profesionales de los cuidados de proximidad, ya nombrada, y se ha incluido en

los planes de formacion de las personas asistentes personales y de ayuda a domicilio.

3. Se trabaja en la mejora el sistema de registro de parte de lesiones ¢ historia clinica para homogeneizar
su registro y la calidad de la informacion. Se incluye en las actividades formativas el correcto registro

tanto en historia clinica como en los partes de lesiones y su importancia legal.

Medida de actuacion N°13: Formacion a los/las profesionales sanitarios en Violencia de Género

Tipo: Formacion en Violencia de Género.

Explicacion de la Medida/Actuacién: Para conseguir los objetivos anteriores es imprescindible la
formacion en Violencia de género de los profesionales sanitarios para mejorar el desarrollo del servicio

de deteccidn y la atencion a la VG.

Personas Destinatarias/beneficiarias: Profesionales de SACYL y por extensidon poblacidon de Castilla

y Leon (prevencion, deteccion y atencion a la violencia).

Objetivos de la Medida/Actuacion: Sensibilizacién y formacion en prevencion, deteccion y atencion

a la violencia de género.

Informacion especifica:

-Durante 2020 se suspendi6 la mayor parte de la formacion en Violencia de género debido a la
pandemia COVID-19, a pesar de todo se formo a 709 profesionales 176 hombres y 533 hombres.
-En el afo 2021 prepararon desde la GRS varios cursos y seminarios on line que favorezcan, en la

medida que se pueda, la formacion de profesionales:

o  “Curso On line Multidisciplinar de atencion a la Violencia de Género™: en la que se han inscrito

mas de 250 personas sanitarias.
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Sesion formativa del Proceso de atencion integrada a las Agresiones sexuales: con 200
profesionales inscritos de los ambitos de ginecologia, salud mental, urgencias, trabajo social,
equipos de AP.

En el segundo semestre del ano: “Taller de formacion Metodologica para la Prevencion de la
Violencia de Género en la Educacion afectivo sexual en centros educativos 1°y 2° ESO”, como
continuacion de la red iniciada en 2019, con unas 200 personas participantes.

En total durante 2021 han participado en actividades formativas unas 976 profesionales del
sistema sanitario de Castilla y Ledn.

También se realizaron las II Jornadas de Atencion Sanitaria al Maltrato Infantil y Adversidad
Temprana. Resiliencia y Vinculo de Apego. Entre otras violencias se hablé de violencia de género
y participaron mas de 500 profesionales de Salud y Servicios Sociales y entidades colaboradoras
con SS.

-En 2022 se ha seguido realizando formacién en Violencia de género: con la formaciéon de unos
mas de 600 profesionales, en las siguientes tematicas:

Curso de atencion multidisciplinar a la violencia de género on line centralizado.

Curso de prevencion de la violencia en grupos de mujeres en Atencion Primaria.

Curso de prevencion de la violencia en educacion afectivos sexual de centros educativos desde
AP.

También se realizan otros Cursos de VG organizados en las areas de salud.

Ademas, como se ha comentado en el apartado de Salud mental desde 2022 y 2023 se esta
realizando Formacion en EMDR para el abordaje del trauma en violencia de género y maltrato
infantil para los equipos de salud mental de las areas que ha sido reflejado como buena practica
en el informe sobre atencion a la violencia sexual infantil de Save The Children para el Consejo

de Europa antes nombrado.

-Existe una Red de Formadores y Formadoras en violencia de género, mayoritariamente
asistenciales, que durante la pandemia ha disminuido en gran parte su actividad y que se esta
tratando de actualizar con la formacioén de mas profesionales para aumentar la formacién en red
en las areas sanitarias, tanto en AP como en Hospital.

