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1. PRESENTACION DA CONSELLEIRA

O feito historico de contar cun Goberno paritario, amosa ben as claras o compromiso do
presidente Tourifio e do conxunto do goberno galego cos principios de igualdade, equida-
de e xustiza, facendo efectiva a participacién das mulleres nos maximos niveis de decision.

Esta situacion privilexiada danos a oportunidade de incorporar o liderado e a capacidade
de transformacion das mulleres, achegando as nosas opinions e tomando decisions sobre
o contorno sociopolitico no que vivimos.

E a posta en practica do chamado empoderamento das mulleres, tantas veces reclamado,
necesario para impulsar novos desefos das politicas, novas planificacions organizativas e
unha distribucion dos recursos publicos que incorpore e aplique a perspectiva de xénero.

Dende a Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude, non queremos des-
aproveitar esta oportunidade histérica e estamos decididamente implicados no esforzo,
intenso e continuado, do conxunto do Goberno, para corrixir a exclusién histérica do enfo-
que de xénero na axenda publica.

Unha exclusion que propiciou un estilo de politicas neutras, sen rostro, que trataron como
iguais as diferenzas e impediu reflexionar sobre as necesidades das mulleres, en todas as
etapas do seu ciclo vital e establecer servizos, acordes con estas especificidades.

Pero as politicas nunca son neutras e por iso, durante demasiado tempo, mantiveron un
desefio androcéntrico.

Hoxe, resulta evidente que existen diferenzas substanciais nos trastornos de saude que
sofren homes e mulleres. Algunhas motivadas por factores bioléxicos inmodificables, outras
por factores sociais, como son os roles ou as condutas, xerando diferenzas inxustas e evi-
tables na utilizacién dos servizos publicos, incluidos os sanitarios.

Por iso, como muller responsable da politica sanitaria, € unha honra e unha satisfaccién
incorporar o enfoque de xénero as politicas galegas de saude.

Unha perspectiva, que visualiza as diferentes realidades de saude de cada sexo, que inicia
a implantacion do enfoque de xénero nos orzamentos publicos e que aborda unha planifi-
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cacién mais axeitada as necesidades reais da poboacién galega, en consonancia cos prin-
cipios de eficiencia, igualdade, equidade e xustiza social.

Neste senso, o Plan de Atencion Integral 8 Saide da Muller de Galicia é unha guia de
actuacion, un instrumento de planificacion, que non debe entenderse como un documento
cerrado, sendén como unha ferramenta dinamica e flexible.

Levabamos demasiado tempo esperando este momento, polo que, como responsable das
politicas sanitarias, considerei unha obriga e un compromiso coas mulleres galegas pofier-
me a traballar neste Plan no que contei coa participacién activa de profesionais, asocia-
cions e toda a sociedade en xeral.

Hoxe, por fin, sinto a satisfaccion e o orgullo de que este Plan sexa unha realidade. A todas
e todos quero darvos as grazas por contribuir a dar o paso definitivo para incorporar ao sis-
tema sanitario elementos humanizadores e de cambio, que nos dean as mulleres unha aten-
cién a nosa saude acorde co século XXI.

Pero os cambios non chegan sés, fai falta seguir traballando, polo que vos pido a maxima
implicacién e participacion na xestion e no desenvolvemento do Plan, contribuindo co voso
esforzo & equiparacion real entre homes e mulleres, como corresponde a unha sociedade
moderna coma a galega, que desexa progresar nos parametros da democracia.

Pola mifia parte, asegurovos que non vou estar queda e que manterei vivo 0 compromiso
de xénero, pois sei que a igualdade de xénero retrocede cando o avance das mulleres se

detén.

Maria Jose Rubio Vidal
Conselleria de Sanidade
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2. INTRODUCION / XUSTIFICACION

Nos ultimos anos estanse a producir profundos cambios na poboacion galega que lles
afectan especialmente as mulleres, que, ainda que melloraron a sua saude e a sua calida-
de de vida, non fixeron desaparecer as desigualdades sociais e de xénero e estan deter-
minando cambios na incidencia dalgunhas patoloxias, na forma de vivir a enfermidade e
de relacionarse co sistema sanitario.

Os cambios demogréficos, como o envellecemento da poboacion e a maior esperanza de
vida das mulleres, producen un aumento da mortalidade por enfermidades dexenerativas
e unha meirande incidencia da discapacidade.

Tamén determinan un cambio importante na poboacién dependente, pasando a ser a
poboacién dependente maioritariamente senil, o que modificou o perfil das persoas que
coidan e o tipo de coidados. Unha ou un coidador informal € aquela persoa que asume o
coidado dunha ou mais persoas, con algun grao de dependencia, habitualmente familia-
res, € que non recibe ningunha remuneracion. Estas tarefas recaen case exclusivamente
nas mulleres.

O traballo de coidadora inclue: atencidén persoal, instrumental, vixilancia, manutencion,
coidados sanitarios, a xestion e a relacion cos servizos sanitarios. Esta situacién provoca
unha sobrecarga fisica, psiquica e emocional que lle afecta a saude das mulleres € as suas
posibilidades de promocién laboral e social.

Os cambios nos modelos reprodutivos, como son o atraso da maternidade e o aumento
do numero de nais en activo, supon que as mulleres que deciden ter fillos estan mais e
mellor informadas, as suas expectativas en relacién a experiencia da maternidade cam-
biaron e queren un tipo de atencién diferente.

Ao aumento da eficacia da atencién perinatal débese incorporar agora unha atencidén mais
humanizada ao parto, coa participacion mais activa das mulleres e das suas parellas e coa
adecuacién do contorno fisico para a sua comodidade e a sua seguridade, como reco-
menda a OMS.

Os cambios na vivencia da sexualidade son demandas basicas das mulleres galegas, sen
cubrir adecuadamente na nosa comunidade. Ainda que o uso dos métodos anticoncepti-
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vos esta xeneralizado, ainda existe un niumero importante de embarazos non desexados e
abortos e a accesibilidade a esta prestacién ainda non esta implantada.

Os cambios nos modelos de transmision do VIH/SIDA e a infeccion polo VIH presentan
diferenzas entre homes e mulleres. As mulleres tefien meirande risco de infeccion nas rela-
ciéns heterosexuais por ser mais vulnerables bioloxicamente, pero tamén o son por razéns
psicosociais, xa que tefien menos informacién, carecen de capacidade de decision no
control das medidas de prevencion e de negociacidén sobre o sexo seguro.

O ascenso progresivo da via de transmisién heterosexual do VIH/SIDA, coa tendencia sos-
tida da maior afectacion as mulleres, esta trazando novos perfis da epidemia.

Pero as diferenzas de saude das mulleres con respecto aos homes non se basean exclu-
sivamente na saude reprodutiva e nas enfermidades xinecoldxicas, senén tamén nas
enfermidades comuns que poden manifestarse con signos e sintomas diferentes, en pato-
loxias que son causa de mortalidade prematura ou aquelas que de maneira absoluta ou
relativa tefien unha alta prevalencia no sexo feminino.

Estas diferenzas na saude entre homes e mulleres estan determinadas por causas bioldxi-
cas, que non se limitan ao aparato xenital, senén que estan determinadas por unha ampla
variedade de influencias xenéticas, hormonais e metabdlicas, ainda pouco estudadas.

O patrén normativo en saude foi o home e considerouse que homes e mulleres respondi-
an igual as enfermidades e aos tratamentos, e que os factores de risco eran tamén iguais
para homes e para mulleres. A evidencia demdstranos que moitas enfermidades presén-
tanse con maior frecuencia entre as mulleres, como as enfermidades reumatoloxicas ou as
autoinmunes; outras maniféstanse de forma diferente, como a cardiopatia isquémica.

As mulleres foron invisibles para a ciencia médica, por iso, compre investigar as diferen-
zas para ter unhas prestacidons en saude mais igualitarias.

Os factores sociais e culturais tampouco son contemplados no estudo diferencial da
saude das mulleres, cando son factores determinantes de moitos dos problemas de saude

que lles afectan tanto fisica como psiquicamente.

Os cambios sociais estan producindo modificaciéns nos estilos de vida das mulleres que
determinan novos riscos para a sua saude, como o consumo de tabaco, o consumo de
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alcohol, a exposicién ao sol, a alimentacion. Todos eles determinan modificacions na mor-
talidade e a morbilidade ainda non suficientemente visibilizadas nin nos programas de
saude nin na sociedade.

A violencia de xénero non é un acto episédico, sendn un proceso estratéxico que se vai
instaurando ao longo do tempo, cunhas consecuencias sobre a saude das mulleres devas-
tadoras e moi diversas, en canto a gravidade e manifestacions. As investigacions realiza-
das internacionalmente demostran que as mulleres maltratadas acoden mais aos servizos
sanitarios cas demais, a pesar diso, son poucas as veces en que se detecta a violencia
nos servizos de saude.

A situacion real segue a ser invisible pola falta de instrumentos de recollida de datos e
incluso pola dificultade de establecer unha definicion xeral sobre o que se considera vio-
lencia de xénero.

Mulleres e homes presentan problemas de saude especificos que € preciso cofiecer e
investigar dende a perspectiva de xénero.

O enfoque de xénero en saude non sé é recofecer que os factores sociais e culturais aso-
ciados ao masculino e ao feminino actuan como determinantes da saude, senén que com-
prende tamén a linguaxe empregada para falar da enfermidade e da saude, das expecta-
tivas en saude que ten cada sexo, da interiorizacion das condutas de risco e das relacions
que establecen co sistema sanitario.

Para lles poder dar unha prestacion igualitaria as mulleres debemos corfiecer as causas
polas que enferman e polas que lles demandan asistencia aos servizos de saude, € nece-
sario facer visibles as diferenzas en saude e eliminar as desigualdades nas prestacions.

Son poucos os datos dos que dispofiemos de estudos separados por sexo, polo que com-
pre seguir avanzando nun sistema de indicadores de xénero que nos permita cofiecer con
precision a situacion da saude das mulleres para poder establecer politicas de saude que
respondan as suas necesidades diferenciais.

E necesario adecuar os servizos sanitarios para abordar a saide das mulleres, que con-
templen as suas modificaciéns en saude e que recollan as suas demandas.

Por iso, débense incorporar novas prestacidns, potenciar a atencion primaria e unificar

Conselleria de Sanidade 13



Plan de Atencion Integral & Saude da Muller de Galicia

guias e protocolos de actuacion, baseandose nas evidencias cientificas, para aumentar a
efectividade e diminuir a variabilidade na asistencia clinica, asegurando a coherencia e a
continuidade asistencial.

Esta situacidon xustifica a necesidade da elaboracion dun Plan de Atencién Integral de
Saude das Mulleres.

O Plan € un instrumento de planificacion e intervencion no que se establecen as actua-
cidéns que ten que desenvolver o sistema sanitario para garantir o dereito & saude das
mulleres con calidade, eficacia e equidade; que contemple os multiples factores que deter-
minan a saude das mulleres e que incorpore a andlise a perspectiva de xénero.

E, pois, o marco de referencia no que se desenvolven os diferentes programas de saude
destinados as mulleres. Nel incorpéranse os elementos de cambio que a sociedade
demanda e seran acordes as Directrices da Politica Sanitaria Galega.

E un Plan Integral na stia concepcién e na sta definicién, porque considera a muller na sta
totalidade bio-psico-social e no contorno no que vive; ten en conta as suas etapas vitais
e da resposta aos problemas de saude que aparecen en cada unha delas; desenvolvese
dende a promocion da saude, a prevencion, a asistencia e a rehabilitacion.

Tamén o proceso asistencial se considera integral e Unico, e a continuidade asistencial
€ un dos criterios claves deste plan e das estratexias asistenciais da Conselleria de
Sanidade.

O Plan considera a participacion da muller esencial e clave para o seu éxito, non quere-
mos facer un plan para as mulleres, senén coas mulleres.

Somos unha sociedade desenvolvida cunha cidadania cada vez mais e mellor formada e
informada que quere participar na toma de decisidbns que afectan a sua saude e a da

comunidade.

As mulleres foron e seguen sendo as mediadoras entre o sistema sanitario e a familia e en
moitos casos axentes del como coidadoras.

A muller é a protagonista e sen a sua participacion resultara dificil resolver os problemas
existentes, previr as enfermidades e mellorar o estado de saude da comunidade.

14 Conselleria de Sanidade
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Para que a participacion sexa real compre dotar as mulleres dos elementos necesarios
para exercer o seu poder de decision e capacidade de control nos temas da saude e na
xestion do sistema sanitario, pero tamén require unha adaptacion dos servizos que facili-
te a comunicacion entre os/as profesionais da saude coas usuarias do servizo, onde se
produza unha maior transparencia e fluidez na informacion, respectando a capacidade de
decision das mulleres, a sua cultura e as suas crenzas.

En definitiva, o Plan de Atencion Integral de Saude das Mulleres € un compromiso de
accion politica coas mulleres galegas, coa sUa saude e coa sua calidade de vida; coa
igualdade de dereitos, contemplando as diferenzas como forma de chegar a unha meiran-
de equidade en saude.

Conselleria de Sanidade 15
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3. METODOLOXiA PARA A ELABORACION DO PLAN

No presente capitulo exponse a metodoloxia utilizada para a elaboracion do presente plan.
Esta metodoloxia tivo en conta as novas lifas estratéxicas da Conselleria de Sanidade de
transparencia e participacion cidada. Utilizaronse as fases clasicas da planificacion incluin-
dose alguns elementos innovadores. As fases metodoldxicas utilizadas foron:

Conselleria de Sanidade WEB DA SAUDE DA MULLER Conclusions
Servizo Galego de Satde “Opinions da cidadania “ ® | “Opinions da cidadania” | ®—)

—_—
e —
GRUPO DE TRABALLO -
—e DE PROFESIONAIS — C°"°'f"8'.0"8. —
“Opinions dos profesionais* CSIDICISSIONAIS
-
Documento de traballo
—
DEBATE EN MEDIOS e
—(4)—0 DE COMUNICACION ~~ —e| Resumo
“Impacto na pobacion galega“ e o
v
Grupo técnico PLAN INTEGRAL DE
Andlise e propostas ATENCION A SAUDE
ENTREVISTAS f— ] DA MULLER
—e  “Contando cos lideres —e I o—
A dion Contribucions
de opinion Lideres Opinion
v

MESAS DE DEBATE Conclusions
Diagndstico \—e  “Reflexions das partes ——e Mesas
de situacion interesadas” Debate

3.1. FASE DE DIAGNOSTICO INICIAL

O obxectivo desta fase foi a identificacion da situacion actual da saude da muller en Galicia
e do nivel e caracteristicas dos servizos prestados. Tamén se analizaron datos dos determi-
nantes socioeconémicos que inflien na saude e utilizacidén dos servizos sanitarios.

Esta fase foi realizada dende o0 mes de marzo do ano 2006 e foi rematada no mes de outu-

bro do mesmo ano. Os indicadores estudados foron:

e Caracteristicas sociodemograficas: poboacién e proxeccidéns da poboacién feminina,
fecundidade, emigracion, ocupacion, desemprego e pensiéns, dependencia e discapa-
cidade, educaciéon

Conselleria de Sanidade 19
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e Determinantes dos habitos de vida: tabaco, alcohol, outras drogas, actividade fisica,
alimentacion e peso, lactacion materna, vivencia da menopausa, saude sexual e
reprodutiva

e Estado de saude: esperanza de vida, percepcion do estado de saude, motivos de con-
sulta, VIH-SIDA, trastornos alimenticios, mortalidade

e Servizos sanitarios: utilizacion, satisfaccion e informacién. Consultas xinecoloxicas,
reproducién humana asistida, interrupcions voluntarias do embarazo, deteccién precoz
de cancro de mama, programas de asistencia sanitaria, atencién ao parto

e A muller traballadora no sistema sanitario de Galicia: mulleres no sistema sanitario
publico, formacioén no sistema sanitario publico

¢ Violencia de xénero e prostitucion

Esta fase acabou cunhas conclusidéns que serviron para a definicion dos proxectos
e linas estratéxicas para o Plan. Todo o traballo foi realizado por persoal técnico da
Conselleria de Sanidade baseandose nas distintas publicacions e datos nacionais e
internacionais.

3.2. CREACION DO COMITE TECNICO DO PLAN

Crease o Comité Técnico do Plan de Saude Integral da Muller composto pola conselleira
de Sanidade, os secretarios xerais da Conselleria e do Servizo Galego de Saude, os direc-
tores xerais de Asistencia Sanitaria e Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional,
conselleiros técnicos e expertos na atencion sanitaria & muller.

As funciéns deste comité son:

e Estudo e aprobacion das tarefas do Plan e o seu cronograma

e Estudo e aprobacion do documento de diagndstico e areas de actuacion

e Estudo e aprobacion do desefio e contidos da paxina web

¢ |dentificacion de partes interesadas para entrevistas e mesas redondas

e Estudo e aprobacion das lifas estratéxicas e proxectos

¢ Priorizacién dos proxectos

e Estudo e aprobaciéon dos documentos dos proxectos

e Estudo e aprobacion do documento final

¢ Estudo e adopcion de medidas nos casos de incidencias de importancia dentro do Plan

Este comité reunirase coa periodicidade necesaria para garantir as suas funciéns e o apoio
ao Plan.
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Comité Técnico
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3.3. FASE DE PARTICIPACION SOCIAL

O obxectivo desta fase foi a inclusidon da perspectiva de usuarias de servizos sanitarios e

organizacions que traballan para a saude da muller. Tamén se queria fomentar a implica-

cién da sociedade no proceso de elaboracion do Plan. Para acadar estes obxectivos rea-

lizaronse as seguintes actuacions:

22

Entrevistas da conselleira de Sanidade con asociacions: Xestionaronse varias entrevis-

tas da conselleira con asociacidéns para recadar as necesidades percibidas por estes

colectivos e que servisen de referencia para o propio Plan.

Debates nos medios de comunicacion: Xestionaronse entrevistas de profesionais e

directivos do sistema sanitario sobre o tema da saude da muller e financiouse un espe-

cial sobre a Saude da Muller. Todo co obxectivo de propiciar o debate na sociedade

sobre os problemas de saude da muller.

Presentacions publicas do proxecto de elaboracién do Plan de Atencion Integral a

Saude da Muller de Galicia: Co obxecto de difundir e facilitar a participacién no pro-

xecto a Conselleria de Sanidade presentou o Plan nas sete grandes cidades galegas.

Nas presentacions a conselleira expuso as razéns que motivaron a elaboracion do

Plan, a metodoloxia metodoloxia que se ia utilizar e faciase unha invitacion especial

a participacion na elaboracién do Plan. Mais de 500 persoas participaron nestas

presentacions.

Mesas redondas con usuarias e asociaciéns: Co obxecto de identificar a percepcion e

necesidades de mellora dos servizos ofertados polo sistema sanitario publico de Galicia

as mulleres, realizaronse 6 mesas redondas. A estas mesas redondas invitouse a aso-

ciacions relacionadas coa saude da muller, profesionais do sistema sanitario e expertos

nas cuestidons tratadas. Participaron 90 persoas representando a 21 asociacions ou

sociedades; 9 sindicatos ou asociacidons profesionais, 12 entidades ou organismos

publicos e 36 profesionais do sistema sanitario. O resultado destas mesas foi a identi-

ficacion de accions de mellora sobre os temas tratados e unha serie de requirimentos

para a sua prestacion. Os temas das mesas foron:

- Saude sexual e reprodutiva. Embarazo, parto e puerperio. Menopausa

- Promocién de habitos saudables. Tabaco, alcohol, outras drogas, alimentacién e
actividade fisica

- Mellora dos servizos asistenciais con orientacién de xénero

- Participacion da muller no sistema sanitario de Galicia

- Programa de diagnéstico precoz para as mulleres

- Sistemas de informacién e investigacién con perspectiva de xénero
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e Paxina web da saude da muller: Creouse unha paxina web especial dentro do portal da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude. Nesta paxina puido seguirse
todo o proceso de elaboracién do plan, a través da visualizacién e descarga dos docu-
mentos e videos sobre o diagndstico, a presentacion da conselleira, as mesas redon-
das e as entrevistas e reunions da conselleira. Non obstante a principal achega desta
paxina foi crear unha canle de participacion coa cidadania, para que os cidadans pui-
desen facer chegar as suas opinidns aos responsables do todo o proxecto. Foron mais
de 100 achegas as que a cidadania fixo ao longo da elaboracion do proxecto. Esta paxi-
na web da Saude da Muller continuara activa e servira como sistema de comunicacion
do seguimento e control do Plan.

Esta fase de participacion permitiu que os equipos técnicos da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Saude tiveran informacién da percepcidn e necesidades das usuarias e
partes interesadas que se deberian ter en conta a hora de elaborar os proxectos de mellora.

3.4. FASE DE DEFINICION DE ESTRATEXIAS E PRIORIZACION DE PROXECTOS

Tomando como base as conclusiéns obtidas na andlise de situacion da saude da muller
na comunidade auténoma e as achegas realizadas nas reuniéns mantidas pola consellei-
ra, nas presentacions realizadas nas distintas cidades, nas mesas redondas realizadas e
na paxina web da Conselleria de Sanidade, elabdranse as lifias estratéxicas e identifican-
se 0s proxectos.

Estes proxectos son presentados ao Comité Técnico do Plan de Saude Integral onde se
aproban e se realiza unha priorizacién destes baseandose nos criterios de impacto ou
demanda da cidadania, impacto nos profesionais ou viabilidade de resultados.

3.5. FASE DE ELABORACION DE PROXECTOS DO PLAN

Unha vez seleccionadas as lifias estratéxicas e os proxectos, os responsables da Conse-
lleria e do Servizo Galego de Saude designaron unha serie de profesionais como respon-
sables do proxecto e das estratexias. A estas persoas indicduselles a metodoloxia que
debian seguir para a elaboracion dos proxectos e empregouse un mesmo formato no que
debian consignar os seguintes apartados:

¢ Tipo de proxecto. (novo/ en desenvolvemento)

e Contexto, vision e alcance do proxecto. Requirimentos. (para que?)

¢ Obxectivos e descricion do proxecto. (que?)

Clientes / partes interesadas do proxecto. (para quen?)

Tarefas, responsables, produtos e datas. (como, quen, cando?)
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¢ Recursos necesarios. Estrutura organizativa do proxecto. (postos, funcidéns, competen-
cias) (con que?)

e Factores criticos para o éxito e sistema de medicion e mellora.

¢ Anexos. Referencias. Documentacion. Arquivo.

Ao rematar os distintos proxectos foron supervisados polos responsables dos distintos
servizos seleccionados para a sua aprobacién asi como polo Comité Técnico do Plan. Coa
base destes proxectos elaboraronse as fichas de proxectos contidas neste plan que resu-
men de maneira sinxela os proxectos.

Nesta fase do proxecto traballaron mais de 25 profesionais expertos nas distintas mate-
rias e expertos en planificacion e programacion.

3.6. FASE DE PRESENTACION DO PLAN

O Plan foi presentado pola conselleira de Sanidade a todos/as os xerentes das areas de
Atencion Primaria e dos hospitais da Comunidade para unha maior implicacién no seu
desenvolvemento e implantacion.

Tamén foi presentado a todos os xefes de servizo de Obstetricia e Xinecoloxia dos hospi-
tais de Galicia.

Por ultimo, o Plan presentouse publicamente nun acto ao que foron invitados todos os
axentes implicados.
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4. DIAGNOSTICO (pata de elaboracion, decembro de 2006)

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

4.1.1. Poboacion

A poboacion en Galicia segundo o Padrén municipal do ano 2005 € de 2.762.198 perso-

as, das que 1.330.703 son mulleres. A distribucion por idades das mulleres galegas pre-
séntase no grafico 1.

Grafico 1. Distribucion por idades das mulleres en Galicia
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Fonte: Padron municipal de habitantes. INE. 2005

As mulleres en Galicia supofien o0 51,8% da poboacién, cunha idade media de 45,5 anos.
As mulleres menores de 15 anos representan o 10,58%, a franxa de idade entre os 15 e
os 45 anos, a considerada idade fértil, cun total de 581.537 mulleres, supén o 40,41%,
mentres que o0 24,11% da poboacion feminina é maior de 65 anos.

A tdboa 1 presenta a distribucion das mulleres por idades e provincia de residencia. Como
se observa, as duas provincias cun maior indice de envellecemento son Ourense e Lugo,
mentres que a provincia menos envellecida é Pontevedra.
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Taboa 1. Distribucion provincial por idades das mulleres en Galicia

indice de
Provincia Idade media 20-64 anos envellecemento
A Coruna 43,5 16,1 63,8 20,1 124,9
Lugo 47,4 141 58,2 27,6 195,5
Ourense 47,7 14,1 57,8 28,1 198,6
Pontevedra 41,6 18,2 64,1 17,7 97,7
Galicia 43,9 16,3 62,4 21,3 130,4

Fonte: Padrén municipal de habitantes. INE. 2005

4.1.2. Proxeccions da poboacion feminina

A taboa 2 e o grafico 2 presentan unha proxeccién da poboacion de mulleres residentes
en Galicia.