-Durante 2022 se selecciond un Grupo Motor de 3 profesionales designado desde las diferentes
CCAA (equipos de Atenciéon Primaria, equipos de Salud Mental y Equipos de atencion al
embarazo, parto y puerperio y neonatal), para potenciar la formacion en violencia de género y la
deteccion temprana de la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud, en nuestro caso se
seleccionaron de Valladolid Oeste donde se estd trabajando para organizar una Comision de

violencia de género desde el Hospital y AP.
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VALORACION DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS Y ACTUACIONES ASISTENCIA
SANITARIA

Impacto: Aunque se observa una mayor sensibilizacion de los y las profesionales frente al tema de la
igualdad y la violencia de género, ain desconocemos en buena medida, el impacto de estas medidas

debido a su escasa implantacion y desarrollo, que s6lo de forma parcial, ha podido ser evaluado.

Se percibe la necesidad de continuar la sensibilizacion y formacion tanto a profesionales con
capacidad para tomar decisiones a la hora de implantar estas medidas, cuyo objetivo es adecuar la
atencion y los servicios a las necesidades de las personas, como a profesionales asistenciales para la
mejora de la atencion clinica incorporando la variable género, que estd demostrado influye en la

morbimortalidad.
Motivacion:

» Se considera necesario que los servicios publicos tengan en cuenta el impacto de género en las
diferentes medidas, muy especialmente en lo concerniente a la salud de hombres y mujeres y
todos aquellos aspectos diferenciales que tienen que ver con los sesgos de género. Dada la
universalidad de los servicios sanitarios, se pretende que tanto mujeres como hombres reciban

del sistema de salud la atencion que necesitan en cada momento.

» Para 2023 y 24 se pretende avanzar en la implementacion y consolidacion de las medidas
expuestas, monitorizando y evaluando la aplicacion de las mismas y su impacto en la salud de

las personas, asi como su contribucion a la mejora de la calidad asistencial.

» Se ha ido avanzando mucho, pero considera necesario seguir mejorando la presentacion de los
datos de salud desagregados por sexos en toda la informacion y en documentos oficiales. El
Portal de Salud y los sistemas de informacion sanitarios deberan adaptar toda la informacion
que sea posible desagregada por sexos, tal como se establece en la Ley de Igualdad y el Plan de
Igualdad de nuestra Comunidad.

» Tanto desde Salud Publica como desde Asistencia Sanitaria, vemos muy necesaria la mejora del
sistema de registro de los casos de violencia de género para lo cual se podria utilizar el apoyo
economico del Pacto de Estado que se traspasa a las Comunidades anualmente, y que podria
favorecer la mejor atencion a las mujeres asegurando la confidencialidad y legalidad de sus
datos clinicos y juridicos.

Hasta el momento, desde Sanidad no hemos podido participar con ningtin proyecto de desarrollo

de las medidas del Pacto de Estado comprometidas en el area sanitaria en nuestra comunidad
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para el abordaje integral de las mujeres victimas de violencia de género que acuden a nuestros

servicios de salud.

Esto es necesario tenerlo en cuenta desde la Consejeria de Hacienda en la organizacion de

los presupuestos para la implementacion de las medidas aprobadas de dicho Pacto.
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e PROGRAMA: 312 B. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA.

Medida/Actuacion 1: Programa de Vacunaciones

GESTORES: Servicio de Epidemiologia

PROGRAMA: PROGRAMA DE VACUNACIONES DE CASTILLA Y LEON

INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN CLAVE DE GENERO:

Ampliacion de la indicacion de vacunacion frente al virus del papiloma humano (VPH), incluyendo
ambos sexos: hombre y mujer y no sé6lo a las mujeres.

MEDIDA/ACTUACION:

Planificar la vacunacion a lo largo de toda la vida en la poblacion de la Comunidad, asi como las
recomendaciones especificas en las personas que presentan algin factor de riesgo.

Tipo: Prestacion de servicios.

Explicacion de la Medida/Actuacion Mejorar la equidad en la prevencion de la enfermedad de
transmision sexual por el virus VPH, y las lesiones que se pueden desarrollar asociadas a ella.
Personas destinatarias/beneficiarias: Es la poblacion objeto de vacunacidon, contemplada en el
Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas a lo largo de la vida de las personas para la Comunidad
de Castilla y Leon.

Objetivos de la Medida/Actuacion:

. La asistencia preventiva de toda la poblacion (infantil y en edad adulta) de la Comunidad en

relacion con la infeccion por VPH y las lesiones relacionadas con su desarrollo.

. Disminuir las desigualdades que, por razén de género, se pudieran estar produciendo en la salud

de mujeres y hombres debido a la vacunacion de mujeres de forma exclusiva.

. Evitar sesgos de género asumidos por la poblacion respecto a la infeccion de VPH y su
asociacion especificamente con la mujer (incluyendo el desarrollo de lesiones malignas como cancer de
cérvix, vulva, anal) cuando la prevalencia de la infeccion por VPH y el desarrollo de lesiones malignas

asociadas en hombres estd aumentando (lesiones premalignas/ cdncer orofaringeo, anal o de pene).

. Evitar perpetuar estereotipos y falta de implicacion en la prevencion de la transmision VPH, en

las relaciones sexuales entre cualquier género (hombre-mujer, hombre-hombre, ...).
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Informacion especifica: En 2008, se implement6 el programa de vacunacion frente al VPH, especifico
dirigido a las nifias de 14 afios. A partir de 2015, se inici6 el adelanto de la edad de vacunacion a los 12
afios. Este afio 2023, ha comenzado la vacunacion de VPH en varones, un paso importante para la
equidad de género, como se ha comentado.

Los datos consolidados de la 0ltima cohorte vacunada en 2022 son:

Realizado L.
i . Prevision
Indicadores: U;\'n'::%:e Mujeres
2022 2023 2024

Cobertura de vacunacion con 1 dosis a los 12 afios en | Porcentaje 51,12%
mujeres
Cobertura de vacunacion con 2 dosis a los 12 afios en
mujeres 80,07% 80 % 80 %
Cobertura de vacunacion con 2 dosis a los 12 afios en -- 80 % 80 %
hombres

Tabla 6. Coberturas vacunacion Virus Papiloma Virus.
MEDIDA/ACTUACION: Vacunacion frente a VPH en nifios y nifias, asi como en hombres y mujeres

de determinados grupos de riesgo hasta los 26 afios.

VALORACION DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS:

Impacto: Disminucion de las enfermedades asociadas a la infeccion por VPH en hombres y mujeres.

Motivacién: La infeccién por VPH afecta tanto a hombres como a mujeres. Se amplia la vacunacién

sistematica a ambos sexos.

Medida/Actuacion 2: Programa de Prevencién y Deteccién Precoz del Cancer de Cuello de Utero

GESTORES: Servicio de Promocion de la Salud y Salud Laboral
PROGRAMA: PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX.

INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN CLAVE DE GENERO: Prevencion del cancer de cérvix en
la mujer a través de un diagnostico precoz, como medida de salud especifica de la mujer.
MEDIDA/ACTUACION: Programa de Prevencién y Deteccién Precoz del Cancer de Cuello de
Utero

Tipo: Prestacion de Servicios.
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Explicacion de la Medida/Actuacion: Estrategia de cribado que persigue la deteccion precoz de
lesiones premalignas/malignas en mujeres asintomaticas.

Personas destinatarias/beneficiarias: Mujeres sanas y sexualmente activas con residencia en Castilla

y Leoén con edades comprendidas entre los 25 y los 64 afios incluidos.
Objetivos de la Medida/Actuacion:

Realizar un diagndstico precoz de cancer de cuello de ttero.
Informacion especifica:

El Programa de prevencion y diagnostico precoz de cancer de cuello de tutero (CCU) en Castilla y Leon

inicid su actividad en el afio 1986 y se ha mantenido de forma ininterrumpida hasta la fecha.