Taboa 2. Proxeccions poboacion mulleres en Galicia

Tramos idade 2010 2020 2030 2040 2050
0-14 155.079 166.707 148.408 141.733 141.732
15-44 540.154 459.939 394.181 368.894 353.202
45-64 371.996 414.119 428.893 365.384 288.727
65 e mais 355.196 386.110 422.548 462.642 481.027

Fonte: Elaboracién propia a partir da Proxeccién da poboacion de Galicia, 2002-2051. IGE. 2005

Grafico 2. Proxeccions numero de mulleres en Galicia segundo tramos de idade
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Ao longo do periodo proxectado, a poboacion de mulleres entre 0 e 14 anos mantén a
mesma proporcion, arredor dun 11% do total de mulleres. O tramo de idade entre 15 e 44
anos experimentara un descenso do 10% con respecto ao total, mentres as mulleres
maiores de 65 anos incrementaran a sua proporcidon con respecto ao total en mais dun
13% no periodo.

4.1.3. Fecundidade

No grafico 3 obsérvase que, na ultima década, tanto a taxa de natalidade como a de
fecundidade rexistraron un moderado incremento nos seus valores.

M Taxa fecundidade M Taxa natalidade
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Fonte: Indicadores de poboacién de Galicia. IGE. 2005
Como se observa no grafico 4 e na taboa 3, un cambio importante no modelo reprodutivo

€ o0 aumento da idade das nais. Nos ultimos 20 anos, a idade media da maternidade en
Galicia aumentou en 3,6 anos, e a idade media actual das nais é de 31 anos.
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Grafico 4. Evolucion idade maternidade en Galicia
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Fonte: Elaboracién propia a partir do movemento natural da poboacién en Galicia. IGE. 2005

Taboa 3. Taxa de maternidade especifica en Galicia por idades

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >44
1986 25,5 82,5 83,3 53,1 24,2 7,0 0,7
1996 7,6 30,4 61,1 58,9 23,1 3,5 0,2
2000 6,6 23,4 53,9 66,9 30,2 4,9 0,2
2004 6,4 21,6 49,9 73,6 38,8 6,6 0,4

Fonte: Movemento natural da poboacién en Galicia. IGE. 2005

A taxa de maternidade especifica por idades reflicte o cambio nos patréns da maternidade,
diminuindo nas menores de 30 anos e situandose o seu maior valor entre os 30 e 34 anos.

Outras transformaciéns sociais relacionadas coa maternidade, recollidas na taboa 4, son
0 aumento de nais que desempefan un traballo remunerado e das nais non casadas, que
trazan novos perfis na convivencia e nas relacions entre as persoas.

Taboa 4. Evolucion nos perfis da maternidade en Galicia

% Nais non casadas % Nais en activo

1986 9,1 23,9
1996 10,7 42,6
2000 14,3 45,0
2004 21,1 53,3

Fonte: Movemento natural da poboacién en Galicia. IGE. 2005
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4.1.4. Inmigracion
O 83% das mulleres inmigrantes en Galicia provefien de América do Sur e de paises euro-
peos. O tramo de idade entre os vinte e cinco e os corenta e nove anos reune ao 57% de

todas as mulleres inmigrantes en Galicia.

Grafico 5. Distribucion mulleres inmigrantes en Galicia
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Fonte: Elaboracién propia a partir de movementos migratorios. IGE. 2004

4.1.5. Ocupacion e desemprego

A taxa de ocupacion das mulleres en Galicia, cun valor de 36, contrasta coa dos homes,
que presenta un valor de 57; un 37% superior.

Do mesmo xeito, a taxa de paro feminino, o 19,3, practicamente duplica a taxa de paro
masculino do 9,2.

O grafico 6 presenta a distribucién das taxas de paro das mulleres en idade de traballar
por grupos de idade.

Grafico 6. Taxa paro feminino por grupos de idade

25-54 anos 19% 9% 55+ anos

20-24 anos 34% 46% 16-19 anos

Fonte: Elaboracién propia a partir do Anuario Galicia en cifras. IGE. 2005
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O 80% da taxa de paro feminino concéntrase no tramo de idade dos 16 aos 24 anos.

O grafico 7 mostra a distribucion das mulleres con emprego segundo o sector econé-
mico onde prestan os seus servizos.

Grafico 7. Distribucion traballo mulleres por sectores economicos
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13% Industria

Servizos 72% 2% Construcion

Fonte: Elaboracién propia a partir do Anuario Galicia en cifras. IGE. 2005

O numero de mulleres que traballa no sector servizos case triplica as mulleres ocupadas
nos restantes sectores econdmicos.

Como se observa na tdboa 5, as mulleres empregadas en Galicia perciben un salario
medio un 27% inferior ao dos homes. En todos os sectores produtivos o salario medio das
mulleres é inferior ao dos homes, cunha diferenza maxima do 48% no sector de entidades
financeiras e aseguradoras e a menor diferenza observada € do 9%, no sector da cons-
trucion e servizos inmobiliarios.
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Taboa 5. Remuneracions por sexo segundo sector economico. 2004. Euros/ano

Homes Mulleres % Diferencia
Total 16.155 11.727 37,7%
Enerxia e auga 33.004 23.348 41,3%
Industria 17.488 10.496 66,6%
Construcion e servizos inmobiliarios 12.646 11.526 9,7%
Comercio 14.548 9.383 55%
Transporte e comunicacions 156.772 12.991 21,4%
Hostaleria e restauracion 8.089 5.945 36%
Entidades financeiras e aseguradoras 33.948 17.719 91,6%
Servizos as empresas 14.331 9.124 57%
Ensino e sanidade 24.804 16.819 47,5%

Fonte: Datos estatisticos basicos de Galicia. IGE. 2006

Do mesmo xeito, a prestacion basica anual por desemprego para as mulleres é un 16%
inferior & dos homes.

4.1.6. Pensions

A pension media das mulleres en Galicia € un 28% inferior a dos homes. A taboa 6 mos-
tra que o tramo de idade onde a pension que perciben as mulleres ten un diferencial mei-
rande con respecto 4 dos homes é entre os 56 aos 65 anos, cun 41% de diferenza.

Entre os 66 e os 75 anos, as mulleres cobran, como media, unha pension inferior a que
perciben os homes nun 29% e a partir dos 76 anos, a diferenza na contia das pensions &
dun 20% en detrimento das mulleres.

Taboa 6. Pension media anual por tramos de idade

Homes Mulleres

Total 9.266 6.687
Menor de 25 anos 2.553 2.686
De 26 a 35 anos 3.456 3.100
De 36 a 55 anos 6.169 5.043
De 56 a 65 anos 11.113 6.566
De 66 a 75 anos 10.323 7.370
Maior de 75 anos 8.836 7.102

Fonte: Mercado de traballo e pensions nas fontes tributarias. IGE. 2004.
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4.1.7. Dependencia e discapacidade
O indice de dependencia senil € de 34 e incrementouse dez puntos en vinte anos.

Grafico 8. Evolucion nos indices de dependencia global, xuvenil e senil en Galicia
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Fonte: IGE. Indicadores demograficos. 2006

Do mesmo xeito, os indices de envellecemento e sobreenvellecemento, cuns valores res-
pectivos de 130,4 e 12,7, mostran unha evolucion similar, triplicouse o primeiro e dupli-
couse 0 segundo durante as ultimas duas décadas’.

A taxa de persoas maiores de 65 anos con discapacidade é de 324,3 por mil habitantes.
Do mesmo xeito, calculase unha taxa de 50,5 por mil habitantes de cidadans, de entre 6
e 64 anos, que presentan discapacidades?.

En Galicia, a porcentaxe de persoas que atenden a dependentes acada o 13,2%, cifra que
no caso das mulleres chega ao 16,5%:°.

Ademais, as mulleres son as coidadoras do 60% das persoas maiores, do 75% das per-
soas con discapacidade e do 92% das persoas que necesitan atencion no fogar*.

1. Indicadores demograficos municipais e comarcais. IGE. 2006.

2. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de la salud. INE. 2002.

3. EPA. Mddulo de conciliacion entre la vida laboral y la familiar. INE. 2006.

4. Garcia Calvente MM, Mateo |, Gutiérrez P. “Cuidados y cuidadores en el sistema informal de salud”. Granada: EASP.
2000.
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4.1.8. Educacion

As mulleres representan o 51% do total do alumnado en cada un dos ciclos formativos de
educacion infantil, primaria e secundaria, mentres que suponen o 44% do alumnado de
bacharelato e 0 41% de formacion profesional®.

En educacion superior universitaria, as mulleres representan o 64% do total de matricula-
dos en estudos de licenciatura e 0 72% en estudos de diplomaturas. A sta vez, supofien
0 62% do total de alumnos que rematan os seus estudos universitarios®.

4.2. ESTADO DE SAUDE
4.2.1. Esperanza de vida

O aumento da esperanza de vida é un indicador ligado ao retroceso da mortalidade en
xeral e, en especial, ao descenso da mortalidade infantil. En Galicia a esperanza de vida é
de 83,90 anos para as mulleres e de 76,55 para os homes. E dicir, a esperanza de vida das
mulleres galegas é de 7,35 anos superior aos homes.

No tramo de idade de 65 a 75 anos as mulleres representan o 61% da poboacién gale-
ga total e na franxa de maiores de 80 anos, a poboacion feminina duplica en numero a
masculina.

Debe terse en conta que a esperanza de vida libre de discapacidade para as mulleres situ-
ase nos 68 anos; polo que unha parte importante do tempo de vida gafiado aséciase a
discapacidade.

4.2.2. Percepcion do estado de satde

O 17,55% das mulleres percibe o seu estado de saude como malo a moi malo, mentres
que s6 o0 13,7% dos homes tefien esa percepcion da sua saude (Grafico 9).

5. Estadistica de ensefianza no universitaria en Espafia 2004. INE. 2005.
6. Estadistica de ensefianza universitaria en Espafia 2004. INE.
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Grafico 9. Percepcion subxectiva do estado de saide segundo sexo. Estrutura porcentual. Galicia
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Fonte: Elaboracion propia. Datos: Direccién Xeral de Planificacion e Aseguramento. Conselleria de Sanidade. Galicia. 2005

4.2.3. Habitos de vida

4.2.3.1. Tabaco

En conxunto, a poboacién feminina presenta unha menor porcentaxe de fumadores, en
comparacion cos homes, como se desprende da taboa 7.

Taboa 7

Habito actual Homes Mulleres
Nunca fumador 36,68 62,65
Ex-fumador 28,8 14,16
Fumador ocasional 5,02 2,95
Fumador diario 29,49 20,23

Fonte: Observatorio de Galicia sobre drogas. Conselleria de Sanidade. 2006

Non obstante, o consumo de tabaco diario en Galicia nos ultimos dous anos mostra unha
diminucién do habito en homes en todos os tramos de idade e un aumento en mulleres,
superando a porcentaxe de fumadoras a de fumadores nos tramos de idade de 12-18
anos e 19-24 anos, tal e como mostra a grafica 10.
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Grafico 10. Comparativa habitos tabaco homes e mulleres por tramos de idade
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Fonte: Observatorio de Galicia sobre drogas. Conselleria de Sanidade. 2006

Tabaco e embarazo

Nun estudo realizado pola Direccién Xeral de Saude Publica no 2004 saliéntase que o
31,9% (+-6%) non deixou de fumar durante o embarazo nin durante os primeiros 6 meses
de lactancia. O 4,8% (2,9-6,7) das mulleres non deixou de fumar durante o embarazo, pero
cesou 0 seu habito durante os primeiros 6 meses de lactancia. O 45,4% (40,1-50,8) dei-
xou de fumar durante o embarazo e os primeiros 6 meses de lactancia; o resto, 0 17,8%
(13,9-21,7) abandonou o habito durante o embarazo, pero non na lactancia. Por ultimo a
porcentaxe de mulleres que abandonaron o seu habito tabaquico durante a xestacion foi
a mesma no periodo 1985-94 que para o periodo 1995-2004, o 61%.

4.2.3.2. Alcohol

A porcentaxe de consumidoras de alcohol entre as mulleres galegas € inferior & dos
homes, para todas as categorias de consumo, excepto para o nivel de exceso.
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Taboa 8. Gonsumo de alcohol en Galicia na poboacion maior de 12 anos.
Porcentaxes segundo categorias e sexo

Consumo de alcohol Homes Mulleres
Abstinentes (0 cc) 44,2 77,3
Lixeiros (1-25 cc) 23,6 7,3
Moderados (25-75 cc) 21,9 10,3
Altos (76-100 cc) 5,2 1,4
Excesivos (101-150 cc) 2,6 3,1
Gran risco (>150 cc) 2,5 0,6

Fonte: A Nosa Saude en Cifras. Conselleria de Sanidade. 2005

No grafico 11 mostrase, desagregada por idades, a distribucion das bebedoras abusivas
en Galicia.

Grafico 11 Consumo de alcohol de mulleres en Galicia. Porcentaxes por idades
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Fonte: Observatorio de Galicia sobre drogas. Conselleria de Sanidade. 2006

E significativa a meirande porcentaxe de consumidoras abusivas no tramo de idade de
menores de vinte e catro anos.

4.2.3.3. Outras drogas

Como se pode comprobar na taboa 9, excepto nos psicofarmacos, os homes tefien unhas
prevalencias de uso superiores as mulleres en todas as sustancias, ainda que nos inhala-
bles, as anfetaminas e o crack as diferenzas non son significativas e apuntan a unha certa
igualdade no seu consumo. Non obstante, entre os grupos de idade mais novos as dife-
renzas entre homes e mulleres reducense bastante.
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Sustancias Homes Mulleres
Inhalables 0,2 0,1
Cannabis 9,0 3,2
Cocaina 2,1 0,8
Drogas de sintese 1,5 0,9
Heroina 0,5 0,2
Alucindxenos 0,6 0,1
Anfetaminas 0,4 0,1
Tranquilizantes 2,0 4,6
Hipnéticos 0,7 3,0
Crack 0,1 0,1

Fonte: Observatorio de Galicia sobre drogas. Conselleria de Sanidade. 2006

4.2.3.4. Actividade fisica. Alimentacion e peso

As mulleres presentan, en termos xerais, unha vida mais sedentaria c6 home, pois men-
tres que elas realizan un moderado ou minimo esforzo fisico durante a sua actividade prin-
cipal no 74% dos casos, entre os homes a proporcién reducese ata o 66,1%".

Ademais, mentres os homes dedican 2 horas e 14 minutos diarios a deportes e activida-
des ao aire libre, as mulleres s6 dedican 1 hora e 40 minutos como media®.

A actividade fisica mais habitual entre as mulleres é o camifar, para o 64,5% das que rea-
lizan algunha actividade fisica no seu tempo libre, seguida da natacion e a ximnasia®.

En canto aos habitos alimenticios, no caso das mulleres, a alimentacién preséntase como
mais equilibrada, xa que comen mais frecuentemente cos homes peixe, froitas, verduras e
hortalizas, mentres que eles comen con meirande asiduidade carne e patacas™.

Como consecuencia, a adecuacion entre a estatura e o peso é mais frecuente entre as
mulleres, das que un 46% presenta un peso normal, fronte a s6 o 38,7% dos homes™.

7. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005.
8. Enquisa de emprego do tempo 2002-2003. IGE. 2005.

9. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005.
10. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005.
11. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005
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4.2.3.5. Lactacion materna

Segundo os datos da Enquisa de Saude en Galicia 2005, o 60,4% dos/as nenos/as ali-
mentaronse nalgun momento con leite materno, mentres que o 37,5% unicamente
tomou biberon.

Convén indicar que s6 0 19,7% optou exclusivamente pola lactacion materna durante todo
o tempo ata a alimentacion soélida, mentres que un 40,6% recorreu tamén a artificial.

Un 13,2% das nais empregou como método de alimentacion a lactacion combinada:
ben téndolle dado s6 peito nalgin momento -5% dos casos—, ben simultaneando xa
dende o nacemento os dous tipos de lactaciéon -8,2%-—.

En canto a duracién da alimentacion con leite materno, os resultados da enquisa pofien
de manifesto que a porcentaxe de nenos/as aos/as que se lles deu unicamente o peito,
como minimo, ata que tifan 6 meses (duracién minima recomendada pola OMS e UNI-
CEF), non supera 0 29,6% o que equivale a un 15,5%.

Nalgun momento Sempre lactacion materna Lactacién materna exclusiva,
60,4% (ata a alimentacion soélida) como minimo, ata os 6 meses
19,8% 15,5%

Tanto materna como artificial
40,6%

Nunca
37,5%

4.2.3.6. Vivencia da menopausa

Por termo medio as mulleres galegas chegan a menopausa aos 49,2 anos (Enquisa de
Saude Sanitaria e Social as Mulleres. Galicia 2000). Segundo datos da dita enquisa, o
44,4% das mulleres galegas encontrase en situacion menopausica, sendo no 85,1% dos
casos de xeito natural. O incremento na esperanza de vida determina que un numero

40 Conselleria de Sanidade



Plan de Atencion Integral @ Satde da Muller de Galicia

importante dos anos da vida se realicen nunca situacién de deprivacién hormonal, sendo
esta unha circunstancia favorecedora de diferentes problemas de saude. Este periodo
asociase a unha alta morbilidade: sintomas vasomotores (sufocacions,...), cambios uroxe-
nitais ou osteoporose.

Dada a importancia de establecer un mecanismo de monitorizacion dos cambios que
se vaian producindo, no ano 2000 realizouse a "Enquisa de Saude Sanitaria e Social as
Mulleres. Galicia 2000".

Dun xeito resumido os datos mais salientables da dita enquisa (ano 2000), foron os seguintes:

e O 44,4% das mulleres galegas atdpase en situacion menopadusica.

O 8,1% das mulleres menopausicas esta con tratamento hormonal.

O 37,8% refire non ter ningunha informacion acerca da menopausa e o 19% escasa

informacion.

e Das mulleres informadas acerca da menopausa, o 37,5% recibiu a informacién dos
profesionais de atencidon primaria e o 33,7% recibiuna dos profesionais de atencion
especializada.

e A hora de solicitar informacién acerca da menopausa, o 46,9% acudirian aos profesionais
de atencion primaria e o 19,8% acudirian aos profesionais de atencion especializada.

4.2.3.7. Saide sexual e reprodutiva

En Galicia, 0 52,4% das mulleres entre os 15 e os 44 anos empregaron algun método anti-
conceptivo no ultimo ano, fronte ao 45,4% que non empregou ningun.

As mulleres en idade fértil que menos empregan métodos anticonceptivos son as mulleres
sen estudos (60,9%) e as que mais os empregan son aquelas que tefien estudos universi-
tarios e educacion secundaria.

O uso de anticonceptivos esta mais relacionado co nivel cultural da muller que coa sua
capacidade econdémica e o0 seu uso esta mais xeneralizado nas cidades que no medio

rural.

As razons xustificativas para a non utilizacion de métodos anticonceptivos méstranse no
grafico 12.
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Grafico 12. Motivo de non utilizacion de métodos anticonceptivos por mulleres de 15 a 44 anos

Temor a efectos secundarios 2% | 7% Ns/Nc
Problemas de fertilidade 2% | ’
Estado perimenopausico 0%

Esta embarazada 13%

46% Non mantén relaciéns sexuais

Resultan insatisfactorios 30%

Fonte: Elaboracién propia. Datos: Enquisa de saude, sanitaria e social as mulleres. Galicia. 2000

A pildora anticonceptiva e o preservativo son os métodos mais empregados.

Taboa 10. Métodos anticonceptivos mais empregados

Método % Método %
Pilula anticonceptiva 40,1 Interrupcién do coito 1,5
Preservativo 34,4 Ogino 0,7
DIU 9,6 Diafragma 0,3
Ligadura de trompas 7,4 Espermicida 0,2
Vasectomia 56 Nc 0,2

Fonte: Enquisa de saulde, sanitaria e social as mulleres. Conselleria e Sanidade. Galicia. 2000

A pildora é o método mais empregado polas mulleres con estudos secundarios, o pre-
servativo polas que tefien estudos primarios e a ligadura de trompas nas mulleres sen
estudos.

O 45% das mulleres que empregan un método anticonceptivo acoden aos profesionais
sanitarios de atencién primaria ou atencion especializada para realizar a consulta. Un

13,6% non consulta sobre o método.

A taxa galega de utilizacidén da anticoncepcion de urxencia por mil mulleres, entre os 15 e
os 24 anos, é do 138,06; mentres a media estatal &€ de 117,38.
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Nc 9%

Non consulta 14%
Outros 1%

. L
Familia 2% —— — 41% Xinecoloxia
Amizades 4% —V
Atencion primaria 5%

COF 10%

14% Sanidade privada

Fonte: Elaboracion propia. Datos: Enquisa de saude, sanitaria e social as mulleres. Galicia. 2000

Na franxa de idade de 15 a 44 anos, as mulleres que acoden con maior frecuencia a con-
sultar sobre anticoncepcién aos profesionais dos centros publicos de atencién especiali-
zada son as mulleres con estudos primarios, as que mais recorren a medicina privada son
aquelas que tenen estudos secundarios de primeiro ciclo e as universitarias, e as mulleres
que utilizan mais frecuentemente os Centro de Orientacion Familiar son as que tefien estu-
dos secundarios de segundo ciclo.

Para todas as idades, as mulleres que residen no habitat urbano frecuentan en meirande
medida a atencién especializada para a consulta sobre anticoncepcion, mentres que as
mulleres pertencentes ao habitat semiurbano frecuentan en meirande medida os recursos
da sanidade privada e as mulleres do habitat rural presentan a meirande porcentaxe das
que acoden aos profesionais sanitarios de atencion primaria.

4.2.4. Morbilidade

4.2.4.1. Motivos de consulta

O principal motivo de consulta das mulleres en atencién primaria son os arrefriados
comuns. Non obstante, no referente & morbilidade crénica, as mulleres foron diagnostica-

das de hipertension arterial en meirande porcentaxe de casos cos varéns, un 27,1% fron-
teaun 21,9%"™.

12. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005.
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Descricion % total

IRA (arrefriado) 11,20%
Cistite/outras infeccidns urinarias non venéreas 2,12%
Bronquite 1,95%
Outras infeccions presumibles do aparello dixestivo 1,87%
Tose 1,80%
Signos e sintomas lumbares sen irradiacién da dor 1,55%
Dermatite de contacto outros eccemas 1,53%

Fonte: A Nosa Saude en Cifras. Conselleria de Sanidade. 2005

Ademais, as mulleres presentan unha meirande incidencia das enfermidades asociadas ao
sistema musculoesquelético™.

Como consecuencia, a porcentaxe de mulleres que ven afectada a sua actividade habitual
debido ao padecemento de morbilidade cronica é do 17%, fronte ao 11,7% nos homes™.

As dez causas mais frecuentes de altas hospitalarias de mulleres en Galicia, financiadas

polo Servizo Galego de Saude no 2005, supuxeron 33.881 episodios, o0 que significou mais
de 184.000 estancias.

Descricion do GRD % total

Parto sen complicacions 7,52%
Cesarea, sen complicacions 2,78%
Proc. sobre utero e anexos por ca. in situ e proceso non maligno sen cc 2,74%
Parto con complicacions 2,73%
Trast.respiratorios exc. infeccions, bronquite, asma con cc maior 2,26%
Aborto con dilatacién e legrado, aspiracion ou histerotomia 2,20%
Outros diagndsticos anteparto sen complicaciéns médicas 1,88%
Insuficiencia cardiaca e choque 1,86%
Outros diagndsticos anteparto con complicaciéns médicas 1,85%
Substitucion de cadeira excepto por complicacions 1,24%

Fonte: CMBD. Conselleria de Sanidade. 2005

13. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005.
14. Enquisa de saude en Galicia. Conselleria de Sanidade. 2005.
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Na ultima década, o numero de ingresos de mulleres en hospitais do Servizo Galego de
Saude debido a enfermidades do aparato respiratorio e circulatorio incrementouse en mais
do 42%, mentres que o numero de ingresos en mulleres por tumores incrementouse, no
mesmo periodo, nun 33%.

Grafico 14. Evolucion de nimero de mulleres ingresadas en hospitais do Servizo Galego de Saude por
grandes grupos de enfermidade

M Enfermidades do aparello respiratorio M Enfermidades do aparello circulatorio [ Tumores
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12000
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4000
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0 T T

1995 2000 2005
Fonte: Elaboracion propia. Datos: CMBD. Conselleria de Sanidade. Galicia. 2006

A taboa 13 presenta as dez causas mais frecuentes de alta hospitalaria para as mulleres
galegas maiores de 50 anos. Estas supuxeron 14.000 episodios de hospitalizacion e
156.000 estancias financiadas polo Servizo Galego de Saude.

Taboa 13. 10 GRDs mais frecuentes en mulleres de mais de 50 anos. Servizo Galego de Satlide

Descricion do GRD % total
Trast. respiratorios exc. infecciéns, bronquite, asma con cc maior 4,13%
Insuficiencia cardiaca e choque 3,55%
Substitucion de cadeira excepto por complicacions 2,32%
Proc. sobre utero e anexos por ca. in situ e proceso non maligno sen cc 2,19%
Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT e hemorraxia intracranial  1,99%
ICC e arritmia cardiaca con cc maior 1,89%
Reimplantacién maior articulacion e membro extr. inferior, excepto cadeirasencc  1,62%
Outros diagndsticos de aparello respiratorio sen cc 1,30%
Outros diagndsticos de aparello respiratorio con cc 1,27%
Proc. de cadeira e fémur excepto articulacion maior idade >17 sen cc 1,23%

Fonte: A nosa saude en cifras. Conselleria de Sanidade. 2005
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Como mostra o grafico 15, a psicose supdn case o 50% dos ingresos hospitalarios de
mulleres por trastornos mentais.

Grafico 15. GRDs de trastornos mentais mais frecuentes en mulleres en Galicia

Neuroses excepto depresiva 5,21%
Alteracions organicas
e atraso mental 8,94%

Trastornos de personalidade

e control de impulsos 10,61% 47,32% Psicose

Neuroses depresivas 11,50%

Reaccion de adaptacion aguda
e disfuncién psicosocial 12,19%

Fonte: Elaboracién propia. Datos: Conselleria de sanidade. 2005

Atendendo & taboa 14, os partos con cesarea significaron o 27,2% dos partos atendidos
e financiados polo Servizo Galego de Saude.

Taboa 14. GRDs mais frecuentes en mulleres no embarazo, parto e puerperio

Descricion do GRD Episodios
Cesarea, con complicacions 772
Cesarea, sen complicacions 3.474
Cesarea de alto risco con cc 139
Cesarea de alto risco sen cc 490
Parto con complicacions 3.423
Parto sen complicacions 9.414
Parto con esterilizacion e/ou dilatacion e legrado 59
Parto con procedemento cirurxico excepto dilat. ou legr. e/ou esterilizacion 145
Parto vaxinal de alto risco con esterilizacion e/ou dilat. e legrado 23
Ameaza de aborto 1.279
Aborto sen dilatacion e legrado 370
Aborto con dilatacién e legrado, aspiracién ou histerotomia 2.753

Fonte: Conselleria de Sanidade. 2005
Os abortos financiados pola Conselleria de Sanidade supuxeron, ao longo do 2005, 3.123

episodios; o que supodn unha taxa de IVE por mil mulleres de 15 a 24 anos, do 6,13; fron-
te a taxa media estatal que € do 12,83.
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O 45% das IVEs realizadas en Galicia férono en menores de 25 anos e o 12% en meno-
res de 18.

En menores de 20 anos, preto do 50% dos embarazos terminan en abortos.

Grafico 16. Porcentaxe IVEs sobre nacidos vivos+IVEs
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Fonte: Elaboracion propia. Datos: CMBD. Conselleria de Sanidade. Galicia. 2005
4.2.4.2. VIH-SIDA

A causa mais importante de transmisién da SIDA en mulleres en Galicia € o consumo de
drogas por via parenteral (UDVP) cun 61% dos pacientes infectados por esta causa.

Grafico 17. SIDA en mulleres galegas por categorias de transmision. 2005

Outros 12%

Heterosexual 17%
61% UDVP

Nai-fillo 6%

Hemoderivados 1%

:/

Transfusion 3%

Fonte: Elaboracion propia. Datos: Vigilancia epidemioldgica del SIDA en Espafia. Instituto de Salud Carlos Ill. M° de
Sanidad y Consumo. 2005
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O tramo de idade que presenta a meirande porcentaxe de mulleres infectadas é entre os
13 e 0s 29 anos, que representan case o 60% do total mentres que entre os 30 e os 59
anos supofien case o 40% das infectadas (Grafico 19).

Grafico 18. Evolucion da SIDA en Galicia en mulleres atendendo a categoria de transmision
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Fonte: Elaboracién propia. Datos: A Nosa Saude en Cifras. Conselleria de Sanidade. 2005

Grafico 19. Porcentaxe de mulleres infectadas de VIH segundo idades

60 e mais anos 1% T 3% 0-10 anos

45-59 anos 19%

57% 13-29 anos
30-44 anos 20%

Fonte: Elaboracion propia. Datos: Vigilancia epidemioldgica del SIDA en Espafia. Instituto de Salud Carlos Ill. M° de
Sanidad y Consumo. 2005

O 63% dos casos de SIDA en mulleres galegas, no tramo de idade entre os 30 e os 44
anos, tefien a sua orixe no consumo de drogas por via parenteral.

Do total de contaxio por UDVP, o tramo de idade entre os 13 e os 44 anos representa o
98% do total dos contaxios por esta via.

O contaxio por relacidons heterosexuais de risco representa o 12% do total das causas de
infeccion.
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4.2.4.3. Trastornos alimenticios

No que respecta as patoloxias de desordes alimenticios, o numero de estancias de mulle-
res causadas por anorexia medrou de 1995 ao ano 2000 nun 38% e nos seguintes cinco
anos diminuiu nun 41%.

Estadias anorexia
2000
1800
1600 e ~——
1400 / \
1200 ——— \
1000

800
600
400
200

1995 2000 2005

A idade media dos ingresos por anorexia en hospitais do Servizo Galego de Saude foi de
18 anos, mentres que no ano 2005 foi de 22 anos.

Na patoloxia de bulimia, o nUmero de estancias causadas por mulleres en hospitais do
Servizo Galego de Saude multiplicouse por 18 nos ultimos dez anos e a idade media das
afectadas pasou de 18 a 24 anos.

Estadias bulimia
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4.2.5. Mortalidade

Como se pode observar na taboa 15, as enfermidades do aparato circulatorio, que inclu-
en as enfermidades cerebrovasculares, a insuficiencia cardiaca e o infarto agudo de mio-
cardio, supofien a principal causa de mortalidade en mulleres en Galicia, e duplican o
numero de falecementos aos provocados por tumores, que representan a segunda causa
de morte.

Non obstante, como se mostra no grafico 22, a mortalidade en mulleres en Galicia, por
enfermidades do aparato circulatorio descendeu moderadamente nos ultimos anos e man-
téAense practicamente constantes as porcentaxes de falecemento por tumores e enfermi-
dades respiratorias.

B Causas externas M Enfermidades do sist. circulatorio Ml Enfermidades do sist. respiratorio Tumores
50

40

30

20

10

2002 2001 2000 1999 1998

Fonte: A Nosa Saude en Cifras. Conselleria de Sanidade. 2005

O cancro de colon e recto e o cancro de mama son o0s responsables do meirande nume-
ro de defunciéns en Galicia por tumores entre as mulleres galegas.
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Taboa 15. Porcentaxe de mortalidade por causas en mulleres

Causas %
Enfermidades infecciosas e parasitarias 1,31%
Tumores 20,74%
Enf. endocr., nutr., metab. e inmunitarias 0,25%
Enf. do sangue e org. hematopoéticos 2,84%
Enfermidades mentais 4,14%
Enf. do sis. nervioso e org. sensitivos 2,7%
Enfermidades do aparello circulatorio 42,36%
Enfermidades do aparello respiratorio 12,04%
Enfermidades do aparello dixestivo 4,26%
Enfermidades do aparello xenitourinario 0,47%
Compl. do embarazo, parto e puerperio 0,94%
Enfer. da pel e do tecido subcutaneo 1,87%
Enfer. do sis. musculoesq. e tec. conectivo 0%
Anomalias conxénitas 0,13%
Alteraciéns do periodo perinatal 0,21%
Sintomas, signos e entid. mal definidas 3,14%
Causas externas 2,6%

Fonte: A nosa saude en cifras. Conselleria de Sanidade. 2005

Acorde coa taboa 16, que destaca a meirande probabilidade de morte en mulleres gale-
gas maiores de 80 anos, a distribucién porcentual de falecidas en Galicia por grupos de
idade situa as maiores de 80 anos con mais do 45 por cento do total de falecementos entre
mulleres.

Taboa 16. Probabilidade de morte en mulleres por idades por mil habitantes

Probabilidade de morte Probabilidade de morte
0 4,77 40 5,93
1 1,3 50 11,98
10 0,9 60 23,93
20 1,68 70 71,92
30 2,86 80 253,59

Fonte: Taboas de mortalidade. INE. 2000
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As mulleres presentan unha meirande porcentaxe de anos esperados de vida perdidos cos
homes, & parte de por cancro de mama, por enfermidades cerebrovasculares e por can-
cro de colon e recto.

A distribucion das porcentaxes de anos esperados de vida perdidos en mulleres galegas
por grupos de idade mostra que os dous grupos que contriblen en meirande medida a
perda de anos de vida son os de 55 a 64 anos e de 45 a 54 anos.

Causa Homes Mulleres
Cancro de mama 0,0 8,0
Defuncidns perintais 2,3 6,6
Enfermidades cerebrovasculares 3,4 51
Cancro de colon e recto 2,7 4,0
Enfermidades isquémicas do corazon 8,5 3,9
Enfermidades respiratorias 4,2 3,1

Fonte: A nosa saude en cifras. Conselleria de Sanidade. 2005

Cancro de mama. Nas seguintes grafica e tdboa amdsanse alguns datos da mortalidade
por cancro de mama, nelas pode observarse que a taxa de mortalidade en Galicia conti-
nua por debaixo da estatal e que o cancro de mama € o mais frecuente entre os cancros.

30
27 —N
\

24 N~—

/\/\
21 N —
8 \/_\
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Espafia (1) 27,57 25,53 25,02 24,74 22,85 22,6 22,25 21,42 20,87 21,52 20,64

Galicia (2) 2123 22,38 21,38 22,16 19,4 18,98 19,39 18,27 18,91 18,94 17,67

* Taxas estandarizadas a pobocién europea

Fonte:
(1) Mortalidade por cancer en Espafia. Centro Nacional de Epidemioloxia. Instituto de Saude Carlos IlI
(2) Rexistro de Mortalidade de Galicia. Direccion Xeral de Saude Publica
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Taboa 18. Mortalidade por tumores na muller. Galicia 2002

Tumores N° casos %
Mama 388 13,38
Colon 317 10,93
Estdmago 231 7,96
Pulmén/bronquios 159 5,48
Pancreas 175 6,03
Ovario 135 4,65
Utero (corpo e non especifico) 97 3,34
Colo uterino a7 1,62
Outros 1.352 46,61
Total 2.901 100%
Fonte

Fonte: Rexistro de Mortalidade de Galicia. DXSP

4.3. SERVIZOS SANITARIOS
4.3.1. Utilizacion, satisfaccion e informacion

Segundo os datos do Barometro Sanitario do 2005 as mulleres en Galicia utilizan mais os
servizos de atencién primaria que os homes e menos a hospitalizacion, como pode apre-
ciarse no grafico 24. As urxencias e as consultas de especializada mais utilizadas polas
mulleres galegas son as de traumatoloxia cun 22% seguida das de xinecoloxia cun 18%.

Grafico 24. % Persoas que utilizaron os servizos sanitarios nos ultimos 12 meses segundo sexo
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Por outra banda, a satisfaccion da muller cos servizos prestados € menor ca dos homes
agas nas consultas especializadas. Este feito obsérvase na seguinte grafica.

M Homes M Mulleres

100%

80%

60%

40%
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Sen embargo, as mulleres galegas tefien unha consideracién mellor do Sistema Galego
comparado con outras autonomias que os homes. Tamén as mulleres estan mais preocu-
padas polas listas de espera que os homes (un 28,8% para os homes e un 32,3% para as
mulleres).

Por ultimo, o 42% das mulleres consideran que non lles dixeron o tempo que tardarian en
ingresar nun hospital, mentres que nos homes é s6 dun 8%. O 45% das mulleres non reco-
necen que lles fora asignado un médico ao ingreso, por contra nos homes é s6 do 17%.
Ademais, un 42% das mulleres non conece qué son os medicamentos xenéricos fronte a
un 31% nos homes.

4.3.2. Consultas xinecoloxicas. Deteccion precoz de cancro de cérvix

Preto do 24% das mulleres en Galicia nunca realizaron unha consulta xinecoldxica, incre-
mentandose esta porcentaxe nas cohortes de idade extremas: 48,1% para as mulleres de
entre 16 e 24 anos e 53% nas mulleres maiores de 75 anos.

O tempo medio transcorrido dende a ultima visita ao xinecologo en Galicia situase en 2,5
anos. O 83,5% das consultas tefien o caracter de revision periddica ordinaria e s6 un
14,8% tivo como motivo o diagndstico e o tratamento ou a revisidon dun problema’™.

15. A nosa saude en cifras. Conselleria de Sanidade. 2005.
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4.3.3. Reproducion humana asistida
A actual carteira de servizos que oferta o sistema sanitario publico galego é a seguinte:

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo:

E referencia para toda a poboacién do norte de Galicia: provincias de Lugo e da Corufa.
A sua carteira de servizos é:

¢ Inseminacion artificial con seme de parella.

¢ Inseminacion artificial con seme de doador.

¢ Fecundacién in vitro.

¢ Microinxeccion intracitoplasmatica de esperma (ICSI).
e Laboratorio de capacitacion espermatica.

e Doazén de ovocitos.

¢ Transferencia de embridns criopreservados.

e [ avados seminais.

e Tratamentos virais.

¢ Reducion embrionaria.

e Asesoramento xenético.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo:

¢ [nseminacion artificial con seme de parella.

¢ Inseminacién artificial con seme de doador.

e Fecundacion in vitro.

¢ Microinxeccion intracitoplasmatica de esperma (ICSI).
e Laboratorio de capacitacion espermatica.

¢ Transferencia de embridns criopreservados.

Area sanitaria de Ferrol:
e Estudo bésico da esterilidade.
¢ [nducion a ovulacion.

Complexo Hospitalario de Pontevedra:

e Estudo basico da esterilidade.

e Estimulacién e inducion ovarica.

® Inseminacion artificial de seme de parella.
e Laboratorio de capacitacion espermatica.
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Complexo Hospitalario Xeral Calde Lugo:
¢ Unidade basica que realiza estudo da esterilidade.
e Estimulacién ovarica.

Complexo Hospitalario de Ourense:

¢ Inducién ovarica.

* |nseminacion artificial.

e |aboratorio de capacitacion espermatica.

Hospital Comarcal do Barco de Valdeorras:
e Estudo basico da esterilidade.

Hospital Comarcal Fundacién de Verin:
e Estudo basico da esterilidade.

¢ Medidas correctoras.

e Estimulacién ovarica.

¢ Inducidn ovarica.

* |nseminacion artificial.

Hospital do Salnés:
e Estudo basico da esterilidade.

Hospital Comarcal Virxe da Xunqueira (Cee):
e Estudo basico da esterilidade.

Hospital Comarcal da Costa-Burela:
e Estudo basico da esterilidade.

4.3.4. Interrupcions voluntarias do embarazo

Oferta de servizos no sistema sanitario publico de Galicia:

Area sanitaria da Corufa: oferta a stia poboacion de referencia, ata a semana 11 reali-
zanse no centro concertado FAOS da Corufa, dende a semana 12 ata o limite legal, 22
semanas, son asumidos polo Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo. Dende
a semana 12 a 14 no centro Abente y Lago e a partir desta no Hospital Materno-Infantil

Teresa Herrera.
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Area sanitaria de Ferrol: oferta a sia poboacién de referencia, ata a semana 11 realizanse
no centro concertado FAOS da Corufa, dende a semana 12 ata o limite legal, 22 sema-
nas, son derivados, por medio da Direccion Provincial, a Clinica Isadora en Madrid.

Area sanitaria de Santiago de Compostela: dende o COF tramitan a documentacion &
Direccion Provincial da Coruna, ata a 12 semana de xestacién derivanse a Clinica FAOS e
a partir desta ata ao maximo legal remitense & Clinica Isadora en Madrid.

Area sanitaria de Lugo: a poboacién de referencia é remitida & Clinica FAOS, na Corufia,
ata a semana 11 de xestacion, dende esta ata o limite legal as pacientes son enviadas a
Clinica Isadora en Madrid.

Area sanitaria de Ourense: o Complexo Hospitalario de Ourense ofértalles & stia poboa-
cion de referencia e 4 de Pontevedra a realizacién das IVEs en todas as idades de xesta-
cién ata o limite da lei.

Area sanitaria de Vigo: o Complexo Hospitalario Universitario de Vigo ofértalle 4 stia poboa-
cioén de referencia a realizacion das Interrupcions Legais do Embarazo en todas as idades de
xestacion ata o limite da lei.

Area sanitaria de Pontevedra: os ILEs da poboaciéon da sta area son asumidos polo
Complexo Hospitalario de Ourense, derivanse a este centro por medio da Inspeccion
Médica.

As interrupcions voluntarias do embarazo realizadas en centros financiados pola Conselleria
de Sanidade supuxeron, ao longo do 2005, 3.123 episodios, 0 que supon unha taxa total de
IVEs do 12,83, fronte unha taxa por mil mulleres de 15 a 24 anos, do 6,13.

O 45% das IVE realizadas en Galicia foron en menores de 25 anos e o 12% en menores de
18. O 41,36% das IVEs non acudiran a un centro ou servizo sanitario para o control de méto-

dos anticonceptivos durante os dous ultimos anos.

En menores de 20 anos, preto do 50% dos embarazos terminan en abortos.
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Fonte: Elaboracién propia. Datos: CMBD. Conselleria de Sanidade. Galicia. 2005

4.3.5. Deteccion precoz de cancro de mama

A Conselleria de Sanidade, en colaboracion coa Asociacion Espanola Contra el Cancer
(AECC), puxo en marcha en 1992 o Programa galego de deteccién precoz de cancro de
mama. Dende daquela, o programa foise estendendo ata cubrir no ano 1998 o 100% da
poboacién obxectivo. O obxectivo xeral do programa € reducir a mortalidade por cancro
de mama nas mulleres de 50 a 64 anos da nosa comunidade, nunha porcentaxe do 25%
aos seis anos da implantacién completa do programa. No ano 2005 comezou a ampliacion
paulatina do grupo de idade ata os 69 anos, ampliacién que rematara no 2009.

Coa implantacion do programa na nosa comunidade conseguiuse acadar unha situacion
similar a da poboacién espafola. Nunha enquisa realizada en Espafia no ano 2003, o
87,8% das mulleres esparolas con idade comprendida entre os 50 e os 64 anos realiza-
ron algunha mamografia previa e destas, o 93,3% fixérona nos ultimos tres anos. Os
datos de Galicia indican que estas porcentaxes son as seguintes: 0 94,5% das mulleres
dese grupo de idade realizaron unha mamografia previa e destas, o 95,9% realizarona
nos ultimos tres anos.

Resultados do programa

Como estandares de referencia neste documento utilizamos os indicadores propostos
pola European Guidelines for Quality Assurance in Mammography Screening, 3™ edition,
do Programa Europa contra o cancro. Considérase primeira rolda a primeira exploracion
de cribado que realiza unha muller dentro do noso programa, con independencia da cam-
pafna na que a muller € examinada e independentemente de previas invitacions ou recor-
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datorios, e roldas sucesivas todas as exploracions de cribado sucesivas, realizadas no
programa, despois dunha exploracion inicial, independentemente da campana.

A taxa de participacion global dende o comezo do programa é de 73,97%, o que a sitda en
niveis aceptables de participacién (>70%), cada ano invitanse a participar no programa mais
de 100.000 mulleres galegas e realizanse mais de 90.000 exploraciéns mamogréficas.

Taboa 19. Comparacion dos resultados do PGDPCM cos estandares propostos por Europa contra o
cancro en primeira rolda no periodo 1992-2003

Aceptable Desexable PGDPCM
% Valoracion clinica adicional <7 <5 6,62
Taxa deteccion por mil mulleres exploradas® 4,2 >4,2 4,34
Razon biopsias cirdrxicas benignas/malignas <1:1 <0,5:1 1,75
Cancros sen afectacién ganglionar 70 >70 70,46
Estadio I+ 25 <25 42,25

Taboa 20. Comparacion dos resultados do PGDPCM cos estandares propostos por Europa contra o
cancro en roldas sucesivas no periodo 1992-2003

Aceptable Desexable PGDPCM
% Valoracion clinica adicional <5 <3 2,07
Taxa deteccion por mil mulleres exploradas® 2,1 >2,1 2,89
Razén biopsias cirurxicas benignas/malignas <1:1 <0,2:1 0,83
Cancros sen afectacién ganglionar 75 >75 77,20
Estadio I+ 20 <20 34,58

Taboa 21. Tempos entre procesos segundo o periodo. Anos 1992-2003

Mediana en dias observada

1998 1999 2000 2001 2002 Obxectivo

Mediana entre exploracion

e resultado 8 11 15 13 8 6 6 15
Mediana entre exploracion
e cita hospital 27 29 35 28 26 27 28 30
Mediana entre diagndstico
e tratamento 28 24,5 20 27,5 22 22 26 21
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Custos totais acumulados % custo

Investimento 2.735.021,54 euros 11
Mantemento 10.231.311,86 euros 40
Persoal 12.320.597,39 euros 49
Total 25.286.930,92 euros 100%

Custo acumulado por muller explorada 30,81 euros

A maioria dos indicadores do Programa galego de cancro de mama cumpren os estanda-
res europeos. Existen oportunidades de mellora nos tempos ata o tratamento, na partici-
paciéon e nalguns outros estandares europeos nos que non se acadou a cifra desexable.

No ano 2003 empezouse un estudo dos casos novos de cancro de mama nos hospitais
do Servizo Galego de Saude, que permitira sistematizar a analise dos cancros de interva-
lo, e facilitara o control de calidade do programa. Neste momento, dispofiemos de datos
preliminares correspondentes ao periodo 1996-2000. A incidencia de cancros de interva-
lo foi de 6,6 casos por 10.000 mulleres cribadas nos 24 meses seguintes a exploracion,
sendo a incidencia proporcional nos once primeiros meses de 12,9% (estandar desexable
<380%) e de 34,3% nos 12-23 meses seguintes (estandar desexable <50%).

Nos ultimos datos actualizados dos que dispofiemos constatase unha reduciéon do 18,8%
de mortes observadas con respecto 4 mortalidade esperada por esta causa no grupo de
idade de 50 a 64 anos e para o periodo 1998-2002.

Realizouse tamén no 2005 un informe sobre a supervivencia das mulleres diagnosticadas
polo PGDPCM de 1993 ao 2002 no que se conclue que a supervivencia das mulleres diag-
nosticadas polo programa é nitidamente superior & das mulleres diagnosticadas con can-
cro de intervalo e & das mulleres diagnosticadas féra do programa, diferenza que se con-
creta nun risco de falecer por cancro de mama de, respectivamente, 2,8 (IC95%: 1,9 a 4,1)
e 3,1 (IC95%: 2,3 a 4,1) veces inferior aos 9 anos de seguimento.
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4.3.6. Atencion ao embarazo e parto

A porcentaxe de partos normais mantivose practicamente constante nos ultimos 10 anos,
como se amosa na seguinte grafica.

Grafico 27. % partos normais e distocicos

M Parto normal M Parto distécico

100%
87% 88% 86% 85% 84% 83% 83% 83% 84% 85%

80%
60%
40%
. 15% 16% 17% Il 17% 17% 16% [l 15%
20% 13% 12% 14%
0% T T T T T T T

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL

Grafico 28. Mortalidade perinatal, neonatal e postneonatal en Galicia
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A mortalidade perinatal, neonatal e postnatal proporcionan informacion sobre resultados
destes procesos e, como pode observarse na grafica 28, en Galicia tefien unha tendencia
descendente e atépanse por debaixo das estatais.
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A avaliacion da porcentaxe de partos con anestesia epidural amosa unha clara tendencia
ao seu aumento, pero identificanse importantes diferenzas nos distintos hospitais do sis-
tema sanitario publico de Galicia.

Grafico 29. % partos con epidural nos hospitais de area (comparacion xan-ago 05 con xan-ago 06)
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Grafico 30. % partos con epidural nos hospitais comarcais (comparacion xan-ago 05 con xan-ago 06)
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O numero de cesareas que se estan a facer no sistema publico esta en continuo aumen-
to e alonxandose dos estandares internacionais, ademais obsérvanse unhas importantes
diferenzas entre hospitais, como pode observarse na seguinte grafica.

Grafico 31. Taxa de cesarea nos hospitais de area
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Grafico 32. Taxa de cesarea nos hospitais comarcais
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4.4. A MULLER TRABALLADORA NO SISTEMA SANITARIO DE GALICIA
4.4.1. Mulleres no sistema sanitario publico

Os datos que se expofien a continuacidn presentan o grande peso que tefien as mulleres
dentro do sistema sanitario publico de Galicia.

Taboa 23. N° e % mulleres Conselleria de Sanidade e Servizo Galego de Saude
(servizos centrais e periféricos)

Titulaciéon académica N° mulleres Total % mulleres s/ total
Licenciados/as 383 742 51,62%
Diplomados/as 91 123 73,98%
Bacharelato F.P. Il 120 176 68,18%
Graduado escolar F.P. | 330 419 78,76%
Certificado escolaridade 31 72 43,06%
Total 955 1.532 62,34%

Datos a 03/11/2006 (calquera vinculo)

Taboa 24. N° e % mulleres por estamento nas II.SS. do Servizo Galego de Saiide

Estamento N° mulleres Total % mulleres s/ total
Directivo 69 135 51,11%
Facultativo 3.761 7.884 47,70%
Sanitario non facultativo 14.830 16.610 89,28%
Non sanitario 5.758 8.996 64,01%
Total 24.418 33.625 72,62%

Datos a 03/11/2006 (calquera vinculo)

Facendo unha analise por idade atépase que en menores de 35 anos a porcentaxe de
mulleres ascende a 81% e en menores de 26 anos ata o 89%, visualizandose unha clara
feminizacion do sistema sanitario publico.