Unidad de Realizado Prevision

INDICADORES Medida Mujeres (%) Mujeres (%)

2022* 2023** 2024

1. Citologias vaginales realizadas N° absolutos 27.464 25.000 27.000
2. Pruebas de genotipado VPH realizadas N° absolutos 60.015 61.000 63.000

Tabla 7. Programa prevencion y diagndstico precoz cancer cuello titero
* Fuente de datos: Operacién Estadistica “Programas de prevencién de salud publica 2022”

**Implantaciéon completa del Programa con toma Unica y citologia en medio liquido.

VALORACION DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS:
Impacto:

e Implantacion del Programa de cribado de cuello de utero (cérvix) con base poblacional, acorde
con la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (aprobada en 2021).
e Aumento en la supervivencia de mujeres diagnosticadas de cancer de cuello de ttero dentro del

cribado.
Motivacion:

e Adhesion de las mujeres participantes en el Programa.
e Aumento de la participacion de la poblacion diana.
e Analisis de la participacion de la poblacion diana teniendo en cuanta los determinantes

socioculturales.
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Medida/Actuacion 3: Programa de deteccion precoz del cincer de mama.

GESTORES: Servicio de Promocion de la Salud y Salud Laboral
PROGRAMA: PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN CLAVE DE GENERO: Prevencion del cancer de mama en
la mujer a través de un diagnostico precoz, como medida de salud especifica de la mujer.

MEDIDA/ACTUACION 3: PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE
MAMA

Tipo: Prestacion de Servicios.

Explicacion de la Medida/Actuacion: Detectar lo mas precozmente posible los tumores malignos de
mama en las mujeres del grupo de poblacion diana, con el fin de disminuir la mortalidad por esta causa

y aumentar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

Personas destinatarias/beneficiarias: Mujeres residentes en la Comunidad de Castilla y Ledn, con

edades comprendidas entre los 45 y 69 afios de edad.
Objetivos de la Medida/Actuacion: Realizar un diagnostico precoz de cancer de mama.

Informacion especifica:
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. Realizado s .
Indicadores: U:ﬂ.::%:e Mujeres Previsiéon Mujeres
2022* 2023 2024
prueba por mujer) ' | '
0, 0, o o
2. Adhesién al programa (participacion) & 97.,68% St it

Fuente de datos: Operacion Estadistica “Programas de prevencioén de salud publica 2022”
* En 2022 se invitaron a 125.319 mujeres y se realizaron 122.413 mamografias, alcanzandose una
participacion del 97,68%.

Tabla 8. Diagnostico Precoz de Cancer de Mama.

VALORACION DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS:
Impacto:

Impacto en la supervivencia del cribado del cancer de mama.
Motivacion:

. Adhesion de las mujeres participantes en el Programa.
. Aumento de la participacion de la poblacion diana.

. Andlisis de la participacion de la poblacidon diana teniendo en cuanta los determinantes
socioculturales.

Medida/Actuacion 4: Programa de Promocion de la Lactancia Materna.

GESTORES: Servicio de Promocion de la Salud y Salud Laboral
PROGRAMA: PROGRAMA DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN CLAVE DE GENERO:

Promocion de la lactancia materna, e implicacion de padres y madres en el proceso evitando roles de

género previamente adquiridos.
MEDIDA/ACTUACION: PROGRAMA DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
Tipo: Prestacion de Servicios.

Explicacién de 1a Medida/Actuacion: Promover la cultura de la Lactancia Materna en Castilla y Leon.
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Personas destinatarias/beneficiarias: Madres y padres que inician la lactancia materna a su/s bebé/s

Objetiv

os de l1a Medida/Actuacion:

Sensibilizar a la poblacion sobre las ventajas de la Lactancia Materna.
Motivar a los futuros padres y madres para que amanten a su bebé de manera exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida.

Evitar la persistencia de roles de género mediante la implicacién de padres y madres en el
proceso de lactancia.

Informacion especifica:

Indicadores: Unidad de Realizado Prevision
. Medida 2022 2023 2024

1 - Comités de Lactancia activos

Ne° 1M 11 11
2 - Profesionales participantes en las sesiones de
formacion de la Semana de Lactancia Materna o
(SMLM) N 420 125 250
3 - Plazas acreditadas en la Jornada de celebracion N© 500 195 250
de la SMLM (...)
4 - Formacion en Lactancia Materna

N° 1 1 1
acreditada dirigida a profesionales sanitarios

Tabla 9.