Taboa 25. N° e % mulleres en xefaturas de servizo nas I1.SS. do Servizo Galego de Saude
N° mulleres Total % mulleres s/ total

66 337 19,58%
Datos a 03/11/2006 (calquera vinculo)
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Taboa 26. N° de matronas e distribucion xeografica

Provincia N° mulleres % s/ total
A coruia 139 40,17%
Lugo 36 10,40%
Ourense 69 19,94%
Pontevedra 102 29,48%
Total 346 100,00%

Datos a 03/11/2006 (calquera vinculo)

Baixas por maternidade nas I1.SS do Servizo Galego de Saude(03/11/2005-03/11/2006): 648

4.4.2. Formacion no sistema sanitario pablico

Na anadlise da formacién ofertada e realizada dende o ano 2001 pola Fundacién Publica
Escola Galega de Administracion Publica (FEGAS) obsérvase que o 70% dos participan-
tes (46.900) nos 3.200 cursos realizados foron mulleres.

Respecto aos cursos organizados sobre servizos sanitarios para as mulleres pode obser-
varse na seguinte gréfica un importante aumento destes nos ultimos anos, e tamén que os

alumnos son na sua maioria mulleres (un 87 %).

Grafico 33. Cursos relacionados con servizos sanitarios para mulleres
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4.5. VIOLENCIA DE XENERO

En Galicia, o numero de delitos cofecidos por abuso, acoso e agresion sexual, incremen-
taronse nun 30% nos ultimos anos.

Grafico 34. Evolucion dos delitos coiecidos de abuso, acoso e agresion sexual en Galicia
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Fonte: Elaboracién propia. Datos: Estadisticas. Instituto de la Mujer. 2006

O numero de denuncias presentadas por mulleres na C.A. de Galicia por malos tratos pro-
ducidos pola parella ou ex-parella, incrementaronse nos ultimos dous anos nun 38%,
ainda que segue por debaixo da media nacional.

Grafico 35. Denuncias por malos tratos producidos por parella ou ex-parella por millon de mulleres
en Galicia
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En Galicia s6 0 8% das denuncias foron presentadas por mulleres estranxeiras, mentres que
no Estado chegouse ao 24%, ainda que en Ourense chégase ao 19% e en Lugo ao 13%.

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Ordes de proteccion solicitadas

* 1° semestre 2005

1497

750

- ~

2003 2004 2005*

Fonte: Elaboracién propia. Datos: Estadisticas. Instituto de la Mujer. 2006

4.6.

1.

CONCLUSIONS

No tramo de idade de 65 a 75 anos as mulleres representan o 61% da poboacion gale-
ga total e na franxa de maiores de 80 anos, a poboacion feminina duplica en nimero
a masculina. As proxecciéons de poboacion indican que nos proximos anos o numero
de mulleres en idade fértil (15-45 anos) e menores de 15 diminuira, e aumentara sobre
todo o grupo de idade de mais de 65 anos. Estas proxeccions deberan terse en conta
na planificacion do tipo de servizos que se necesitaran.

. A idade da maternidade en Galicia aumentou e a idade media actual das nais é de

31 anos, o que implicara novas adaptacions nos servizos de atencidon ao embarazo
e parto.

. A situacién socioecondmica (condicionante principal do estado de saude e de acce-

sibilidade aos servizos sanitarios) das mulleres é peor ca dos homes debido a menor
contia econdmica das pensions, unha meirande taxa de paro, unha menor taxa de
ocupacion e un salario un 27% inferior ao dos homes.
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10.

11.
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As mulleres novas tefien mais nivel de estudos universitarios cés homes pero nas pobo-
aciéns de persoas maiores € o contrario, as mulleres tefien menos nivel de estudos e. O
72% das mulleres galegas traballan no sector servizos. Estas situacions deberan terse en
conta para establecer as caracteristicas da oferta de determinados servizos.

. As mulleres son o colectivo que atende as persoas dependentes, 0 que provoca que

as mulleres tefian mais estrés "dos coidadores". En Galicia, a porcentaxe de persoas
que atenden a dependentes acada o 13,2%, cifra que no caso das mulleres chega ao
16,5%. Esta condicion debera ser tida en conta para a oferta de servizos de atencion
a saude mental.

. En Galicia a esperanza de vida € de 83,90 anos, pero a esperanza de vida libre de dis-

capacidade para as mulleres situase en s6 68 anos; polo que unha parte importante
do tempo de vida gafiado aséciase a discapacidade.

. As mulleres tefien peor percepcidon sobre a sua saude coés homes.

. As mulleres novas tefien maior habito tabaquico cés homes e esta € unha tendencia

en aumento, o mesmo ocorre co consumo de alcohol en adolescentes e a falta de
actividade fisica en todos os tramos de idade.

. O numero de mulleres en situacion menopausica aumentara nos préximos anos

motivado por un aumento da esperanza de vida. Mais dun 50% destas mulleres
non ten informacién sobre a menopausa coa que poida desenvolver mellor a sua
vida cotia.

A porcentaxe de nenos/as que foron alimentados unicamente ao peito ata o 6 meses
(recomendaciéon da OMS, UNICEF) non supera o 15% e mais dun 35% nunca tiveron
lactacion materna.

As mulleres galegas empregan menos métodos anticonceptivos cé resto de Espafa e
a taxa galega de utilizacion da anticoncepcién de urxencia por mil mulleres, de entre
os 15 e 0s 24 anos, € do 138,06; mentres a media estatal € de 117,38. En menores de
20 anos, preto do 50% dos embarazos terminan en abortos, ainda que a taxa de inte-
rrupcidns voluntarias en Galicia esta por debaixo da media estatal. Estes datos impli-
can a necesidade de actuaciéns especificas sobre este aspecto.
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Con respecto as patoloxias polas que mais consultan en atencion primaria as mulle-
res encontranse as enfermidades respiratorias, as infeccions urinarias e dores muscu-
lares de lombo. En atencidn especializada, ademais das relacionadas co parto, encén-
transe as intervenciéns sobre cancro de utero e anexos, recambios de cadeira e a
insuficiencia cardiaca.

As mulleres padecen mais prevalencia de certas enfermidades cés homes como a hiper-
tension, enfermidades musculoesqueléticas, trastornos tiroideos e outras patoloxias.

O perfil de enfermidades mentais nas mulleres é moi diferente ao dos homes, e pre-
dominan a depresion e a ansiedade. O sistema sanitario debera establecer servizos
que poidan responder a estas caracteristicas especificas das mulleres.

As principais causas de mortalidade que mais anos descontan a esperanza de vida
son o cancro de mama, o cancro de pulmon, o cancro de ovario, o cancro de colon e
o infarto de miocardio.

A satisfaccion cos servizos sanitarios € menor no caso da muller. Por outra banda, a
muller utiliza mais os servizos sanitarios de Atencion Primaria e menos o resto dos ser-
vizos. En xeral, a percepcion da muller respecto a informacion que lle dan € menor que
no caso dos homes.

En canto a reproducion humana asistida ofertada polo sistema sanitario publico, exis-
te unha gran diferenza de oferta nas distintas zonas xeogréficas, ademais identificase
unha importante lista de espera tanto para estudo como para a fecundacion in vitro.

O Programa de deteccion precoz de cancro de mama esta obtendo uns moi bos resul-
tados, pero seria necesario conseguir aumentar a taxa de participacion ata superar o
75%, diminuir o tempo entre diagndstico e tratamento. Os protocolos e o procede-
mento que se aplican nos casos detectados no programa deberian aplicarse a cal-
quera caso detectado, xa que a supervivencia é diferente.

Na atencion sanitaria ao parto, obsérvase unha elevada taxa de cesareas que se rea-
liza nos hospitais do sistema sanitario publico galego en relacién aos estandares inter-
nacionais, ademais detéctase unha gran variabilidade entre os distintos hospitais e un
progresivo aumento en todo o sistema. Destaca por outra banda que, ainda que exis-
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te unha importante cobertura de parto con anestesia epidural, existen ainda zonas nas
que o0 acceso a este servizo non é 6ptimo.

O 62% do persoal do Sistema Sanitario Publico é muller. No Servizo Galego de Saude
esta cifra achégase ao 72% sendo 0 51% dos cargos directivos mulleres, mentres que
s6 un 20% das xefaturas de servizo estan ocupadas por mulleres. Existe unha irregu-
lar distribucion xeografica das matronas.

O 70% dos participantes nos 3.200 cursos organizados pola Fundacion Escola Galega
de Administracién Sanitaria (FEGAS) nos ultimos anos, foron mulleres. Nos cursos
especificos sobre servizos para as mulleres s6 un 13% foron homes.

En Galicia, o numero de delitos cofiecidos por abuso, acoso e agresion sexual incre-
mentouse nun 30% nos ultimos anos. O numero de denuncias presentadas por mulle-
res na C.A. de Galicia por malos tratos producidos pola parella ou ex-parella, incre-
mentouse nos ultimos dous anos nun 38%, ainda que segue por debaixo da media
nacional. Estes numeros deberan ser tidos en conta & hora de atender sanitariamente
a estas mulleres.
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5. PRESENTACIONS E REUNIONS DA CONSELLERIA

Desde o inicio do desenvolvemento do Plan aplicaronse os criterios de maxima participa-
cién e transparencia, pero ademais, e debido a importancia do Plan, implicouse aos maxi-
mos responsables da conselleria en achegarse as mulleres e escoitalas. Neste labor houbo
unha implicacion directa e un compromiso persoal da conselleira.

A conselleira animou a participar s mulleres de 7 cidades galegas (Ferrol, A Corufia, Lugo,
Ourense, Pontevedra, Vigo, Santiago). Presentou o proxecto e conversou con mais de 500
mulleres e homes. A riqueza das achegas traduciuse en propostas e accidéns concretas.

Realizaronse diferentes reunions con diferentes colectivos, nas que a conselleira recollia
as suas opinions e consellos.

Todas e cada unha das presentacions e reuniéns foron claves para o desenvolvemento deste
Plan, proporcionando tanto a experiencia profesional de cada persoa como a sua vision per-
soal e social das necesidades as que debia responder o Plan de Atencién Integral & Saude
da Muller.

Presentacions e reunions
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6. MESAS DE DEBATE

MESA 1
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA. EMBARAZO, PARTO E PUERPERIO.
MENOPAUSA

SANTIAGO DE COMPOSTELA

e Data: 16 novembro 2006.

¢ Lugar: Casa de Europa. Finca de Vista Alegre,
Salvadas s/n.

e Hora: 10:00 h.

PARTICIPANTES
1 PAULA LOPEZ BALDOMIR 9 JAVIER MARTINEZ PEREZ - MENDANA
Asociacion Galega de Planificacion Familiar Presidente da Sociedade Galega de Xinecoloxia

; e Obstetricia. Xefe Servizo Ferrol
2 RAFAELA DOPAZO RODRIGUEZ

Sociedade Galega de Contracepcion 10 HERMINIA RAMIL PERNAS
COF Santiago de Compostela Representante de enfermeria de Atencidn Primaria

; Centro de Satide Elvifia-Mesoiro
3 MARISOL INSUA MARTINEZ

Programa Joven de la FPFE, Federacicn de 11 ANA ZAMORA CASAL
Planificacion Familiar de Espafa Sociedade Galega de Medicina de Familia

; ; ~ e Comunitaria
4 M? JESUS SANCHEZ VALINO

Asociacién de Matronas 12 M2 JESUS CRUCES ARTERO
; Meédica de Familia
5 CELSA PERDIZ ALVAREZ Centro de Salide de Fontifias
Traballadora Social COF Ourense
Centro de Planificacién Familiar Novoa Santos 13 SUSANA BLANCO PEREZ

; 3 Xinecologa CHOU
6 M2 JESUS DIAZ ANCA

Psicdloga Centro de Planificacion Familiar Coruria 14 ISABEL BLANCO DOMINGUEZ
Centro de Planificacion Familiar Municipal-Servizo Galego ADSPG
de Saude Secretaria de Xinecoloxia

; Hospital Xeral-Cies
7 M2 DOLORES MARTINEZ ROMERO

Asociacion MAMOA 15 DOMINGO VAZQUEZ LOBEIRO

Centro de Satde de Melide Xefe da Unidade de Reproduccion Asistida Vigo
8 M2 DOLORES ESTEVEZ RODAL 16 ISABEL GRANA GARRIDO

Presidenta Asociacion "Nove Ondas" Xefa de Seccion de Calidade e Programas

Division de Asistencia Sanitaria
Conselleria de Sanidade
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CONTIDOS

Servizo de consulta de anticoncepcion

Oportunidade de mellora Requirimentos

Diminucién da variabilidade da
prestacion do servizo e mellora
da prestacién do propio servizo.

Existencia de protocolos e programa especifico. Aplicar protocolos
existentes. Definir os protocolos consensuados con perspectiva de
xénero non sé incluindo aspectos bioléxicos.

Formacién dos profesionais.

Mellora da confidencialidade.

Darlles prioridade aos obxectivos nos centros.

Definicidon clara das vias de
acceso a este servizo.

O sanitario actuando féra do centro de saude, presentandose nou-
tros ambitos (utilizacién dos medios de comunicacion).

Informacion a poboacién sobre educacién afectivo-sexual con cen-
tros e lugares para a prestacion destes servizos.

Estratexias especificas de
captacion de usuarias.

Especial actuacion no control dos 14 anos dentro do programa de

saude do neno san.

Programas de educacién afectivo-sexual na escola ou para colecti-
VoS especiais.

Incluir nos protocolos de atencién a grupos de risco (diabéticas...).

Aumentar dentro da cobertura
publica mais métodos
anticonceptivos.

Incluir medicamentos excluidos

Mellora da accesibilidade a con-

sulta (sobre todo no medio rural).

Aumentar a accesibilidade con espazos propios € horarios
adaptados.

Tempos de demora curtos.

Mais recursos.

Utilizacion de todos os recursos dispofiibles (matronas, enfermeria).

Mellorar a atencién a colectivos
especialmente vulnerables
(emigracién, prostitucion...).

Estratexias especiais para colectivos especialmente vulnerables
(emigracién, prostitucion...).
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Servizo de Interrupcion legal e voluntaria do embarazo

Oportunidade de mellora Requirimentos

Aumentar a accesibilidade
e diminuir os desequilibrios
territoriais.

Xeneralizar o servizo dentro do Sistema Publico (e sobre todo o
suposto psicoloxico).

Non ter que desprazarse féra da Comunidade Autbnoma.

Utilizar todos os recursos dispofibles en Galicia.

Respectar a obxeccién de conciencia dos profesionais, pero o sis-
tema debe dar resposta.

Garantir unha prestacion de cali-
dade en calquera tipo de centro.

Trato humanizado, medios e ambiente adecuado.
Garantir tempos especificos de derivacién e os sistemas
de derivacion.

Non s6 informacién senén "counseling”.

Consulta pre e post imprescindibles.

Sen presiéns de ningun tipo.

Formacién dos profesionais.

Aumentar os aspectos de confidencialidade.

Mellorar a informacioén sobre
o tema nos profesionais do
sistema.

Aumentar a informacion a profesionais.
Formacién aos profesionais.

Mellorar o sistema de acceso ao
servizo.

Garantir circuitos en todas as areas de saude.

Clarificar os orzamentos legais
actuais.

Propofier unha lei de aborto (baseada en prazos).

Mellora da identificacion das malformaciéns fetais.

Conselleria de Sanidade
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CONTIDOS

Servizo de consulta prexestacional

Oportunidade de mellora Requirimentos Estandares/ indicadores
Aumentar a captacion de usua- e Utilizar calquera consulta nas mulle-
rias con necesidade do servizo. res en idade reprodutiva en atencién

primaria.

e Campafa informativa 4s mulleres
sobre a oferta deste servizo.

¢ Realizar este tipo de captacion na
consulta de anticoncepcion e nas de
control xinecoléxico, dandolles

informacion.
Mellorar derivacién a consello ¢ Mellorar os circuitos de derivacion
xenético e consulta de reprodu- para consello xenético e reproducion
cion asistida. asistida.

¢ Informar os profesionais dos distintos
circuitos existentes.

Calidade do servizo. e |dentificar factores de risco e propor- A SEGO ten publicado un
cionar a informacién especifica. protocolo.
e Establecemento dun protocolo con-
sensuado e de rexistros especificos.
¢ Informacién as usuarias (folleto infor-
mativo especifico).
e Utilizacion de técnicas de grupo.
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Servizo de reproducion asistida

Oportunidade de mellora Requirimentos Estandares/ indicadores
Aumentar a captacion de posi- ¢ Preguntar en atencién primaria.
bles usuarios. Preguntas que se poden utilizar: se

leva mais dun ano de relacions sen
embarazo e se é menor de 40 anos.

Diminuir a variabilidade na pres- e Establecemento de protocolos para Recomendaciéns SEF e
tacion do servizo. todo o sistema e guias de actuacion criterios do grupo de tra-
(idade, numero de ciclos...). ballo de SNS.
Mellorar a accesibilidade ao ser- ¢ Diminuir os tempos de acceso.
vizo e diminuir os desequilibrios e Establecer mellor os circuitos de
territoriais. derivacion.
¢ Definir os criterios de acceso ao
servizo.
Mellora da calidade do servizo. ® Apoio a creacion do rexistro nacional

de doadores e gametos.

¢ Rexistro de actividade dos centros
de reproducién humana asistida
(apoio administrativo).

¢ Tempos maximo de espera.

¢ Apoio psicosocial as parellas.

¢ Informacién sobre adopcién.

Aumentar a captacion de ¢ Informar a persoas con perfil de
doadores. doadores.
e Estruturar todo o sistema
autondémico.
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CONTIDOS

Servizo de control e seguimento do embarazo

Oportunidade de mellora Requirimentos

Calidade do servizo.

Aumentar a participaciéon da muller.

Protocolos comuns. Unificar os criterios € a mellora da continuida-
de asistencial entre atencion primaria e especializada.

Garantir a educacion maternal (incluir informacién sobre apoios
socioeconémicos, promocion lactacion materna).

Mellorar o trato e as instalacidns para este tipo de servizo.

Incluir datos sociais na historia do embarazo.

Accesibilidade e diminucién das
desigualdades territoriais.

Protocolos comuns. Unificacién de criterios.
Ofertar o servizo de forma mais accesible.

Mellorar a continuidade
asistencial entre niveis.

Garantir a derivacion dende calquera profesional.
Protocolos comuns e basicos. Unificacion de criterios.
Mellorar a comunicacion entre niveis.

Consultor especialista.

Reuniéns entre os profesionais dos distintos niveis.

Diminuir a percepcién da
sociedade e da muller do
embarazo como enfermidade.

Formacién dos profesionais.

Informacioén institucional as mulleres e & sociedade.
Transmitir que é un proceso fisioléxico e que os resultados
son bos.
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Servizo de atencion ao parto

Oportunidade de mellora Requirimentos Estandares/ indicadores
Mellora de humanizacién ¢ [nstalacions especiais. (Dilatacion Declaracién de Fortaleza e
no parto. individual). guia OMS parto normal.

e Ofertas sistematicas diferentes
(posicién, rasurado, enema,
episiotomia...)

¢ Decision informada da muller
(consentimento informado).

e Suficientes recursos.

¢ Revisién de protocolos.

¢ Trato adecuado, actitude.

e A muller poida cofiecer as
instalacions.

Mellora da calidade. e Aumentar a informacién (plans de
atencién ao parto).

e Oferta de diferentes opcions. Parto
domicilio, casas de parto, hospital.
(Criterios de opcidns).

¢ Formacién dos profesionais.

Revision da carteira de servizos ¢ Andlises da demanda.
(parto en domicilio).
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CONTIDOS

Servizo de puerperio e lactacion materna

Oportunidade de mellora Requirimentos

Promover educacioén sanitaria e
seguimento posparto. Visitas a
domicilio da matrona.

Diminuir o desequilibrio territorial.
Coordinacion primaria-hospital.

Revisién informe de alta.

Ter presente a anticoncepcion no puerperio.
Protocolizacion.

Programa da muller.

Mellorar a informacién a muller.
Protocolizar o proceso completo.

Alta precoz.

Apoio en depresions posparto.

Apoio psicolodxico.
Protocolizacion.

Promover grupos de crianza.

Campanfas divulgativas para a
poboacion.

Incluir informacion dos grupos de crianza.
Visualizar as vantaxes da lactaciéon materna.
Estender os extractores de leite.

Informacién aos profesionais
sobre tema lactacion.

Educacion sanitaria no embarazo
sobre lactacion materna.

Promover a existencia de bancos de leite nos hospitais publicos.

Mellorar as instalaciéns nos cen-
tros sanitarios.

Instalacions para dar de mamar e cambiar cueiros.
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Servizo de atencion a muller climatérica

Oportunidade de mellora Requirimentos

Definilo como proceso fisioldxico. e Formacién, divulgacion.
¢ Non unidades de climaterio.

Definir os criterios para
tratamentos.

Incluir en programa de atencion &
muller sa a atencion climatérica.

Grupos de apoio e orientacién. ¢ Formacién dos profesionais en técnicas de grupo.

Servizo de educacion e atencion afectivo-sexual

Oportunidade de mellora Requirimentos

Mellorar a calidade. ¢ Inmediatez, accesibilidade.
¢ Formacién dos profesionais.
e Creacién de protocolos de atencion.

Mellorar a cantidade. ¢ Creacion de espazos adecuados para a xuventude.
e Grupos de traballo e informativos.
e Horarios especificos.

Programas na escola.

Coordinacién con centros
doutras consellerias (xuventude).

Comunicar outro modelo de rela- ¢ Non xerar patoloxias inexistentes.

cion sexual.
Posibilidade de COF como cen- e Formacién basica en primaria para posible derivacion.
tro de referencia para primaria. ¢ Preguntas especificas sobre o tema en primaria.
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MESA 2

PARTICIPANTES

1 PILAR BERMEJO
Psicdloga Clinica de UMAD Santiago
Unidade Municipal de Atencion
a Drogodependencia

2 MARIANA TALLON GARRIDO
Presidenta Asociacion de Anorexia y Bulimia
Corunia. ASABAC

3 TERESA LORD RODRIGUEZ
Asociacion Compostelana de Diabéticos.
Centro Sociocultural de Vite

4 JUAN REDONDO ABELEDA
(Programas de Educacion y Promocion de la
Salud - Cruz Roja). Cruz Roja, Oficina Central

5 ANGELES LORENZO LAGO
Unidade de Tratamentos de Alcoholismo CHUS.
Unidade de Psiquiatria

6 OLGA PATINO DOVAL
Federacion de AMPAS

7 JOSE MANUEL RECOUSO RAMOS
Asociacion Galega de Luddpatas Rehabilitadas

8 ELVIRA RIVAS ERGUETE

9 ORLANDO BLANCO IGLESIAS
Licenciado en Educacion Fisica, Maxisterio e
Fisioterapia. Servizo de Estilos de Vida Saudables
e Educacidn para a Satde.
Conselleria de Sanidade
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10

11

12

13

14

15

M2 ROSA ALVAREZ PRADA
Colexio de Psicdlogos de Galicia

ISABEL GONZALEZ LADO
Psiquiatra Unidade de Trastornos

da Alimentacion CHUS.

Hospital Médico Quirdrxico de Conxo

M2 JOSE VELEIRO TENREIRO
Sociedade Galega de Medicina de Familia
e Comunitaria.

Centro de Saude do Ventorrillo

CARMEN MENDEZ PAZOS
Directora Escuela Universitaria de Enfermeria.
E.U. Enfermeria Juan Canalejo

ELISARDO BECONA IGLESIAS
Unidade de Tabaquismo Facultade Psicoloxia USC.
Catedratico Psicoloxia Clinica

MANUEL AMIGO QUINTANA

Subdirector Xeral de Programas de Fomento de Estilos
de Vida Saudables.

Direccion Xeral de Satde Publica
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Programas de prevencion de drogadiccion (tabaco, alcohol, psicofarmacos, outras drogas)

Oportunidade de mellora Requirimentos

Continuidade dos programas
durante suficiente tempo
para conseguir impacto.

e FEvitar actividades puntuais.
¢ Financiamento de programas (>1 ano).

Mellorar os sistemas de
avaliacién dos programas.

Financiar os programas avaliables.
Incluir indicadores de xénero.

Aumentar a accesibilidade
de todos os escolares aos
programas de prevencion
de drogodependencia.

Mais recursos.
Incluir profesionais sanitarios nos centros educativos.
Aumentar a coordinacién Educacién-Sanidade.

Mellora dos programas.

Educacién por pares.

Incluir linguaxe non sexista nos propios programas.
Integrar os distintos programas que actuan sobre a escola.
Programas enfocados as familias.

Aumentar a coordinacién Sanidade-Servizos Sociais.

Mellorar o acceso as familias.

Ter presentes as cuestiéns culturais das minorias étnicas e inmi-
grantes a hora de establecer programas de prevencion.

Mellorar a coordinacién dos
diferentes esforzos e recursos
dedicados ao tema.

Identificacion precoz de problemas relacionados con drogas en
atencion primaria.

Inclusién de perspectiva de
Xxénero nos programas.

Intervencions especificas en alcoholismo para mulleres no ambito
rural.

A muller como principal coidadora no fogar.

Informar sobre os distintos efectos das drogas, nos programas de
prevencién universal.

Si incluir programas especificos en grupos de risco (consumo de
picofarmacos).

Programas especificos baseados na vision do propio coidado das
adolescentes.

Conselleria de Sanidade
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CONTIDOS

Programas de promocion de alimentacion saudable

Oportunidade de mellora Requirimentos

Intervenciéns especificas. e Promover o aumento do consumo de calcio na muller
menopausica.
e Mellorar a revisién da alimentacién dentro do programa do neno
san en atencién primaria.

e Atencioén a utilizacién da muller coidadora como mediadora e xes-
tionadora de alimentacién nos fogares, pois pode aumentar a dis-
criminacion.

Programas de promocion da actividade fisica

Oportunidade de mellora Requirimentos

Intervencidns especificas. e Espazos e ferramentas que poidan usar elas mesmas.
¢ Necesitanse amplitudes de horario maiores dos servizos que se
prestan.
* Programas especiais para o medio rural.
¢ Incluir o compofiente ludico nas actividades ofertadas.
¢ Conseguir a continuidade na oferta das actividades.
e Ofertar actividades de grupo, familia.
e Débese crear o habito dende o inicio.
¢ Normalizar a actividade fisica na sociedade.
e Formacién dos profesionais en perspectiva de xénero.
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Programas de prevencion de trastornos alimenticios

Oportunidade de mellora Requirimentos

Aumentar accesibilidade a ¢ Crear unidades en cada area.
unidades especificas de

trastornos da alimentacion e

eliminar desequilibrios territoriais.

Mellorar a coordinacion e e Elaboracion dun plan especifico.
a accion. e Aumentar a informacién sobre o tema.

Implantar programas, s6
programas que sexan eficaces.

Aumentar o apoio aos pais de
pacientes con estas patoloxias.

Mellorar a informacién que se
traslada aos adolescentes.

Mellorar a cualificacién das
unidades de saude mental
para tratar este problema.

Intervencions especificas de e Escolas de pais nos concellos.
prevencion. ¢ Actuaciéns dentro do ambito laboral.
e Utilizacion de medios de comunicacion.
¢ Creacién de videoxogos.
¢ Revistas para adolescentes.
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MESA 3

PARTICIPANTES
1 MAR DE LA PENA CRISTIA 9 ANA M? MIGUEZ VIGO
Subdirectora de Enfermeria para o Plan Presidenta Alecrin (Grupo de Estudios sobre
de Humanizacién do CHUVI. a Condicién da Muller)
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo-CHUVI 3 ,
10 CARMEN LOPEZ RODRIGUEZ
2 ANA CANCELO VAQUERO Psicéloga - Asociacién Corufiesa de Esclerosis
Directora Casa de Acogida de la Mujer - A Corunfa. Muiltiple.
Asistenta Social Centro Municipal Asociativo de Enfermos
. . Cronicos "Domingo Garcia Sabell"
3 MARIA JOSE CASTRO
Traballadora Social. 11 ROSARIO ARIAS CASTELLS
Casa da Muller Concello de Lugo Servizo de Neumologia.
; 3 Hospital Clinico
4 CONCHA PARAMO FERNANDEZ
Facultativa Especialista en Endocrinoloxia 12 MILAGROS PEDREIRA PEREZ
Servizo de Cardioloxia.
5 REYES LUNA CANO Hospital Clinico
Endocrindloga. Experta de diabete xestacional.
Servizo Endocrino Hospital Xeral 13 M2 CARMEN VIDAL PAN
Servizo de Alergoloxia.
6 LUIS FERRER i BALSEBRE Hospital de Conxo
Xefe de Servizo de Psiquiatria.
Complexo Hospitalario Juan Canalejo - OZA 14 ANA CLAVERIA FONTAN
Xefa de Servizo de Calidade e Programas
7 PASTORA CODESIDO BARREIRO Asistenciais.
Especialista en Xinecoloxia e Obstetricia. Divisién de Asistencia Sanitaria.
Hospital Materno Infantil Teresa Herrera Conselleria de Sanidade
8 JAVIER DE TORO SANTOS 15 ISABEL GRANA GARRIDO
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Comisién de Docencia Hospital Juan Canalejo.
Especialista en Reumatoloxia.

Complexo Hospitalario Juan Canalejo - Hospital
Materno Infantil

Xefa de Seccidn de Calidade e Programas
Divisiéon de Asistencia Sanitaria
Conselleria de Sanidade
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Servizo de cuestions transversais

Fases Oportunidades de mellora

Informacion

Mellorar os formatos e
medios de comunicacion.
Optimizar a informacioén
que se esta realizando.

Elaboracion dun decalogo
para a saude da muller no
Plan (con temas moi con-
cretos). Por cada unha
das patoloxias de mais
impacto na muller.

Coidar na informacion
sobre enfermidades o
impacto de sobrecarga
no sistema. O exceso de
informacion pode produ-
cir angustia.

Xestion de citas
Derivacions

Mellorar os protocolos de
derivacioén a especialista.

Volante Unico para evitar
tempos de demora.

Xerar a cartilla de trata-
mento para pacientes.

Esperas

Diminuir tempos de
demora diagnostica e
tratamento.

Crear consultas de alta
resolucion. Consultas de
liia quente.

Aumentar consultas de
enfermeria e acceso
telefénico a consultas.

Consulta diagnéstica
e tratamento

Mensaxes, informacion
especifica para mulleres.

Atencién a quen se dirixe
a mensaxe de coidador
€ a mensaxe de
enfermidade.

Mellora dos horarios das
consultas.

Ter en conta no tratamen-
to os desexos ou inten-
ciéns da muller sobre a
stia maternidade.

Relanzar os centros de
planificacién como cen-
tros de atencion integral
e multiprofesional.

Integracién de recursos
existentes do sistema.

Outros

Inclusién na formacion
pre e posgrao da
perspectiva de xénero.

Formacién con perspecti-
va de xénero aos profe-
sionais do sistema, inclu-
indo outros profesionais
féra do sistema.

Aumentar a monitoriza-
cion de calidade con
variable xénero.

Conselleria de Sanidade
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Servizo de enfermidades endocrinoldxicas

Fases Oportunidades de mellora

Informacién

Xestion de citas
Derivacions

Esperas

Desefio nas salas de
espera para carrifios de
nenos e necesidades de
nenos.

Consulta diagnéstica
e tratamento

Establecer consultas uni-
ficadas endocrinoloxia +

Actualizar os protocolos
institucionais de control e
seguimento da diabetes
xestacional.

xinecoloxia (vias clinicas).

Consulta preconcepcio-
nal nas pacientes diabéti-
cas e con patoloxias de
tiroides.

Probas complem.

Consulta tto.

Hospitaliz.

Cirurxia

Outros
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Servizo de cardiovasculares

Fases Oportunidades de mellora

Informacién Aumentar a percepcién
nas mulleres do risco
cardiovascular.

Xestién de citas

Esperas

Consulta diagnéstica

Probas complem. Calquera estudo de
tempo.

Consulta tto. Formacion a profesionais  Adiantar o diagnéstico da
sobre manifestacions sin-  patoloxia cardiaca nas
tomatoldxicas na isque- mulleres.

mia cardiaca en mulleres.

Hospitaliz.

Incluir paridade nos estu-
dos de investigacion.
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Servizo de reumatoloxicas

Fases Oportunidades de mellora

Informacién

Xestion de citas

Esperas

Consulta diagnéstica

Existencia de lugares
(bafo) para cambiarse.

Mellorar a dispofibilidade Aumentar os horarios de
de batas. prestacion de servizos.

Probas complem.

Consulta tto.

Aumentar os recursos de
terapia ocupacional en
reumatoloxia.

Atencion aos consellos
para patoloxias especifi-
cas en relacion con
outras patoloxias da per-
soa. Tratar o paciente.

Hospitaliz.

Cirurxia
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Servizo de enfermidades mentais

Fases Oportunidades de mellora

Informacién

Xestion de citas

Esperas

Consulta diagnéstica

Formacién en perspectiva
de xénero (violencia
Xénero, acoso xénero...)
en profesionais de saude
mental.

Mellorar o tempo de
atencién na consulta.

Probas complem.

Consulta tto.

Programas especificos de
saude mental para mulle-
res vitimas de violencia
de xénero.

Elaboracion de progra-
mas piloto de unidades
especificas de atencion a
saude mental para
mulleres.

Incorporar mais modali-
dades de intervencién no
sistema publico (pares,
familias...).

Hospitaliz.

Conselleria de Sanidade
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CONTIDOS

Servizo de vitimas de violencia de xénero

Fases Oportunidades de mellora

Varios

Protocolos, procedemen-
tos e fluxos especificos
para mulleres prostitui-
das. Extensién a toda
Galicia.

Informacion para rapazas
sobre violencia de xénero.

Xestion de citas

Esperas

Consulta diagnéstica

Protocolos especificos
para a atencion integral a
violencia de xénero.

Formacioén continua,
para deteccién precoz
de violencia.

Atencién as consultas por
"depresion” APS que
oculta violencia e que
apoian a conduta do mal-
tratador.

Procedementos para faci-
litar e axilizar informes
sanitarios as afectadas.

Incorporar informacién
especifica sobre o tema
nos rexistros médicos.

Conseguir introducir pre-
guntas de cribado, mais
tempo para consulta.

Consulta tto.

Elementos preventivos
gratuitos para mulleres
prostituidas.

Formacién continua, en
equipos de urxencia, para
atencion a violencia de
Xénero.

Posibilidade de pedir que
se sexa atendida por pro-
fesionais mulleres.

Hospitaliz.

Outros

Crear foros profesionais
e intercambio de
experiencias.
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Servizo de enfermidades alérxicas

Fases Oportunidades de mellora

Informacion

Xestién de citas

Esperas

Consulta diagnostica  Formas de compatibilizar ~ Dar preferencia as mulle-
as consultas de alta reso- res para eleccién do
lucién (bastante tempo) tramo horario de cita.
coa dispofiibilidade de
tempos.

Probas complem.

Consulta tto.

Hospitaliz.

Outros
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Servizo de enfermidades pneumoldxicas

Fases Oportunidades de mellora

Informacién

Revisar a informacion

sobre a prevalencia de
EPOC e trastornos do
sono en mulleres.

Xestién de citas

Esperas

Consulta diagnéstica

Probas complem.

Aumentar as consultas
de enfermeria.

Consulta tto.

Empezar a difundir o
cofiecemento sobre o
distinto comportamento
dos pulmons segundo
sexo. Con alta influencia
hormonal.

Aumentar a formacion.

Hospitaliz. Aumentar a investiga-
cion sobre os novos
aspectos de influencia
do sexo no comporta-
mento pulmonar.
Cirurxia
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MESA 4

PARTICIPANTES

Plan de Atencion Integral @ Satde da Muller de Galicia

1 MARTA LOIS GONZALEZ
Profesora da Facultade de Ciencias Politicas
de USC

2 ISABEL DIZ OTERO
Profesora da Facultad de Ciencias Politicas
de USC

3 ANDRES CERNADAS
Profesor da Facultad de Ciencias Politicas
de USC

4 REYES PEREZ FERNANDEZ
Membro do Consello Asesor de Saude

5 MARGARITA ARANDIA GARCIA
Medicina Familiar e Comunitaria

6 M2 JOSE FERNANDEZ CERVERA
Portavoz Plataforma Sociosanitaria de Santiago

7 M2 JESUS MENDEZ CONDE
Xinecdloga, Centro Especialidades Lugo.
Plataforma Sanitaria de Lugo

8 GUADALUPE RODRIGUEZ SILVA
Asociacion de Mulleres Progresistas
Pro-iguandade ALBA.

Directora Centro Sociocultural Fontifias

9 MARIA DEBEN ALFONSO
Delegada da Conselleria de Traballo A Coruria

Conselleria de Sanidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

MARISA RODRIGUEZ VAZQUEZ
Representante UGT

PILAR LOPEZ MERA
Seccion Sindical SAE
Hospital Xeral Calde

MABEL PEREZ SIMAL
Responsable Secretaria Muller Sindicato
CCOO - Galicia

CARMEN ALVARGONZALEZ UCHA
Representante Sindicato de Enfermeria SATSE

INES LOPEZ CARRAL
Secretaria Xeral do Sindicato CSI-CSIF Galicia.
Matrona Hospital Juan Canalejo

GUADALUPE PEREZ - LA FUENTE LEIRO
Representante CESM

ALICIA LOPEZ RODRIGUEZ
Xerente Procesos Area Sanitaria de Ferrol.
Hospital Arquitecto Marcide

BELEN BUGALLO
Federacion Galega de Mulleres Rurais
(FEGAMUR)

CRISTINA BLANCO ARAGON

Xefa de Servizo de Planificacion de Procesos
de Seleccion e Provision.

Direccidon Xeral de Recursos Humanos

e Desenvolvemento Profesional
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Participacion das usuarias

Oportunidade de mellora Intervenciéns ou accion

Conseguir que a muller usuaria-
cidada (tome conciencia) se
sinta con dereito a participacion
no sistema sanitario.

A participacién conseguira
que o sistema se sinta como
algo propio.

e Fomentar a informacion da existencia do dereito.

Aumentar o nimero e tipos de
canles de participacion.

Consellos de saude municipais.

Revisar as experiencias e mecanismos que foron utilizados.
Utilizaciéon de novas tecnoloxias.

Incluir as asociaciéns no Servizo Galego de Saude.

Facer crible a participacion.

Conseguir que a participacion que se estea realizando sexa asumi-
da polos dirixentes politicos.

Participar no desefio dos progra-
mas e servizos. Participacion na
avaliacion dos programas e servi-
zos. Participacién en dar priorida-
de aos orzamentos. Participacion
na implantacién de programas.

Facilitar ou crear canles de parti-
cipacién para a non asociada.

Implantando sistemas de parti-
cipacién individual.

Mellorar os sistemas de suxestiéns e reclamaciéns eficaces.
Enquisas de satisfaccién dos servizos.

Contar cos movementos asociativos das mulleres.

Creacion dun consello de participacién das mulleres no que se
inclien os movementos asociativos (nova lei da Conselleria de
Traballo).
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Participacion das traballadoras

Oportunidade de mellora Intervencions ou accion

Poner en marcha o Plan Concilia
dentro do Sistema Sanitario de
Galicia.

Revisar apartados da nova Lei .
da Conselleria de Traballo (modi-

fica a Lei de funcién publica e a .
de igualdade de Galicia). o

No Consello Galego de Relaciéns Laborais introdiicese un consello
consultivo de traballadores.

Créase unha unidade de igualdade dentro da conselleria.
Establecemento de sistemas de cotas establecido polo
Parlamento.

Establécese que en todos os consellos de participacion obrigarase
a que un % estea cuberto por mulleres.

Ter en conta nos horarios de oferta de cursos, os horarios de dis-
pofibilidade de tempos das mulleres.

Sistemas de garderias e centros de dia para maiores nos centros
de traballo ou mellor en lugares préximos ao traballo Servizo
Galego de Saude.

Flexibilidade horaria.

Acoso laboral por condicién de
xénero.

Unidades de atencion a familia.

Conselleria de Sanidade
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MESA 5

PARTICIPANTES

1 TERESA QUEIRO VERDES
Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias.
Servizo de Desenvolvemento de Sistemas
de Avaliacion Técnico Sanitarias

2 RAFAEL LOPEZ LOPEZ
Servizo Oncoloxia CHUS.
Hospital Clinico

3 LUZ MARIA HERNANDEZ
Presidenta da Asociacion Contra o Cancer

4 CARMEN MONTERO MARTINEZ
Neumdloga. Servizo de Neumoloxia.
Hospital Juan Canalejo

5 M? PAZ SANTIAGO FREIJANES
Anatomia Patoldxica.
Hospital Xeral Vigo. Servizo Anatomia Patoldxica

6 JOSE RUIZ FONTAN
Xefe do Servizo de Radiodiagndstico.
Coordinador da Unidade de Lectura do Cancer
de mama n° 2. Redactor do protocolo de lesidns
non palpables de mama.
Servizo de Radioloxia. Hospital Montecelo

7 M2 CELIA MIRALLES ALVAREZ
Meédica Interna.
Unidade SIDA do Servizo Medicina Interna.
Hospital Xeral Vigo

8 JULIA GALLEGOS PITA
Matrona. Centro de Sautide de Carral
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10

11

12

13

14

15

17

CECILIA NERI CRESPO
Coordinadora do Centro Xove de Saude
Sexual Alecrin

INMACULADA IGLESIAS BALEATO
Vocal da Muller.
Comité Galego Antisida

M2 JESUS FREIRIA TATO
Meédlica de Atencidn Primatria.
Centro de Salide de Noia.
Vicepresidenta SENFYC

ANGEL DE LA ORDEN FRUTOS
Xinecdlogo da SEGO.
Xefe Servizo Xinecoloxia Hospital Meixoeiro

CARLOTA LOURIDO CASTINEIRAS
Técnica de Radioloxia
Unidade Central de A Corufia de Cancer de Mama

MANUEL MACIA CORTINAS
Xinecdlogo.

Hospital Clinico Universitario de Santiago.
Membro do Comité de Mama

ISAURA GONZALEZ MARTINEZ
Matrona do Centro de Satide de Nardn

OLGA LOPEZ ROCAMONDE
Vocal - MATRONA.
Colexio Oficial Enfermeria Lugo
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Servizo de deteccion precoz de cancro de mama

Oportunidade de mellora Accidns

Control de cribado encuberto
que se esta realizando no siste-
ma. (Repercusién nos servizos
de radioloxia e demoras impor-
tantes para patoloxias).

Mellorar a coordinacioén entre primaria e especializada.
Proporcionar mais informacién sobre o programa de cancro de
mama & atencién primaria.

Homoxeneizar os criterios sobre os factores de risco para cancro
de mama e difundir esa informacién aos profesionais.

Apoio institucional para garantir o cumprimento de criterios
establecidos.

Educacién continua aos profesionais (separando as cuestiéns de cri-
bado da poboacion dos criterios de diagndstico e de tratamento.)

Introducién no programa de tec-
noloxia dixital.

Orientacions para a adquisicién de novos equipos.

Homoxeneizar a atencién das
mulleres con alta probabilidade
de cancro de mama.

Estender a todos os hospitais técnicas avanzadas para diagnéstico
e tratamento.

Mellorar a informacién para fluxos a hospitais de referencia.
Potenciar as unidades funcionais e multidisciplinares de diagnosti-
co e tratamento dos hospitais para seguir a estas mulleres. Definir
dotacions estandar.

Mellorar os fluxos de usuarias en todas as areas.

Traballo por procesos e circuitos diferenciados.

Rexistro de cancro de mama.

Mellorar a informacion e a edu-

cacion para a saude as mulleres.

Non aconsellar a propia exploracion mamaria.

Formacién para o persoal de enfermeria sobre os criterios para
deteccion precoz.

Mais recursos para dar informacién e educaciéon para a saude as
mulleres. Aproveitamento de todos os recursos.

Documento divulgativo especifico para as mulleres (tendo en conta
o factor medo).

Mellorar o diagnostico e trata-
mento de cancro de mama.

Tratamento e prevencion do Linfedema.

Cirurxia reconstrutora de mama (sistemas de derivacion).
Promover os grupos de autoaxuda.

Mellorar a informacién para axudarlle a4 paciente na stia toma de
decision.

Programas especificos para
mulleres de alto risco e con

diagnéstico de cancro de mama.

Definir e consensuar a sistematica que se vai aplicar.
Difundir criterios para seguimento de mulleres con patoloxias
benignas.

Crear consultas de alto risco.

Conselleria de Sanidade
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Servizo de deteccion precoz do cancro de cérvix

Oportunidade de mellora Requirimentos

Crear un programa institucional .
poboacional. .

Realizalo a través de Atencién Primaria.

Formacién e adestramento para os profesionais que realicen as
tomas.

Establecemento claro de consenso e criterios de coordinacién
entre primaria e especializada.

Aplicar as guias europeas sobre cancro de cérvix.

Trato e instalaciéns humanizados.

A citoloxia non € unha proba diagnéstica, é s6 un método de
cribado.

Explicarlle & muller qué significa a proba que se lle realizou.
Rexistro de tumores.

Mensaxes & poboacién. .

Buscar aval profesional (sociedades cientificas).
Formacién e coordinacién dos profesionais dentro do sistema.
Campanias de informacién en medios de forma continuada.

Aclarar o concepto de revision .
xinecoldxica en muller
asintomatica.

Suficiente a sua inclusion nos programas institucionais de cancro
de mama e cérvix.

Servizo de deteccion precoz doutros cancros

Oportunidade de mellora Requirimentos

Cancro de pulmon. .

Seguimento de estudos publicados sobre novas probas diagnosti-
cas de deteccién precoz.

Parece que existe unha maior vulnerabilidade nas mulleres que nos
homes. (Incluir en campafas de informacion).

Mellorar a informacién sobre os .
cancros.

Rexistro de tumores.
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Servizo de prevencion, diagnostico e tratamento das ITS

Oportunidade de mellora Acciéns

Mellorar a informacién a poboa-
cion sobre riscos sobre todo na
poboacién adulta.

Mellorar o diagnéstico precoz da
infeccion VIH e resto ITS.

Obriga de proba VIH en mulleres embarazadas. Atencion ao dereito
de autonomia do paciente.

Formacién continuada para poder identificar signos e sintomas
asociados a infeccion VIH-SIDA.

Mellorar a educacién
afectivo-sexual.

Atencidon as mensaxes & poboacién xuvenil sobre a anticoncepcion
hormonal e a pildora do dia despois que diminuen a utilizaciéon dos
preservativos.

Aproveitar a indicacién da anticoncepcién hormonal e da pildora do
dia despois para realizar educacién sexual.

Promover a dobre proteccion.

VPH.

Non se aconsellan cribados de deteccion precoz de VPH por
debaixo de 35 anos. Definir os criterios dentro do Programa
Institucional de Deteccién Precoz de Cancro de Cérvix.

Estudar e analizar os resultados sobre vacinaciéns xeneralizadas.

Mellora do tratamento infectados
VIH e afectados SIDA.

Mellorar os fluxos para estes pacientes. Protocolos.

O seguimento destas patoloxias en unidades especificas
monograficas.

Mellorar as instalacions destas unidades con diferentes unidades
de apoio.

Mellorar a informacién aos propios pacientes VIH-SIDA sobre ris-
cos de transmision.

Mellora de seguimento de
tratamento de ITS.

Conselleria de Sanidade
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MESA 6

PARTICIPANTES

1 MONTSERRAT NOGUEIRA 9 CARMEN NAVARRO FERNANDEZ
Profesora de Bioquimica e Bioloxia Molecular. Xefa do Servizo de Anatomia Patoldxica.
Coordinadora do Seminario "Muller e ciencia". USC Hospital Meixoeiro

2 EVA RODRIGUEZ MIGUEZ 10 RITA RADL PHILIPP
Profesora de Economia Aplicada. Directora de CIFEX (Centro Interdisciplinario
Universidade de Vigo de Investigacion Feministas e de Estudos de Xénero).

; Directora do Master "Educacion de Xénero

3 TERESA CERDA MOTA e Igualdade".
Responsable da Axencia de Avaliacion de Facultade de Ciencias da Educacién da USC
Tecnoloxias Sanitarias.
Sistemas de Avaliacién Tecnoldxica. 11 MARIA ALVAREZ LIRES
Conselleria de Sanidade Profesora de Didactica de Ciencias Experimentais.

, Directora do Centro de Formacion e Recursos

4 FRANCISCO BLANCO GARCIA da Conselleria de Educacion. Xunta de Galicia
Coordinador de Investigacion.
Hospital Juan Canalejo 12 ANA M? BERMEJO BARRERA

, Profesora Titular de Toxicoloxia.

5 CRISTINA JUSTO SUAREZ Instituto de Medicina Legal.

Coordinadora do Master de Igualdade. Facultade de Medicina da USC

Universidade da Corufia
13 PILAR GAYOSO DIz

6 ELADIO ANDION CAMPOS Subdirectora Xeral de Docencia e Investigacion
Xefe do Servizo de Andlise e Sistemas Sanitaria

de Informacion. Conselleria de Sanidade _
14 MARIA XOSE MENDEZ PINEIRO

7 ANGEL CARRACEDO ALVAREZ Meédica internista do CHUVI
Director da Fundacion Publica
de Medicina Xendmica. 15 MERCEDES ESPINOSA AREVALO
Instituto de Medicina Legal Pediatra do Centro de Satide Sardoma
8 M2 PAZ GARCIA RUBIO 16 AGUSTIN MONTES MARTINEZ
Vicerrectora de Calidade e Planificacion. Departamento de Epidemioloxia e Satide Publica
Comision de Calidade de Programas e Oficina da USC

de Igualdade de Xénero
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Investigacion biosanitaria con perspectiva de xénero e da muller

Oportunidade de mellora Accions concretas

Aumentar o apoio institucional a .
muller investigadora.

Considerar o xénero feminino como factor discriminante no apoio
aos proxectos de investigacion liderados por mulleres.

Apoios para a continuidade do labor investigador das mulleres para
compatibilizar a sta vida persoal e familiar. (Apoios para cargas
familiares).

Introducir a paridade nas comisiéns de avaliacion dos proxectos de
investigacion.

Atencién a precariedade dos contratos de investigacion aos que
son mais vulnerables as mulleres.

Aumentar a visibilidade das
mulleres dos equipos de
investigacion.

Aumentar a investigacién en .
xénero e das mulleres.

Convocatorias especificas para investigacion sanitaria en xénero e
das mulleres.

Incluir como criterio de avaliacidn a perspectiva de xénero (mos-
tras, andlise...) vinculado & calidade do proxecto.

Promover/ obrigar a que os proxectos na area biomédica incliuan a
variable sexo nos seus desefos e publicacions.

Lifas de investigacion:

- Incapacidades.