Datos Lactancia Materna

VALORACION DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS:

Impacto:

Garantizar el apoyo sanitario, institucional y humano a las madres lactantes, asi como el respeto
a las mujeres que deciden no amamantar.

Implicar a los padres en el proceso de lactancia para evitar roles marcados de género asociados
a la muyjer.

Adherir progresivamente a hospitales y maternidades de Castilla y Leon a la acreditacion por
fases de La Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN) lanzada por la OMS y UNICEF.

Adherir progresivamente a hospitales y maternidades de Castillay Leon a la “Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios”.

Impulsar la formacién pre y postgrado, asi como la investigacion en el campo de la Lactancia
Materna

Motivacion:
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Motivar a los futuros padres para que asistan y participen en los cursos de Educacion Maternal durante

el embarazo para fomentar la Lactancia Materna.

Medida/Actuacion 5: Registro de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVES)

GESTORES: Servicio de Informacion de Salud Publica

PROGRAMA: REGISTRO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVES)

INCIDENCIA DEL PROGRAMA EN CLAVE DE GENERO:

Describir las IVES realizadas a las mujeres residentes en la Comunidad (niimero, tipo de intervencion,
provincia de residencia, ...) asi como indicadores que puedan aportar informacion sobre los
determinantes sociales, economicos y demograficos asociados a las mujeres que deciden realizar esta

intervencion.

MEDIDA/ACTUACION: Registro oficial que recoge las notificaciones de Interrupciones Voluntarias
del Embarazo (IVES) realizadas en la Comunidad de Castilla y Leon.

Tipo: Prestacion de servicios.
Explicaciéon de la Medida/Actuacion:

Se recoge informacion estadistico-epidemioldgica sobre el perfil de las mujeres residentes en nuestra
Comunidad que realizan una IVE (con las limitaciones que la normativa de proteccion de datos personal

y de la funcion estadistica establece).

Personas destinatarias/beneficiarias: Las mujeres de la Comunidad de Castilla y Ledn, y toda la
poblacion en general que pueda estar interesada en conocer la situacion de esta intervencion en Castilla

y Leon.
Objetivos de la Medida/Actuacion:

. Conocer los indicadores asociados a las mujeres que realizan IVES (edad, situaciéon econdmica

y social, ...) para evaluar las desigualdades que se pudieran estar produciendo en la salud de mujeres.
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. Evitar perpetuar estereotipos y estigmas asociados a las mujeres que realizan esta intervencion
presentando un informe anual de la situacion en la Comunidad, dando visibilidad y transparencia a esta

intervencion.

. Evitar sesgos de género asumidos por la poblacion respecto a los determinantes y roles de género

asociados a la mujer que realiza una IVE.
Indicadores: (principales)

Edad (grupo de edad), convivencia (pareja, padres/familia), nivel de instruccion, pais de nacimiento,
nacionalidad, situacion laboral de la mujer, ingresos econdmicos propios, utilizacion de métodos
anticonceptivos, lugar de informacidn, semanas de gestacion y motivo de la interrupcidn, tipo de centro
(publico, privado), numero de hijos, nimero de IVEs anteriores y principal método empleado en la

intervencion.

MEDIDA/ACTUACION: Recoger informacion estadistico-epidemiologica sobre el perfil de las

mujeres residentes en nuestra Comunidad que realizan una IVE.
VALORACION DEL IMPACTO DE LAS MEDIDAS:

Impacto: Presentar un informe anual de la situacion en la Comunidad, dando visibilidad y transparencia

a esta intervencion.

Motivacién: Conocer los indicadores asociados a las mujeres que realizan IVES (edad, situacion
econdmica y social...) para evaluar las desigualdades que se pudieran estar produciendo en la salud de

mujeres.
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