- Mulleres maiores.

- Menopausa.

- Parto.

- Depresion (estrés de coidador).

- Saude laboral.

- Cualitativa sobre preferencias das mulleres.

Aumentar a participacion de
mulleres nos ensaios cientificos.

Promover ensaios clinicos nos
que se investiguen problemas de
saude das mulleres e a concep-
tualizacién de enfermidade.

Conselleria de Sanidade
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Sistemas de informacion con perspectiva de xénero e da muller

Oportunidade de mellora Acciéns concretas

Mellorar a visualizacion da varia- ¢ Incluir a variable sexo na publicacién de estatisticas do sistema
ble sexo nos datos sanitarios. sanitario.

Incorporar nova informacién nos e Atencion sanitaria a mulleres vitimas de violencia.
sistemas de informacion ¢ Recollida de variables sociosanitario que incorporan perspectiva de
sanitarios. xénero.
¢ Enquisas de calidade sobre servizos para a muller.
¢ \olver a realizar unha nova enquisa da muller.
e Sistemas de informacién especificos que sigan e avalien o impacto
das medidas para as mulleres.
¢ Sistemas de informacion que permitan identificar desigualdades de
salde e desequilibrios sanitarios nas mulleres.

Mellorar a accesibilidade a ¢ Poiier a disposicién os datos de estudos realizados dentro da
informacion. conselleria.
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7. PAXINA WEB DE PARTICIPACION

A Conselleria de Sanidade presenta a paxina web "A saude das mulleres" co obxectivo de
ser unha canle continua de informacidén e comunicacion, unha canle aberta e participativa
e un sistema de mellora continua de avaliacién do Plan. Durante todo o periodo de elabo-
racion do Plan, este elemento foi referencia de participacion real e directa na definicion dos
proxectos de mellora que forman este Plan.

A partir da presentacion do Plan, converterase nun elemento fundamental para a mellora
continua e avaliacién do avance do mesmo sempre promovendo os valores de “transpa-

rencia” e “maxima participacion”.

A saude das mulleres

Plan da muller

AN DE O /  Plan de atencién integral .
JRRCENOE SRS /  @asalde das mulleres D SERGAS |

N

E—

_Castellano g Acepier

"' PRESENTACION

» Reuniéns de traballo
A, Ver presentacion do plan

® Mesas de traballo

# Espazo de participacion

O felo histdrico de contar cun Goberno paritirio, amosa ben s clras o
compromeso do Presdents Tourfio @ o conxunio do goberna Galago cos PANCIDINS
@ iguaidade, eQuIdace @ xusliza, facendo feciva 3 participacidn das mulisies nos

- J 5 maximos niven de decision,
Plan de - Esta stuaciin priviaxisda danos 3 oporiunidads de Nncorporar o kerazgo e a
atencion L capaciinde de transformacidin das mulleres, aportando as NOSAS OpINGAS ©
integral 1omando CACEIGNS S00Me O CONKAMO SOCIO-DOTLCO NO QUE VNIMOS.
a saude

£ a posta en practca oo chamado empoderaments das muleres, tantas veces reclamado, necesant para
Impulsar novos desefos das pollticas, novas I 9 @ unha ok 1eCcUrsos
publicos que iNCorpore e apique a perspectiva de xénero.

das mulleres

Dende a Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude. non queremos dedagrovelar esla
oportundade histdnca o estamos decididamante mpicados no esforzo, Menso o conbnuado, do comnxunto do
Gobermo, para corriur @ exciu2ion helorca do enfoque 08 xNero Na axenda publca.

Unha axclusion que propciou un 5tk 08 pOITCAS NEUTaS, S6N roSIro, Que Mrataron COMo KuUas as dferenzas
@ impediu reflaxionar sobre a8 necetidades das mulleres, en idalas elapas do seu ciclo vital @ establecer
servizos, acordes con esias especificidades

Pero as polificas nunca son neutras & por iso, durante demasiada lempo, mantiveron un desefio
androcaninco

Hoxe, resulta evidente que exiten dierenzas substancian nos rastomos de sadde que sofren homes &
muberes,

o]

Pag. sguente 33 Pog 1 do 2
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Plan de Atencion Integral & Salide da Muller de Galicia

Documentos do plan

112

Inicio :: Documentos do plan

| ) http: //www.sergas.es {Muller/ ListadoDocumentos. aspTidSeccion=2

et A

Plan de atencién integral
a sallde das mulleres

A savde das'mulleres

= Presentacion
Documentos do plan
= Reunions de traballo

= Mesas de traballo

= Espazo de participacion

Plan de

das mulleres

0O Diagnostico situacién actual

0O Presentacion do plan (pdf)

o P do plan (multimedia)

D Video de presentacion do plan

Conaelleria de Sanidade  Servicio Oalego de Salde - Plan de stencidn integral & saide das mulleres
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Plan de Atencion Integral a Saude da Muller de Galicia

Reunion de traballo

offa- coosc

Plan de atencion integral
a salde das mulleres

IW . .
- -\~
A saude das mulleres

7 N

Inicio :: Reunions de trabalio

= Presentacion

» Documentos do plan REUNIONS DE TRABALLO

Reunions de traballo
1 I Reunlon 1- A humanizacion do parto
= Mesas de trabalio

O Reunion 2 - Contracepcion

= Espazo de participacion

o 3« Pr do do baixo risco

Plan de

alencion
integral

ploss,

saude
das mulleres

Connalleris de Sanideds © Servicio Dalege de Seide = Flan de atencion integral & seide des mullerss
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Plan de Atencion Integral & Salide da Muller de Galicia

Mesas de traballo

—— Plan da muller -
hitp: / fwaww. sergas.es /Muller/ListadoTemas.asp?idSeccion=4

UNTA DE GALIC

ERiAD

Plan de atencién integral
a saude das mulleres

” w
A saiude das'mulleres

"N

Presentacién

Documentos do plan MESAS DE TRABALLO
Reunions de traballo

O Mesal- Satde Sexual & Reprod E Parto & Puerp 3 P
Mesas de traballo
E d s 7 O Mesa il - Promocion deo Habitos Saudables. Tabaco, Alcohol, Outras Drogas, Alimentacion o
s ctnncindiiotih bl siossgned Actividade Fisica
0 Mesa il - Mellora Dos. izos Asi is Con an De Xanero
Plan de O Mesa IV - Participacion Da Muller No Sistema Sanitario De Galicla
atencion
imegrm D Mesa V- Programa de Diagndstico Precoz pars as Mulleres
4 saude
O Mesa V1 - Sistemas de Informacion e Investigacidn en Perspectiva de Xénero
das mulleres = -

Conselleria de Sanidede  BServicio Galego de Talde  Plan de stenciin integral § sadde das mulleres
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Espazo de participacion

Plan de Atencion Integral a Saude da Muller de Galicia

Plan de atencion integral
a saude das mulleres

N

= Presentacion

= Reuniéns de traballo

= Mosas de traballo

/ Plan de
atencion
integral

4 saude
das mulleres

Conselleria de Sanidade

= Documentos do plan

__Espua de participacion

ESPAZO DE PARTICIPACION
D Foro |- SaGde Sexual ¢ R E Parto ¢ P
O Foroll-Pn ibn de Habitos Tabaco, Alcohol, Qutras Drogas. Alimentacién e
Actividade Fisica
O Foro il - Mellora dos Servizos Asistenciais con Orlentacion de Xénero
O ForaV-P: i da Mulier no Si Sani do Galicia
O Foro V- Programa de Diagnastico Precoz para as Mulleres
O Forowi-S de [ gacién en de Xénero

Consalleria do Sanidads - Ssrvicio Galego de Sadds = Plan do stonclén inde gral 3 saide das mullares
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Plan de Atencion Integral & Saide da Muller de Galicia

Foro nimero 1
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Inicio Il Espazo de participacién Il Foro | - Salde Sexual @ Reproductiva. Embarazo, Parto .. / " Castellano E ( Acepear |

Plan de atencion integral
a saude das mulleres

Presentacién

¢ Documentos do plan

Reuniéns de traballo

Mesas de traballo

Espazo de participacion B}

Plan de

das mulleres

FORO | - SAUDE SEXUAL E REPRODUCTIVA. EMBARAZO, PARTO E
PUERPERIO. MENOPAUSIA

@ Contido

O Pian integral ten come un dos seus principais valores a participacién efectiva ¢ real da cidadania, tanto na
sia coma na sia :

Con este fin dbrese este foro no que se poden volcar os puntos de vista gnésticos sobre o
tema, asi como as dierentes suxestidns de mellora que poidan ser tidas en conta ao elaborar o implantar o
“Plan de Alencion Integral de Sadde da Muller Galega™,

@ Mensaxes

" Novo tema

! Xa era hora de que houbera un ... 10/11/2006 08:26

# Espero que con este plan prome... 10/11/2006 15:43

# Non vos esquezades da promocié... 16/11/2006 23:53

* O puerperio, a lactancia mater... ATM/2006 09:46

#* Xinecédlogos, matronas, pediatr... 171172006 10:25

# Quiero esponer la necesidad de... 20/11/20086 12:36

# Xenlal idela! Desexo que sexa .. 20/11/2006 13:33

# felicidades polo interes deste... 2111172008 13:30

+ Me gustaria hacer hinbcapié en... 28/11/2006 15:36

* os xovenes pedimos algunhas co... 2811172006 18:52

#* A diversidade nas actuaciéns e... 30/11/2008 12:13 | ™
v
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8. ORGANIZACION POR ESTRATEXIAS
E PROXECTOS






Plan de Atencion Integral a Satde da Muller de Galicia

8. ORGANIZACION POR ESTRATEXIAS E PROXECTOS

A elaboracion do Plan apoiouse en varias formulas de obter informacion e de aplicala en
necesidades concretas, requirimentos ou suxestiéns de mellora.

O resultado final é unha serie de proxectos que estan compostos por acciéns de mellora.

INFORMACION

Diagnéstico

+ Necesidades
PROXECTOS

COMPOSTOS

Presentacions

+ Requirimentos
Reuniéns

DE ACCIONS
DE MELLORA

+ Suxestions
Mesas de debate

+
EEYERVE o)

Evidentemente tratase dun plan integral onde existe unha forte interrelacién entre os dife-
rentes proxectos.

Esta relacion obriga a establecer mecanismos de coordinacién e integracion asegurando
a continuidade entre proxectos, do mesmo xeito que se establece a continuidade entre os
diferentes niveis asistenciales.

Un proxecto non se pode desenvolver sen ter en conta o efecto das suas decisiéns nou-
tros proxectos. Un exemplo claro € a relacién entre embarazo e parto, todo o que se defi-

na en melloras do servizo no embarazo incidira no parto e viceversa.

Tendo en conta este aspecto, o Comité Técnico decidiu agrupar os proxectos por estrate-
xias, de maneira que cada estratexia coordine os proxectos mais interrelacionados entre si.
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Plan de Atencion Integral & Salide da Muller de Galicia

MAPA DE PROXECTOS DO PAIS

ESTRATEXIA DE MELLORA NA

SAUDE DA MULLER AO LONGO
DO SEU CICLO VITAL

Mellora servizos de ANTICONCEPCION

Mellora servizos consulta PRECONCEPCIONAL

Mellora servizos atencion ao EMBARAZO NORMAL

Mellora servizos atencion ao PARTO

Mellora servizos atencion ao PUERPERIO

Mellora servizos LACTACION MATERNA

Mellora servizos EDUCACION MATERNAL

Mellora servizos atencion 8 MENOPAUSA

Mellora servizos ANTICONCEPCION POSTCOITAL
Mellora atencion EMBARAZO DE ALTO RISCO

Mellora servizos ATENCION A VIOLENCIA
DE XENERO

Mellora servizos de IVEs

Mellora servizos de REPRODUCION ASISTIDA
Mellora atencion DISFUNCIONS SEXUAIS

Mellora servizos INFECCION TRANSMISION
SEXUAL

PARTICIPACION INTERNA. VIOLENCIA
PARTICIPACION INTERNA. CONCILIACION
PARTICIPACION INTERNA. IGUALDADE
PARTICIPACION CIDADA

ESTRATEXIA DE PARTICIPACION

ESTRATEXIA DE PROMOCION
DE HABITOS DE VIDA E DETECCION
PRECOZ

Mellora EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

Mellora PREVENCION DE DROGAS

Promocién EXERCICIO FiSICO

Promocién ALIMENTACION SAUDABLE

Creacion dun PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE CA. CERVIX

Mellora PROGRAMA DE CA. MAMA

ESTRATEXIA DE ATENCION A MULLER CON PROBLEMAS SANITARIOS

Mellora servizos de atencién & SAUDE MENTAL

Mellora servizos de atenciéon 4 TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

Mellora de servizos de atencion a4 PATOLOXIA
REUMATOLOXICA

Mellora servizos CARDIOVASCULAR

Mellora servizos de atencion TRASTORNOS
ENDOCRINOS

ESTRATEXIA DE COORDINACION

COORDINACION/XESTION DO CONECEMENTO

INVESTIGACION
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Plan de Atencion Integral a Saude da Muller de Galicia

Definense 5 estratexias:

e Estratexia de atencidén & muller na sua saude sexual e a través do seu ciclo vital.
e Estratexia de promocion de habitos de vida e deteccion precoz.

e Estratexia de atencidén a muller con problemas sanitarios.

e Estratexia de participacion.

e Estratexia de coordinacion.

Como se observa no grafico anterior cada estratexia ten os seus proxectos asignados
xa sexa pola necesidade de continuidade entre eles, polo ambito ou polo tipo de accions
a desenvolver para executar os proxectos do plan.

Ademais desta caracteristica do Plan, engadese un factor de complexidade importante
“non todas as mulleres son iguais" isto significa que cada proxecto debe definir os ser-
vizos definindo as suas caracteristicas en funcién dos diferentes segmentos da poboa-
cién. Un exemplo claro € a diferenza no desefio do servizo no rural e a cidade, persoas
marxinadas, etc.

SEGMENTACION DE POBOACION DOS SERVIZOS

ESTRATEXIA DE ATENCION
A MULLER NA SUA
IDADE REPRODUTIVA
E POST REPRODUTIVA

Adolescente

Adulta

Ancia

Dependente
Marxinada / Excluida
Rural

Emigrante

ESTRATEXIA DE PROMOCION

DE HABITOS DE VIDA Servizos

especificos
para a muller

E DETECCION PRECOZ

ESTRATEXIA DE ATENCION A
MULLER CON PROBLEMAS
SANITARIOS
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Plan de Atencion Integral & Saude da Muller de Galicia

Tradicionalmente existe a tendencia a implantar todos os proxectos en todos os sitios e
ademais ao mesmo tempo. Isto adoita ser unha garantia de fracaso. Neste Plan o Comité
Técnico estableceu como estratexia de implantacion para cada proxecto unha ou duas
areas inicialmente (xeralmente areas moi motivadas) e consolidar un modelo de traballo
nesas areas que logo sexa exportable (con adaptacions) ao resto de areas.

IMPLANTACION DO PLAN - DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS

PRIORIZAR EXITOS

\\§ J

Un elemento fundamental para a execucion do Plan é como se documenta cada proxecto e
como se establece o seu control. A metodoloxia de traballo neste caso € a que utilizan as
organizacions afeitas a xestionar proxectos, que tefien un gran numero deles e que polas
suas caracteristicas de duracion ou custo € necesario controlar con indicadores obxectivos.

Os proxectos parten dos requirimentos ou atributos definidos pola informacién obtida nas
diferentes actividades do plan e apoiandose en diferentes ferramentas define as accions
necesarias para mellorar os servizos do seu ambito. O proxecto tamén define os indica-
dores cos que se avaliaran os resultados.

No caso deste plan definiuse un modelo unico de descricidon dos proxectos.

En conclusion se non existe metodoloxia, homoxeneidade e planificacion faise case impo-
sible xestionar un plan tan complexo coma este. O Plan de Atencion Integral & Saude da
Muller non s6 € accidns, proxectos, melloras, senén que as ordena, planifica, prioriza e

avalia e mellora.

E un plan aberto e sensato.
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Plan de Atencion Integral @ Satde da Muller de Galicia

IMPLANTACION DO PLAN - DESENVOLVEMENTO DE PROXECTOS - EXEMPLO

Aumentar a participaciéon da muller

PROXECTO MELLORA EMBARAZO

ATRIBUTOS IDENTIFICADOS

Garantir a derivacion dende calquera profesional

Protocolos comuns. Unificar os criterios e mellora
a continuidade asistencial entre Atencién Primaria
e Especializada

Garantir a educacion maternal (incluir informacion
sobre apoios socioecondmicos, promocion lactacion
materna)

Mellorar o trato e as instalaciéns para este tipo de
servizo

Incluir datos sociais na historia do embarazo

Ofertar o servizo de forma mais accesible

Mellorar a continuidade asistencial entre niveis

INDICADORES DE

Resultado

* Mortalidade materna

* Mortalidade peri/neo natal
* Peso ao nacer

Actividade
* N° embarazos controlados
© N° consultas por embarazo

Produtividade

Accesibilidade
* Proporcién de mulleres atendidas durante
0 parto por un profesional

Calidade

* Técnica
- Prevalencia de anemia
- % mulleres con test VIH
- % mulleres con...

* Demora

Percepcion
° % satisfaccion co servizo de atencion ao parto

Mellorar a comunicacion entre niveis

Consultar especialista

Reuniéns entre os profesionais dos
distintos niveis

Diminuir a percepcion da sociedade e da muller do
embarazo como enfermidade

Formacion dos profesionais

Informacion institucional 4s mulleres
e a sociedade

Transmitir que é un proceso fisioléxico e que os
resultados son bos

FERRAMENTAS PARA UTILIZAR

Formacién continua dos profesionais

Promocion de lifas de investigacion

Sistemas de informacién

Comunicacion e informacioén divulgativa

Participacion da sociedade (asociacions)

FICHA DE PROXECTO (ATLAS)

PROXECTO PILOTO
EXTENSION PROXECTO

Conselleria de Sanidade
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9. PROXECTOS






9,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PROXECTOS

. ANTICONCEPCION

Mellora do servizo de anticoncepcién

. ANTICONCEPCION POSTCOITAL

Mellora do servizo de anticoncepcion postcoital

. CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Consulta preconcepcional

. ATENCION EMBARAZO NORMAL

Mellora da atencién ao embarazo na atencién
primaria de saude

. ATENCION EMBARAZO DE RISCO

Mellora da atencién ao embarazo de risco

. ATENCION AO PARTO

Mellora da atencién ao parto

. PUERPERIO

Atencion a muller durante o puerperio
en Atencién Primaria

. LACTACION MATERNA

Fomento, proteccion e axuda & lactacion materna
durante o embarazo, parto e puerperio

. EDUCACION MATERNAL

Mellora da educacion maternal

MENOPAUSA

Atencién a muller no climaterio (menopausa)
INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO (IVEs)
Mellora da atencidn sanitaria & interrupcién
voluntaria do embarazo

REPRODUCION ASISTIDA

Mellora dos servizos de reproducién asistida
DISFUNCIONS SEXUAIS

Mellora da atencién sanitaria as disfunciéns
sexuais

PREVENCION DAS INFECCIONS

DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Mellora da atencién sanitaria das infecciéns de
transmisién sexual

VIOLENCIA DE XENERO

Mellora da atencién e asistencia sanitaria

a mulleres vitimas de violencia de xénero
SAUDE MENTAL E XENERO

Mellora dos servizos de saude mental dende
a perspectiva de xénero feminino
TRASTORNOS DA CONDUTA ALIMENTARIA

Mellora da atencién sanitaria dos trastornos
de conduta alimentaria

Conselleria de Sanidade

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Plan de Atencion Integral a Satde da Muller de Galicia

PATOLOXiA REUMATOLOXICA

Mellora da atencién as mulleres con patoloxia
reumatoléxica

PATOLOXIAS CARDIVASCULARES NAS MULLERES
Mellora da atencién sanitaria s patoloxias
cardiovasculares nas mulleres

PATOLOXiAS ENDOCRINOLOXICAS

Mellora da atencién as mulleres con patoloxia
endocrinoldxica

EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

Promocién da educacion afectivo-sexual
DROGAS

Mellora na prevencién do consumo de drogas
nas mulleres

ACTIVIDADE FiSICA

Promocién da actividade fisica para as mulleres
NUTRICION NA MULLER

Promocién dunha alimentacion saudable nas
mulleres

CANCRO CERVIX

Deteccion precoz do cancro de colo de utero
CANGCRO DE MAMA

Mellora do programa de deteccion precoz do
cancro de mama

PARTICIPACION INTERNA. VIOLENCIA

Proteccion integral das vitimas da violencia
contra as mulleres traballadoras no Sistema
Sanitario de Galicia

PARTICIPACION INTERNA. CONCILIACION

Medidas para a conciliacion da vida
domeéstica-familiar e da vida laboral
PARTICIPACION INTERNA. IGUALDADE

Medidas para a igualdade de trato

e oportunidades

PARTICIPACION SOCIAL

Participacion social na mellora do estado

da saude da muller

XESTION DO CONECEMENTO

Coordinacion e xestion do cofiecemento no Plan
de Atencidn Integral & Saude da Muller de Galicia
INVESTIGACION CON PERSPECTIVA DE XENERO
Apoio & introducién e extensién da perspectiva
de xénero na investigacion.
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Plan

1.

de Atencion Integral a Satde da Muller de Galicia

ANTICONCEPCION

Contexto

Mis

128

As mulleres galegas utilizan menos anticoncepti-
vos c6 resto de Espafa.

En Galicia a taxa de utilizacién de anticoncepcion
de urxencia por mil mulleres de entre 15 e 24
anos é de 138,06, mentres que a media estatal é
de 117,38.

En menores de 20 anos, preto do 50% dos emba-
razos terminan en abortos.

A taxa de interrupcions voluntarias do embarazo
en Galicia é inferior & media estatal.

Temas como a confidencialidade son criticos
neste servizo.

O servizo non esta adaptado nin en horario nin en
espazo 4 mocidade.

Os criterios de formacién e informacion son moi
variables.

A maior parte dos anticonceptivos hormonais
non estan dentro da prestacion farmacéutica da
Seguridade Social.

ion obxectivo

Diminuir o nUmero de embarazos non desexados
incidindo principalmente na mocidade. Mellorando
a calidade do servizo en asesoramento, acceso,
control e seguimento de métodos anticonceptivos.

Obxectivos / indicadores

Diminuir o numero de embarazos non desexados.
Aumentar a accesibilidade.

Aos servizos e métodos de anticoncepcioén.
Aumentar a utilizacién de métodos anticonceptivos.
Aumentar o cofiecemento sobre a anticoncepcion
€ a practica de sexo seguro.

Accions e planificacion

Xufio 2007-marzo 2008: Elaboracion dunha guia
de actuacién que asegure o nivel de calidade e a
igualdade na prestacion de servizos en todo o
territorio.

Xufio 2007-xufio 2008: Desefio e creacion de
novos ambitos de prestacion de servizos (mais
accesibles en horarios e lugares).

Dec. 2007-xufio 2008: Implantacién da guia na
primeira area.

Xullo 2008-dec. 2009: Implantacion no resto de
areas.

Nov. 2007-abr. 2008: Establecemento do sistema
de avaliacion e seguimento.

Xufio 2007-abr. 2008: Estudo para a incorpora-
cién da anticoncepcién hormonal dentro da pres-
tacion farmacéutica.
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Plan de Atencion Integral @ Satde da Muller de Galicia

FEITOS DIFERENCIAIS

e Elaboracion dunha guia de anticoncepcién de ambito autonémico que unifique a forma de prestar
este servizo e a extension da prestacion do servizo en atencion primaria.

e (Crear novos ambitos (horarios e espazos) onde prestar o servizo mellorando a accesibilidade &
mocidade.

e Aproveitar o control dos 14 anos dentro do programa de saiude do neno san, para ofertar o servi-
zo de anticoncepcion. (Inclusidén no programa do neno san dunha intervencién especifica con
nenas aos 14 anos).

e Estudo da sistematica da posible incorporaciéon de anticonceptivos hormonais dentro da prestacion
farmacéutica da Seguridade Social na Comunidade Auténoma de Galicia.
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2.

de Atencion Integral a Satde da Muller de Galicia

ANTICONCEPCION POSTCOITAL

Contexto

A pilula postcoital € un servizo que xa ofrece a
Conselleria de Sanidade de Galicia.

O nivel de accesibilidade a este servizo € moi va-
riable por territorios.

As mulleres galegas empregan menos métodos
anticonceptivos co6 resto de Espafa e a taxa gale-
ga de utilizacién da anticoncepcién de urxencia
por mil mulleres, de entre os 15 e os 24 anos, é
do 138,06; mentres a media estatal € de 117,38.
En menores de 20 anos, preto do 50% dos em-
barazos terminan en abortos, ainda que a taxa
de interrupciéns voluntarias en Galicia esta por
debaixo da media estatal.

Mision obxectivo

130

Diminuir o nUmero de embarazos non desexados
a través da anticoncepcion postcoital.

Obxectivos / indicadores

Aumentar o niUmero de centros sanitarios que faci-
litan a anticoncepcién postcoital.

Aumentar o cofiecemento sobre a anticoncepcion
postocoital polas potenciais usuarias e polos pro-
pios profesionais.

Accions e planificacion

Xufio 2007-mar. 2008: Revisidon da guia de actua-
cién que asegure o nivel de calidade, asi como
a igualdade na prestacién do servizo en todo o
territorio.

Dec. 2007-dec. 2008: Implantacion da guia en
todo o territorio.

Xufio 2007-dec. 2007: Establecemento do novo
sistema de avaliacion e seguimento.
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Plan de Atencion Integral & Saide da Muller de Galicia

FEITOS DIFERENCIAIS

e Elaboraciéon dunha guia que asegure o nivel de calidade, asi como a igualdade na prestacion do
servizo.

e Fomentarase o cofiecemento da anticoncepcion postcoital.

e Aumentarase a accesibilidade do servizo polo menos ao 80% dos centros sanitarios.

e Garantirase a privacidade, cunha especial sensibilidade cara 4 adolescencia.
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de Atencion Integral a Satde da Muller de Galicia

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Contexto

Mis

A evolucién do coflecemento sobre o proceso de
xestacion permite establecer unhas pautas de
atencion a muller que melloren o estado de saude
para a concepcion, que minimicen os riscos, que
controlen a sintomatoloxia e faciliten a participa-
cion da muller na toma de decisions sobre a sua
saude reprodutiva. Ainda que existe o cofiece-
mento e que se transmite de xeito puntual, non
sempre se consegue que a muller planifique o seu
embarazo nas condicibns mais 6ptimas para
alcanzar a concepcién e ter unha vivencia da xes-
tacion satisfactoria.

As mulleres que estan a planificar un embarazo
tefien unha especial predisposicion a efectuar
cambios de conduta saudables, polo que son moi
receptivas a esta oferta de servizos.

ion obxectivo

Implantar en Atencién Primaria o servizo de consulta
preconcepcional para todas as mulleres con desexo
xestacional. Con esta consulta preconcepcional pre-

tén

132

dese alcanzar os seguintes obxectivos:
Fomentar un estado 6ptimo de saude da muller
para a concepcion.

Identificar posibles riscos para a xestacion.
Minimizar os riscos de malformacions fetais. (Tera-
téxenos, quimioprofilaxe con acido folico e iodo)
Minimizar a sintomatoloxia da xestacion.

Facilitar e fomentar a participacion da muller na
toma de decisions sobre a sua saude reprodutiva.

Obxectivos / indicadores

Implantar a consulta preconcepcional en todas as
areas sanitarias.

Ofrecelo ao 100% das mulleres en idade fértil.
Alcanzar un 60% de participacion das mulleres
que decidan iniciar un proceso de xestacion.
Lograr un nivel de satisfaccidon das usuarias do
servizo do 75%.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xan. 2008: Elaboracién da guia de
actuacion (introducion en IANUS) co obxectivo de
asegurar o nivel de calidade e igualdade na pres-
tacion do servizo en todo o territorio.

Xan. 2008-xul. 2008: Implantacion na primeira area
sanitaria seleccionada.

Xan. 2008-maio 2008: Campana divulgativa do ser-
vizo e establecemento do sistema de avaliacion.
Xul. 2008-dec. 2009: Implantacion ao resto das
areas sanitarias.
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FEITOS DIFERENCIAIS

A consulta preconcepcional realizarase en Atencién Primaria como novo servizo as mulleres con
desexo xestacional.

Establécese un unico modelo de consulta preconcepcional a través dunha guia comun para todo
o sistema sanitario de Galicia.

Establécese un sistema de avaliacion do proxecto. Avaliarase o nivel de satisfaccion das mulleres con
este servizo.
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ATENCION EMBARAZO NORMAL

Contexto

Mis

134

Neste momento a atenciéon ao embarazo faise de
maneira desigual en Galicia e seguindo modelos
distintos, provocando unha gran desigualdade na
atencion prestada.

Nun alto nimero de casos o seguimento faise
desde atencion especializada sen coordinacion
con Atencién Primaria, o que supdn unha barrei-
ra xeografica e temporal a utilizacién do servizo e
duplicacion das consultas.

O proceso de atencién ao parto parécese mais ao
tratamento e seguimento dunha enfermidade que
a un proceso fisioloxico.

ion obxectivo

Reorganizar a forma de prestar o servizo de aten-
cién ao embarazo normal (sen risco) convertendo
a muller no centro do proceso, achegandolle o
servizo a ela e & sua familia e prestandoo dende
Atencion Primaria.

Obxectivos / indicadores

Incrementar o nimero de mulleres que reciben o
servizo dende Atenciéon Primaria.

Aumentar o grao de satisfaccion das mulleres co
servizo.

Implantar os criterios da guia no 100% do territorio.
Mellorar os resultados de saude perinatal e
materna.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xan. 2008: Elaboracion da guia de
asistencia ao embarazo de baixo risco (normal) co
consenso de todos os profesionais que asegure o
nivel de calidade e a igualdade de prestacion en
todos os territorios.

Xaneiro 2008-xullo 2008: Implantacién na primei-
ra area.

Agosto 2008-dec. 2009: Implantacion no resto
das areas.

Xaneiro 2008-maio 2008: Plan de comunicacion
do cambio no servizo.

Outubro 2007-feb. 2008: Establecemento do sis-
tema de avaliacién e seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

¢ Vision do embarazo como un proceso fisioléxico e non como unha enfermidade.

e Prestar o servizo de atencién ao embarazo normal (sen risco) en Atencién Primaria.

e Establecemento de pautas e criterios claros e os seus circuitos de derivacion. Garantir unha
axeitada continuidade asistencial.

¢ Recomendacion poboacional de quimioprofilaxe con acido félico e iodo a todas as mulleres.

e A muller é a protagonista do proceso asistencial e debe fomentarse a sua participacion na toma
de decisidns.

e Mellora do trato e das instalaciéns, permitindo o acompafiamento da xestante pola persoa que
ela desexe durante os controis prenatais e a realizacién de probas complementarias.

> .,
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5. ATENCION EMBARAZO DE RISCO

Contexto

Definese un embarazo como de risco cando a
xestante presenta un elevado nivel de posibilida-
des de complicaciéns durante o embarazo ou o
parto.

Os embarazos de risco necesitan de medios e
tecnoloxia que non dispon o primeiro nivel asis-
tencial, polo que os levan as Unidades de Alto
Risco, situadas no ambito hospitalario.

Nalguns casos, e de xeito particular, compartese
o control destes embarazos entre os dous niveis.

Mision obxectivo

Diminuir as patoloxias maternais e aumentar o
benestar fetal nos embarazos de alto risco.
Definicion dos criterios de diagnéstico de emba-
razo de alto risco.

136

Obxectivos / indicadores

Nivel de satisfaccién das mulleres co servizo
prestado.

Mellorar os resultados de saude perinatal (peso
segundo idade xestacional, prematuridade, atra-
so de crecemento intrauterino).

Accions e planificacion

Xufio 2007-marzo 2008: Elaboraciéon da guia co
consenso dos profesionais que asegure o nivel de
calidade e a igualdade na prestacién do servizo.
Xan. 2008-xuiio 2008: Implantacion na primeira
area.

Xufio 2008-dec. 2009: Implantacion no resto de
areas.

Xufo 2007-marzo 2008: Establecemento do sis-
tema de avaliacién e seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

Definicion de criterios homoxéneos dentro da Comunidade Auténoma de diagndstico de emba-
razo de alto risco.

Elaboracién dunha guia que asegure o nivel de calidade e a igualdade na prestacion do servizo
en todo o territorio.

Aumentar a formacion para os profesionais.

Preferiblemente a muller cunha xestacién de risco tera un profesional de referencia para o proceso.
Asegurar citas precoces (24 h - 7 dias). Facilitarase cita preferente en interconsulta a outras especia-
lidades ou probas especificas, favorecendo a sua realizaciéon no mesmo dia.

Conselleria de Sanidade
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ATENCION AO PARTO

Contexto

Mis

138

Os principais organismos sanitarios e profesio-
nais estableceron unha serie de pautas e de cri-
terios aplicables na atencién ao parto que deben
estenderse na nosa comunidade autonoma.
Actualmente a atencién ao parto na nosa comu-
nidade é desigual.

Tratase dun momento clave na vida de todas as
mulleres.

Nestes momentos hai evidencia cientifica que
permite evolucionar na forma de asistir o parto
sendo mais respectuosos cos ritmos fisioloxicos.
A atencion ao parto estd moi medicalizada e non
se adoita dispofier da infraestrutura necesaria que
facilite unha vivencia positiva pola nai.

A cidadania considera este servizo como mellora-
ble, ata solicita a xeracién de mais servizos de
apoio a muller e ao parto natural.

ion obxectivo
Humanizar o parto, transformando todos os ser-
vizos e as infraestruturas.

Obxectivos / indicadores

Aumentar a satisfaccion das mulleres con este
servizo.

Diminuir as complicaciéns nas mulleres.

Mellorar o benestar fetal.

Diminuir os partos instrumentais e as cesareas.

Accions e planificacion

Xufio 2007-marzo 2008: Elaboracion da guia de
atencién ao parto co consenso dos profesionais,
que asegure o nivel de calidade asi como a igual-
dade de prestacion en todo o territorio.

Xan 2008-maio 2008: Implantacién da guia no 1°
hospital.

Maio 2008-dec. 2009: Implantaciéon no resto de
areas.

Xufio 2007-dec. 2008: Definicion da sistematica
para ofertar o parto natural no sistema publico.
Xaneiro 2008-abril 2008: Establecemento do sis-
tema de avaliacién e seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

e Xerarase unha guia que unifique a forma de atender o parto normal, que inclda as novas evi-
dencias cientificas e que garanta unha actuacién de calidade que faga o parto menos medicali-
zado, respectando os dereitos e a autonomia das mulleres e os dos seus fillos e fillas. A guia sera
integral, falara tanto de cémo atendelo como das infraestruturas necesarias, e tera en conta o
desexo da muller de ter unha persoa acompanandoa no proceso.

e Optase por reducir a medicalizacién e ser mais respectuosos co ritmo fisioléxico tendo como
referencia a guia da Organizacion Mundial da Saude (OMS)

e Melloraranse todas as unidades de parto actuais.

e Farase un desefo especifico para as novas infraestruturas.

e Definirase a férmula de incorporacién do parto natural no sistema publico.
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PUERPERIO

Contexto

Mis
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O puerperio abarca o tempo desde que nace o
bebé ata que a muller se recupera totalmente do
embarazo e do parto e establécese normalmente
en 40 dias.

E un momento critico no que se necesitan coida-
dos para a muller-nai, o recentemente nado e a
sua familia.

A prestacion deste servizo € moi variable en fun-
cién dos recursos dispoiiibles e os criterios non
estan unificados.

As necesidades do servizo varian en funcion das
necesidades da puérpera e do recentemente nado,
a prestaciéon dun servizo especifico axeitado as
suas necesidades mellorara o nivel de salde € a
calidade de vida da nai e do bebé.

A calidade na prestacién deste servizo ten un
grande impacto na percepcién que a muller ten
da atencidn sanitaria nesta fase da sua vida.

En moitos casos é necesaria a axuda psicoloxica,
en especial no caso de depresion.

Nesta etapa a nai ten que adaptarse a nova situa-
cién nas mellores condicions fisicas e psiquicas,
non obstante non existe suficiente informacién as
nais das necesidades e caracteristicas desta etapa
da sua vida.

ion obxectivo

Facilitar a recuperaciéon e adaptaciéon postparto
das mulleres, detectando e tratando precozmen-
te as posibles complicacions.

Obxectivos / indicadores

Incrementar o niumero de mulleres que realizan a
primeira consulta puerperal na primeira semana
do postparto.

Prestar os coidados e a axuda as mulleres puér-
peras con problemas de lactacion, episiotomia,
infeccion de ourifios...

Incrementar o nivel de satisfacciéon da muller co
servizo.

Aumentar a porcentaxe de mulleres que acoden &
consulta de puerperio a Atencion Primaria.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xan. 2008: Elaboracién da guia do
proceso asistencial (introducién en IANUS) que
asegure a calidade e a igualdade na prestacién
do servizo.

Setembro 2007-set. 2008: Unificar os contidos
dos cursos postparto.

Xan 2008-xullo 2008: Implantacién na primeira
area.

Xullo 2008-dec. 2009: Implantacién no resto das
areas.

Febreiro 2008-maio 2008: Elaboracién e execu-
cién da campana divulgativa.

Decembro 2007-feb. 2008: Establecemento do
sistema de avaliacién e seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

e Creacién dunha guia de atencidn no puerperio que asegure o nivel de calidade e a igualdade na
prestacion do servizo.

e Realizacién dunha primeira consulta na primeira semana postparto polos servizos de Atencioén
Primaria asi como as sucesivas e a revision puerperal aos 40 dias.

¢ Realizarase unha campafa formativa e informativa as mulleres.

e Faranse actividades de educacion sanitaria de grupo de recuperacion postparto, con guias que
establezan criterios unificados.
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LACTACION MATERNA

Contexto

Mis
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A lactaciéon materna constitie a forma natural de
alimentar os recentemente nados e esta ao alcan-
ce de todas as mulleres.

Os beneficios da lactacidon materna son recofieci-
dos polos profesionais, pero non sempre se trans-
mite a informacion as nais.

A atencién e os coidados prestados nos centros
sanitarios € desigual, non todos os profesionais
estan formados en lactacion materna.

As mulleres chéganlles mensaxes contraditorias
que minan a sua confianza e propia estima e fan-
lles crer que a sua lactacion é insuficiente ou inefi-
caz, co que se recorre a suplementacién con leite
artificial que na maioria dos casos é innecesaria, e
produdcense un gran niumero de abandonos.
Galicia ten unha das taxas mais baixas do terri-
torio espariol en lactacién materna exclusiva aos
seis meses.

O Servizo Galego de Saude conta cun hospital
amigo dos nenos, o Hospital Comarcal do Salnés,
froito do traballo de profesionais sensibilizados da
importancia para a saude da lactaciéon materna.

ion obxectivo
Fomentar, protexer e axudar a lactacién materna
durante o embarazo, parto e puerperio.

Obxectivos / indicadores

Incrementar o nimero de nenos que son alimen-
tados exclusivamente con leite materno.
Incrementar o nimero de centros que cumpren
os criterios establecidos pola OMS/UNICEF para
o fomento da lactacién materna.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xan. 2008: Elaboracion da guia de
actuacién que asegure o nivel de calidade e a
igualdade de prestaciéon do servizo en todo o
territorio.

Xaneiro 2008-dec.2008: Inclusién dos criterios da
guia no resto de guias técnicas de embarazo, par-
to ou puerperio.

Xufo 2007-feb. 2008: Formacion aos profesionais
e elaboracion de material informativo.

Xaneiro 2008-xullo 2008: Implantacién na primei-
ra area.

Xullo 2008-dec. 2009: Implantacién no resto de
areas.

Xaneiro 2008-maio 2008: Campafa informativa
e divulgativa do fomento, proteccion e axudas a
lactacion materna durante o embarazo, parto e
puerperio.

Nov. 2007-feb. 2008: Sistema de avaliacién e
seguimento.

Xufio 2007-dec. 2008: Elaborar e implantar o sis-
tema de control de comercializacién de suceda-
neos de leite materno.
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FEITOS DIFERENCIAIS

e Dispofier dunha guia de actuacion para favorecer a implantacion do proceso de lactacion mater-
na asegurando o nivel de calidade e a igualdade na prestacién do servizo.

e Formar os profesionais en lactacion materna.

e Formar e informar as mulleres sobre os beneficios da lactacién materna.

e Crear o sistema e os medios de apoio necesarios para facilitarlle & muller a lactacién materna,
facilitando a creacion de grupos de nais de axuda a lactacién/crianza, proporcionando extracto-
res de leite adecuados nos centros sanitarios que atenden a mulleres lactantes e promovendo a
existencia de bancos de leite nos hospitais.

e Facilitar a cohabitacién da nai e o bebé as 24 horas.

e Establecer un control estrito sobre a publicidade e comercializacion de sucedaneos de leite materno.

%)
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EDUCACION MATERNAL

Contexto

Mis
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A educacion maternal € un servizo que se presta
para grupos de parellas onde se lles transmite infor-
macién sobre o proceso do embarazo, parto, puer-
perio, coidados do recentemente nado e crianza,
anticoncepcion, atencién afectivo-sexual, dereitos
da nai...

Este servizo préstase principalmente en Atencién
Primaria e algunha vez en atencion especializada.
A maternidade/paternidade é un acontecemento
vital na vida das persoas, polo que o servizo é
moi valorado e demandado polas parellas favore-
cendo a asuncién de novos roles con beneficios
para o embarazo, parto e puerperio.

Na actualidade hai unha gran desigualdade en
como se presta o servizo nas diferentes zonas.

ion obxectivo

Facilitar a informacién e educacioén sanitaria ne-
cesaria para que as parellas vivan o embarazo de
xeito satisfactorio e afronten o parto e a mater-
nidade/paternidade nas mellores condicions fisi-
cas, mentais e emocionais.

Obxectivos / indicadores

Numero de cursos de educacién maternal que se
fan seguindo a guia.

Numero de mulleres e parellas que acoden aos
Cursos.

Numero de centros onde se presta o servizo.
Nivel de satisfaccidon das mulleres e parellas que
utilizan o servizo.

Accions e planificacion

Xufio 2007-set. 2008: Elaboracién da guia de for-
macioén que asegure o nivel de calidade do servi-
zo asi como a igualdade da prestacion en todo o
territorio.

Agosto 2008-xuiio 2009: Mellora do servizo onde
xa se esta ofrecendo.

Agosto 2008-dec. 2009: Implantacién do servizo
no resto do territorio.

Maio 2008-ago. 2008: Establecemento do siste-
ma de avaliacién e seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

e Elaborarase unha guia que elimine a desigualdade na forma de prestar o servizo e unificaranse
os contidos de toda a informacién que se transmite & parella.

e Definirase a metodoloxia de formacién mais util para as parellas.

e [Estenderase o servizo aos centros onde non estea implantado.

e Avaliarase e farase un seguimento de todo o proxecto.
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10. MENOPAUSA

Contexto

Climaterio: periodo que comeza despois da Ulti-
ma menstruacion (menopausa) na que se van pre-
sentar unha serie de cambios hormonais e fisicos
que acompafan o cese da funcion ovarica da
muller.

O aumento da esperanza de vida xunto cos avan-
ces terapéuticos sitiannos ante unha maior pre-
valeza de procesos croénicos.

O 44% das mulleres galegas esta na idade da
menopausa. Preséntase arredor dos 45-55 anos,
pero tamén pode ocorrer de forma precoz ou tardia.
Algunhas mulleres e profesionais tefien unha visién
negativa da menopausa polo que se medicaliza en
exceso esta etapa da vida da muller.

A adopcién de estilos de vida saudables poden
facer da etapa menopausica unha das mais satis-
factorias da vida da muller.

Falta informacion real e baseada na mellor evi-
dencia que realmente chegue as mulleres.

Sobre estas mulleres actlan varios niveis asisten-
ciais a0 mesmo tempo, as veces proporcionando
soluciéns contraditorias.

Mision obxectivo
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Conseguir que as mulleres vivan este periodo
como unha parte mais do seu ciclo vital de forma
saudable e satisfactoria, desmedicalizando a sua
atencion, e conseguir unha abordaxe adecuada
da patoloxia relacionada co climaterio.

Obxectivos / indicadores

N° de mulleres que participan en grupos de edu-
cacion sanitaria.

Nivel de satisfaccion das mulleres co servizo.

N° de mulleres que reciben o servizo en Atencién
Primaria.

Accions e planificacion

Xufio 2007-mar. 2008: Elaboracion da guia (intro-
ducién en IANUS) co obxectivo de asegurar o
nivel de calidade e a igualdade na prestacién do
servizo en todo o territorio.

Xaneiro 2008-abril 2008: Realizaciéon da campana
divulgativa as mulleres.

Outubro 2007-dec. 2008: Formacion aos profe-
sionais.

Xaneiro 2008-xufio 2008: Implantacion na primei-
ra area.

Xufio 2008-dec. 2009: Implantacién no resto das
areas.

Xan. 2008-dec. 2009: Promocién da educacion
para a saude de grupo no climaterio.

Outubro 2007-mar. 2008: Sistema de avaliacion e
seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

e Establécese unha guia de atencién & muller dinamica e os criterios e circuitos de derivacion.

* Formarase e informarase aos profesionais.

e (Crearanse grupos para educacion sanitaria.

e Editaranse materiais informativos para as mulleres neste periodo fisioldxico.

¢ Realizarase unha campana informativa e divulgativa do servizo de atencion a muller climatérica
que sera ofertado na Atencién Primaria de saude.

¢ Fomentaranse actividades preventivas que melloren a calidade de vida no aspecto fisico e psico-
afectivo.
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11. INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO (IVEs)

Contexto

¢ A lei recofiece tres supostos polos que é esta des-
penalizada a interrupcién voluntaria do embarazo.

* A lei recofiece o dereito de obxeccién de con-
ciencia dos profesionais, pero non se pode ale-
gar obxeccién para dar informacion ou derivar a
outros profesionais.

e A prestacion do servizo na comunidade auténo-
ma préstase de xeito moi diverso e producese
unha alta variabilidade territorial.

¢ Non todos os supostos legais se realizan na sa-
nidade da Comunidade Auténoma e, polo tanto,
nalguns casos débese viaxar a Madrid.

Mision obxectivo

e Suprimir a variabilidade territorial na prestacién do
servizo asegurando a calidade na sua prestacion.
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Obxectivos / indicadores

e En cada provincia un centro publico ofertara o
servizo.

¢ Nivel de satisfaccion das usuarias co servizo.

¢ Nivel de calidade na prestacién do servizo.

Accions e planificacion

Xufio 2007-abr. 2008: Elaboracién de Guia Clinica

de actuacion (introducién en IANUS) co obxectivo

de asegurar o nivel de calidade e a igualdade na

prestacién do servizo en todo o territorio.

e Xan. 2008-out. 2008: Implantacién do proceso na
12 provincia.

e Set. 2008-dec. 2009: Implantacién no resto de
provincias.

e Xuino 2007-xufio 2008: Establecemento e mellora
nos sistemas de avaliacion e seguimento.
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FEITOS DIFERENCIAIS

e Fomentar a formacion e a informacion aos profesionais con respecto a servizo e a derivacion
posible.

e Definir un primeiro nivel asistencial que seria calquera consulta no sistema que recibe a deman-
da e deriva unidades de apoio a saude da muller (COF).

e Fomentar a formacion e a informacion aos profesionais sanitarios con respecto ao servizo e as
posibles derivacions para a sua prestacion.

e Establecer unha guia de atencién a demanda do servizo que inclda as actividades nos distintos
niveis asistenciais e garanta un axeitado nivel de calidade e homoxeneidade na sua prestacion,
garantindo a practica do aborto dentro dos prazos legais e respectando a confidencialidade e
especial vulnerabilidade da muller.

¢ En cada provincia un centro publico ofertard o servizo en todos os supostos e evitard despraza-
mentos fora da Comunidade.

e Xeneralizarase o servizo dentro da Sanidade Publica ou con financiamento publico, facilitdndo-
se o suposto psicoléxico.
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12. REPRODUCION ASISTIDA

Contexto

A esterilidade definese como a incapacidade da
parella para ter fillos. Esta pode ser primaria
(ausencia de xestacién) ou secundaria (existe
algun fillo vivo e polo menos 2 anos sen unha
nova xestacion).

A infertilidade definese como a parella que obtivo
xestaciéns pero sen chegar a ter recentemente
nados viables. E recomendable o estudo tras
dous fetos non viables ou un malformado.

Unha parella fértil ten un 93% de probabilidades
acumuladas de embarazo ao longo dun ano.
Faise necesario que todo o sistema se pofia en
fase de ordenacioén e reestruturacion traballan-
do en guias, ordenacion, derivacion e criterios
de inclusién.

Tanto a infertilidade como a esterilidade converté-
ronse cada vez mais en "problemas tratables" polo
que a cidadania solicita o servizo cada dia mais e
espera unha mellor calidade de servizo tanto na
atencién, como na rapidez da prestacion.

Mision obxectivo

Ordenar e mellorar o servizo de reproducion asis-
tida no sistema sanitario de Galicia.
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Obxectivos / indicadores

Aumentar o nimero de éxitos no tratamento.
Diminuir a espera para o inicio do tratamento.
Aumentar a satisfaccion das usuarias cos servi-
zos prestados.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xufio 2008: Elaboracion do protoco-
lo ou guia clinica de actuacion (introducién en
IANUS) co obxectivo de asegurar o nivel de cali-
dade e a igualdade na prestacién do servizo en
todo o territorio.

Abr. 2008-set. 2008: Implantacion da guia e mello-
ra do servizo en Vigo e A Corufa.

Out. 2008-dec. 2008: Analise de necesidade de
novas unidades de referencia.

Maio 2008-dec. 2009: Implantacién da guia en
areas sen unidade de referencia.

Xullo 2008-dec. 2008: Presentacion e difusién do
servizo de reproducién asistida.

Xan. 2008-dec. 2008: Creacion do laboratorio auto-
némico de diagndstico xenético preimplantacional.
Xan. 2008-xufio 2008: Establecemento do siste-
ma de avaliacion e seguimento.
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e En Atencion Primaria realizarase a recepcion da demanda, valoracion e derivacion segundo os
criterios establecidos.
e Establecerase un segundo nivel asistencial onde ademais de certas probas diagnésticas esen-
ciais faranse os seguintes tratamentos:
- Inducién da ovulacion.
- Inseminacién artificial con seme homdélogo ou seme de doador.
¢ No terceiro nivel asistencial realizaranse:
- Fecundacién in-vitro (FIV).
- ICSI (Inxeccion intracitoplasmatica).
- Doazén de oocitos.
- Laboratorio con capacidade para tratamentos virais e lavados de seme.
- Diagnéstico preimplantacional.
¢ Definiranse as condicidns de inclusion e de exclusion, asi como as guias e protocolos e sistemas de
derivacion.
e (Crearase un laboratorio de referencia en Galicia para o diagndstico xenético preimplantacional.
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13. DISFUNCIONS SEXUAIS

Contexto

Mis

152

Chamaselle disfuncién sexual & dificultade durante
calquera etapa do acto sexual (que inclie desexo,
excitacion, orgasmo e resolucién) que lle evita ao
individuo ou parella o goce da actividade sexual.
As disfuncions sexuais poden manifestarse ao
comezo da vida sexual da persoa ou poden des-
envolverse mais adiante. Algunhas delas poden
desenvolverse paulatinamente co tempo, e outras
poden aparecer de supeto, como a incapacidade
total ou parcial para participar dunha ou mais eta-
pas do acto sexual. As causas das disfuncions
sexuais poden ser fisicas, psicoloxicas ou ambas.
Moitas cousas poden causar problemas na sua
vida sexual. Os medicamentos, as enfermidades
(como a diabetes ou a presién alta) o uso de alco-
hol ou as infeccions vaxinais poden causar pro-
blemas sexuais. A depresién, unha relacion que
non a fai feliz ou o abuso presente ou pasado
tamén poden causar problemas sexuais.
Segundo estatisticas serias, aproximadamente
unha de cada tres persoas e unha de cada duas
parellas presenta algun tipo de disfuncién sexual
tomando como criterio os estandares acordados
pola comunidade cientifica. Ainda que a gravida-
de do trastorno varia en cada caso dende un grao
leve ata o grave, pasando por diversos matices,
en xeral producese algun tipo de dificultade no
individuo e na parella.

ion obxectivo
Mellorar a asistencia sanitaria as persoas con dis-
funciéns sexuais.

Obxectivos / indicadores

Aumento da satisfaccidén das/os usuarias/os co
servizo prestado.

Diminucion dos tempos de derivacion.

Mellora da satisfaccién nas relacions sexuais.

Accions e planificacion

Xufio 2007-maio 2008: Elaboracion da Guia Téc-
nica de Atencion Sanitaria as Disfuncions Sexuais
co consenso de todos os profesionais que ase-
gure o nivel de calidade e a igualdade de presta-
cién en todos os territorios.

Feb. 2008-set. 2008: Implantacion na primeira area.
Out. 2008-dec. 2010: Implantaciéon no resto das
areas.

Xaneiro 2008-maio 2008: Plan de comunicacion
do cambio no servizo.

Outubro 2007-feb. 2008: Establecemento do sis-
tema de avaliacién e seguimento.
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e Definir unha guia de practica clinica que asegure o nivel de calidade e igualdade do servizo e
logre a igualdade na forma de prestar o servizo no territorio.

e Facilitar e fomentar o conecemento e comprensién das disfuncions sexuais pola sociedade.

¢ Aumentar a formacién dos profesionais sanitarios con respecto as disfuncidons sexuais.
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14. PREVENCION DAS INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Contexto

Mis

154

As infeccidns de transmision sexual (ITS) son unha
das principais causas de enfermidade aguda en
todo o mundo.

No Plan de Saude 2006/2010 de Galicia estan
no grupo das enfermidades transmisibles, un dos
nove problemas de saude priorizados para o peri-
odo. Tamén son relevantes nas ITS os importan-
tes custos econdémicos e sociais.

Os datos epidemiol6xicos coinciden en mostrar
unha alta prevalencia. En Europa Occidental esti-
mase que cada ano se orixinan preto de 100 no-
vos casos de enfermidades de transmisidon se-
xual (ETS) por cada 1.000 habitantes, e obsérva-
se unha tendencia a mais afectacién en adoles-
centes e adultos novos, e sobre todo en mulleres
activas sexualmente.

En Galicia a actuacién sanitaria esta integrada
nos niveis asistenciais xerais de Atencion Prima-
ria e Especializada, e detéctanse carencias im-
portantes, principalmente na ausencia de proto-
colos que regulan e informatizan o diagnéstico,
tratamento e circuito de derivacions.

En Galicia no ano 2006 os casos atribuidos a trans-
misién heterosexual do SIDA en mulleres supuxo o
50% fronte ao 21% nos homes.

ion obxectivo

Mellorar a atencién sanitaria das infecciéns de
transmisién sexual para diminuir a carga de enfer-
midade que provocan na poboacion.

Obxectivos / indicadores

Diminuir os casos de ITS na poboacion.

Diminuir a prevalencia de chlamydia trachomatis.
Mellorar a satisfaccidn das persoas afectadas por
unha ITS coa asistencia sanitaria prestada.
Aumentar os cofiecementos sobre riscos na
poboacion.

Aumentar a utilizacién de medidas de proteccion
contra as ITS.

Accions e planificacion

Xufio 2007-nov. 2007: Planificacion das activida-
des de informacién e promocién da saude.

Xufio 2007-dec. 2008: Elaboracién de materiais
informativos e adquisicion e distribucion de me-
dios preventivos.

Xufio 2007-xufio 2008: Elaboracién dunha Guia
Técnica de diagndstico e tratamento das ITS.
Xul. 2008- 2010: Implantacién da Guia Técnica en
todo o Sistema Sanitario de Galicia.

Xufio 2007-xufio 2008: Realizacién do Estudo de
Prevalencia de Chlamydia Trachomatis.

Xan. 2008-xufio 2008: Creacién do sistema de
avaliacion do programa.
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e Elaboracion de materiais informativos sobre ITS.

e Elaboracion de materiais informativos sobre o fomento de preservativo masculino e feminino.

e Facilitar de xeito programado preservativos masculinos e femininos.

e Elaboracion dunha Guia Técnica de diagnéstico e tratamento das ITS para homoxeneizar e mellorar
a calidade da atencién sanitaria.

e Realizar un estudo da prevalencia de chlamydia trachomatis para cofecer a prevalencia das ITS
en Galicia.
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15. VIOLENCIA DE XENERO

Contexto

Tanto na prevencion como na actuacién ante a
violencia de xénero, todas as administracions
elaboraron tanto lexislacién como documentos
especificos.

- Lei orgénica 1/2004. Liderada pola comision
técnica de interconsellerias.

- Recomendacions do Programa de Actividades
Preventivas e Promocién da Saude (PAPPS).

- "Abordaxe da violencia de xénero desde o
ambito sanitario" publicado pola Xunta de
Galicia.

- Protocolo comun para a actuacion sanitaria ante
a violencia de xénero (Ministerio de Sanidade e
Consumo).

O sistema sanitario sempre actuou dende dous

puntos de vista:

- Atendendo & muller maltratada.

- Asistindo &4 muller no inicio do proceso de
denuncia.

En gran parte dos casos non sempre estan ben

definidos nin os protocolos de actuacién nin se

cofecen en profundidade as posibles derivaciéns
que hai que realizar.

Tanto o profesional de Atencién Primaria como as

urxencias son elementos claves para a deteccién

de casos de violencia de xénero.

En moitos casos o maltrato produce sintomas

que non sempre se relacionan con esa situacién.
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Mision obxectivo

Mellorar o proceso de atenciéon a muller vitima de
violencia de xénero, a través de mellorar a detec-
cién precoz, atencién da patoloxia fisica e psico-
afectiva, facilitarlle a documentacién clinica util e
en tempo para procesos xudiciais, e establecer a
derivacién e coordinacion cos dispositivos de
servizos sociais encargados da atencién social
destas mulleres.

Obxectivos / indicadores

N° de mulleres identificadas precozmente.

Nivel de satisfaccion co sistema sanitario das
mulleres vitimas da violencia de xénero.

% de partes de lesions cubertos de forma ade-
cuada.

Tempo de entrega da documentacién clinica para
tramites xudiciais.

Accions e planificacion

Xufio 2007-dec. 2007: Elaboracién da guia de
actuacion (introducion en IANUS) co obxectivo de
asegurar o nivel de calidade e a igualdade na
prestacion do servizo en todo o territorio.
Outubro 2007-xufio 2008: Implantacion na pri-
meira area sanitaria.

Xulio 2008-dec. 2009: Extensién ao resto de éreas.
Xufio 2007-xan. 2008: Informacién e comunica-
cién a sociedade.

Outubro 2007-abr. 2008: Establecemento dun
sistema de avaliacion e seguimento.
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¢ Proponse como obxectivo especifico a deteccién da violencia de xénero. Para o que se desen-
volvera unha guia que inclua:
- Patoloxias e procesos clinicos sentinelas.
- Cuestionarios aplicables en caso de sospeita.
- Criterios de valoracion da urxencia.
¢ En canto as actuaciéns de mellora da asistencia
sanitaria prevense:
- Trato especifico para ese colectivo de mulleres (intimidade, confianza e respecto).
- Atencion rapida da problematica psiquica.
- Cubrir exhaustivamente o parte de lesions.
- Facilitar a informacién clinica necesaria para o proceso xudicial.
- Sistematizacién das derivacions.
e Sensibilizacién dos profesionais sobre o impacto da violencia de xénero na saude.
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16. SAUDE MENTAL E XENERO

Contexto

Mis

158

No "Informe sobre a Saide no Mundo. OMS. 2001.
Salde Mental: Novos cofiecementos, novas espe-
ranzas" as enfermidades mentais asécianse a unha
forte carga de discapacidade e morbilidade.

A "Declaracion de Helsinki sobre salde mental.
Xaneiro 2005. OMS Europa" baixo o lema "Enfron-
tandose a desafios. Construindo soluciéns", afirma
que "non hai saude sen salde mental".

Os médicos de Atencién Primaria identifican arre-
dor do 50% das persoas que tefien sintomas
compatibles con trastornos mentais.

S6 duas de cada cinco persoas que padecen sin-
tomas compatibles co diagnéstico de trastorno
mental acoden a solicitar axuda dos servizos de
saude mental.

O Plan estratéxico de saude mental de Galicia
2006-2011 recolle entre as prioridades, pola sua
maior prevalencia, os trastornos como a depre-
sion e a ansiedade e entre os grupos de maior
risco estan as mulleres.

ion obxectivo
Mellorar a salde mental das mulleres galegas.

Obxectivos / indicadores

Incrementar o nUmero de mulleres que participan
nos servizos/programas.

Mellorar o nivel de saude mental nas mulleres de
Galicia.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xufio 2008: Crear un sistema de ava-
liacion e cofiecemento do nivel de saide mental
das mulleres en Galicia.

Xufio 2007-nov. 2007: Creacion dun programa
especifico de atencion as mulleres con depresion.
Xan. 2008-xullo 2008: Implantacién do programa
na primeira area.

Xullo 2008-xufio 2009: Implantacién do programa
no resto de areas.

Xullo 2007-xufio 2008: Desefio e implantacion
das acciéns para os coidadores.
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¢ Incorporar programas especificos para mulleres con trastornos vinculados a idade (Alzheimer), vin-
culados ao parto/puerperio, e sobre todo un programa especifico para a mellora do diagnéstico e tra-
tamento dos trastornos adaptativos depresivo-ansiosos nas mulleres.

¢ Incorporar programas para coidadoras profesionais e non profesionais.

e Aumentar a sensibilidade e formacion dos profesionais de saude mental, e dos de atencién pri-
maria e especializada en perspectiva de xénero.
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17. TRASTORNOS DA CONDUTA ALIMENTARIA

Contexto

Os trastornos de conduta alimentaria representan
unha das patoloxias con mais crecemento nas
mozas e estd aumentando nos mozos.

Existen claros desequilibrios territoriais no trata-
mento destas patoloxias.

Non sempre se detecta coa rapidez necesaria para
un efectivo tratamento e recuperacion.

Existe un claro descofiecemento social sobre esta
patoloxia na sociedade.

Faltan medios de apoio as familias.

Mision obxectivo

Diminuir a incidencia dos trastornos de conduta ali-
mentaria mediante a prevencion, e facilitar un trata-
mento rapido e efectivo para a reducién da morta-
lidade e da discapacidade que poden producir.
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Obxectivos / indicadores

Reducién da taxa de incidencia.

Reducién da taxa de mortalidade.

Reducion do tempo dende a deteccion ata o ini-
cio do tratamento.

Incremento do n° de centros educativos que par-
ticipen no proxecto.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xan. 2008: Elaboracion da guia de
atencién aos trastornos de conduta alimentaria
(introducién en IANUS) co obxectivo de asegurar
o nivel de calidade e a igualdade na prestacion do
servizo en todo o territorio.

Feb. 2008-xufio 2008: Implantacién na 12 area
sanitaria.

Set. 2008-dec. 2009: Implantacion no resto de
areas sanitarias.

Xufio 2007-xuno 2009: Preparacion de materiais
e intervencién na escola.

Xaneiro 2008-dec. 2009: Intervenciéns de apoio
as afectadas e as suas familias.

Xaneiro 2008-dec. 2008: Plan de comunicacién e
sensibilizacién & sociedade.

Xufo 2007-marzo 2008: Establecemento do sis-
tema de avaliacién e seguimento.
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e Definir unha guia de practica clinica que asegure o nivel de calidade e igualdade do servizo e
logre a igualdade na forma de prestar o servizo no territorio.

e Establecer un sistema de prevencioén e deteccidn precoz da enfermidade na escola colaboran-
do coa Conselleria de Educacién e Ordenacién Universitaria.

e Intervenciéns a nivel familiar, mellorando a formacion, a informacién e os apoios.

e Establécense un conxunto de medidas que permitan mellorar as condiciéns de vida das pacien-
tes e das suas familias.

e Facilitar e fomentar o coflecemento e a comprension da enfermidade pola sociedade.

)
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18. PATOLOXiA REUMATOLOXICA

Contexto

Mis

162

A porcentaxe de mulleres afectadas por patoloxi-
as reumatoloxicas & moi superior & dos homes.
Debido a maior esperanza de vida das mulleres,
estas enfermidades tefien mais impacto nas
mulleres.

A fibromialxia € unha entidade clinica caracte-
rizada pola dor crénica xeneralizada no aparello
locomotor, cansazo intenso e alteraciéns do sono
que impiden un descanso correcto da paciente.
Pode ir asociada a outras manifestacions clinicas
como: trastornos de ansiedade, sintomas depre-
sivos e alteracions da esfera cognitiva. Non exis-
te tratamento curativo polo que o cadro tende a
facerse cronico. Recentemente demostrouse que
a terapia fisica a base de exercicios dunha dura-
cién prolongada mellora a sintomatoloxia, a forma
fisica e a calidade de vida.

A calidade de vida das persoas afectadas por
unha doenza reumatoldxica esta comprometida e
por iso fanse necesarias intervenciéns para me-
llorar o seu nivel de autonomia na realizacién de
actividades da sua vida diaria.

ion obxectivo

Mellorar a autonomia nas actividades da vida dia-
ria das mulleres con enfermidades reumatoléxi-
cas e mellorar a saude das mulleres afectadas por
fibromialxia con exercicio fisico.

Obxectivos / indicadores

Mellorar a calidade de vida das enfermas.
Lograr un alto nivel de participacion de mulleres
nos programas.

Accions e planificacion

Xufo 2007-feb. 2008: Elaboracion dunha guia de
diagndstico e atencion sanitaria as afectadas por
fibromialxia.

Xufo 2007-sep. 2007: Creacion do programa de
exercicio fisico para mulleres con fibromialxia.
Xan. 2008-marzo 2008: Implantacién na primeira
area.

Abril 2008-dec. 2008: Extension ao resto de areas.
Xaneiro 2008-mar. 2008: Creacion da guia de me-
llora da autonomia nas actividades diarias das
mulleres con patoloxia reumatoldxica.

Abr. 2008-dec. 2008: Implantacion na primeira area.
Dec. 2008-dec. 2009: Extension ao resto de areas.
Xufio 2007-feb. 2008: Establecemento dun siste-
ma de avaliacion e seguimento
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e Elaboraciéon dunha guia autonémica de atencion a fibromialxia que garanta unha homoxeneida-
de no diagndstico e atencion sanitaria as afectadas.

e (Creacion dun programa especifico para fomentar o exercicio fisico nas mulleres afectadas por
fibromialxia.

e Creacion dun programa para mellorar a autonomia nas actividades da vida diaria para mulleres maio-
res afectadas por patoloxias reumatoldxicas.

L o

—

—
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19. PATOLOXiAS CARDIOVASCULARES NAS MULLERES

Contexto

Mis

164

En Galicia a enfermidade cardiovascular é a primei-
ra causa de morte nas mulleres, e afecta en maior
medida ao censo feminino que & poboacién mas-
culina, a pesar disto, as enfermidades vasculares e
principalmente as afecciéns coronarias séguense
considerando caracteristicas dos varoéns.

O cofiecemento actual sobre as cardiopatias esta
baseado nos resultados das investigacions reali-
zadas en pacientes varéns. Nos ensaios clinicos
sobre a cardiopatia isquémica a taxa de inclusion
de mulleres non supera o 20-30% en xeral, coa
conseguinte dificultade de aplicar os resultados
as mulleres.

Os sintomas "atipicos" son moito mais frecuentes
nas mulleres.

Nas mulleres, a enfermidade cerebro-vascular é
ainda mais frecuente que a cardiopatia isquémica.
Cada vez mais estanse a analizar as caracteristi-
cas especificas da muller en canto a enfermidade
cardiovascular. Hai diferenzas probadas principal-
mente na muller con diabetes mellitus e con disli-
pemia, e comprébase que son mais vulnerables a
presentar cardiopatia isquémica cos varéns.

O cofiecemento e os medios para unha atenciéon
especifica @ muller non sempre chegaron por igual
a todos os profesionais e a todas as unidades
territoriais.

A muller galega non é consciente ou non percibe
na suUa xusta medida o seu risco cardiovascular.
O diagndstico da patoloxia cardiaca nas mulleres
adoita ser tardio.

ion obxectivo
Diminuir a morbi-mortalidade cardiovascular nas
mulleres.

Obxectivos / indicadores

¢ Reducir a morbi-mortalidade nas mulleres.

¢ Reducir o tempo dende o sintoma ata o trata-
mento.

Accions e planificacion

e Xufo 2007-xan. 2008: Elaboracion da guia de
atencion cardiovascular na muller (introducién en
IANUS) co obxectivo de asegurar o nivel de cali-
dade e a igualdade na prestacién do servizo en
todo o territorio.

e Xan 2008-xufio 2008: Implantacién na primeira
area sanitaria.

e Set. 2008-dec. 2009: Implantacién no resto de
areas sanitarias.

e Xaneiro 2009-dec. 2009: Plan de accién na escola.

e Xaneiro 2008-dec. 2008: Intervencion na socieda-
de e na familia.

e Xufo 2007-marzo 2008: Establecemento dun sis-
tema de avaliacién e seguimento.
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¢ Traballar coa informacién na escola para sensibilizar os nenos sobre "habitos saudables".

e Transmitirlles as mulleres galegas informacion sobre o seu risco cardiovascular.

e Traballar dende Atencion Primaria a prevencién a través do calculo de risco cardiovascular na
muller a partir da existencia de factores de risco, actuando como controladores da evolucion e
identificando de forma precoz os sintomas suxestivos de complicaciéns cardiovasculares.

e Formar e informar os profesionais de atencion especializada sobre as guias de practica clinica coas
peculiaridades dos sintomas e tratamentos nas mulleres.
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20. PATOLOXiAS ENDOCRINOLOXICAS

Contexto

166

O hipotiroidismo describe unha glandula tiroidea
cunha actividade diminuida que produce concen-
traciéns baixas de hormonas tiroideas ("hipo" sig-
nifica menos do normal). O hipotiroidismo afecta
case ao 2% da poboacion, e é moito mais comun
entre determinados grupos. Asi, por exemplo, as
mulleres son mais propensas ao hipotiroidismo
c6s homes, e a incidencia increméntase coa idade.
Estimouse que o 10% da poboaciéon normal e o
20% das mulleres maiores padecen hipotiroidis-
mo subclinico. Con frecuencia non se detecta
esta enfermidade, xa que os sintomas son a
miudo imprecisos e inespecificos. A causa mais
comun de hipotiroidismo é a tiroidite de Hashi-
moto: unha enfermidade tiroidea autoinmune na
que o organismo desenvolve anticorpos que ata-
can e destrlien o tecido tiroideo.

As enfermidades autoinmunes tiroideas, tanto a
enfermidade de Graves Basedow como a tiroidite
de Hashimoto, son frecuentes e afectan a mais
do 2% da poboacién. Ambas mostran unha mar-
cada diferenza de xénero na sua prevaleza, de
tal xeito que a prevaleza en mulleres é de 5 a
10 veces superior ca en homes. Presentan unha
importante agregacion familiar cun 40-50% dos
pacientes con algun familiar afecto de patolo-
xia tiroidea, tamén con clara predominancia en
mulleres.

A oftalmopatia é unha complicacion frecuente
do hipertiroidismo de Graves Basedow, nun 5%
destes pacientes, sobre todo mulleres, presen-
tan complicacions orbitarias activas e progresi-
vas que requiren multiples tratamentos que in-
clden inmunosupresores, cirurxia descompresi-
va ou radioterapia retro-orbitaria, para evitar un
Curso ominoso que pode conducir & cegueira. A
diferenza doutras comunidades, o manexo da
oftalmopatia distiroidea en Galicia é sub-6ptimo,
Xa que se require alta especializacién que non é
cuberta de forma adecuada nas diferentes pro-
vincias galegas.

A prevaleza da diabetes Mellitus(DM), especial-
mente a *DM tipo 2, esta alcanzando propor-
ciéns alarmantes en persoas obesas, nenos e
adolescentes. Estimase que un 7% da poboa-
cién ten DM e, debido ao aumento da lonxevida-
de, é esperable que as complicaciéns asocia-
das coa DM se disparen nos proximos anos.
Ademais calculase que mais do 15% dos pa-
cientes con DM desenvolveran ao longo da sua
evolucién lesidns nos seus pés, que a prevaleza
das alteraciéons do pé na DM é de arredor dun
10%, corresponde o 2-10% a Ulceras e no 2%
amputacion, que a mortalidade pericirurxica € do
6% e a postoperatoria dun 50% aos tres anos,
que (datos do 2007) ao longo de seis anos o
50% dos pacientes con amputacion unilateral
por isquemia critica dun membro van desenvol-
ver isquemia critica, coa conseguinte amputa-
cion, no membro contralateral.

As complicaciéns podoloxicas do paciente con
diabetes Mellitus (DM), como se observa nas ci-
fras, son moi frecuentes e con complicacions po-
tencialmente devastadoras. A patoloxia do pé no
paciente diabético se non se diagnostica e trata
precozmente evoluciona de lesions cutaneas ou
ungueais banais a Ulceras e infeccions que pro-
gresan inexorablemente, sendo causa de multi-
ples hospitalizacions, amputaciéns de membros
e mortes prematuras. Neste momento, o pé dia-
bético e as suias complicaciéns constitlen un dos
motivos principais de ingreso hospitalario e, dado
que a incidencia da DM na poboacién xeral ¢ alta,
é esperable que a prevaleza do pé diabético se
multiplique, o que condicionara tanto custos di-
rectos atribuibles ao tratamento como custos
indirectos por perda de produtividade dado o seu
potencial de invalidez. Independentemente dos
custos, os problemas derivados do pé diabético
representan un reto fundamental para a sanidade
de proporcions crecentes. A OMS (1995) define o
pé diabético como a sindrome resultante da inter-
accion de factores sistémicos (anxiopatia, neuro-
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patia e infeccidn) e factores ambientais (modo de
vida, hixiene, calzado) que van precipitar e a per-
petuar as lesiéns. A deteccién precoz, a identifi-
cacion dos factores patoxénicos implicados e a
clasificacion dos pacientes en categorias de ris-
co, permitira a instauracion precoz de medidas
preventivas e terapéuticas.

Mision obxectivo

Mellorar a atencién sanitaria as mulleres afecta-
das por patoloxias endocrinoléxicas.

Obxectivos / indicadores

Mellorar a satisfaccién das usuarias co servizo
prestado.

Diminuir a porcentaxe de complicacions oftalmo-
I6xicas na mulleres afectadas por hipertiroidismo
de Graves Basedow.

Diminuir o nimero de amputaciéons de membros
inferiores en pacientes diabéticos.

Accions e planificacion

Xufio 2007-feb. 2008: Elaboracién dunha guia de
diagndstico e atencion sanitaria s afectadas por
patoloxia endocrinoldxica.

Xufio 2007-feb. 2008: Creacion dun programa
especifico para atencién & oftalmopatia derivada
do hipertiroidismo de Graves Basedow.

Marzo 2008-set. 2008: Implantacion do programa
na primeira area sanitaria.

Set. 2008-dec.2009: Extension ao resto de areas.
Xufio 2007-feb. 2008: Creacion dun programa
para mellorar a prevenciéon e o tratamento das
complicaciéns podoléxicas do paciente con "dia-
betes Mellitus".

Mar. 2008-dec.2008: Implantacién na primeira area
sanitaria.

Dec. 2008-dec. 2009: Extensién ao resto de areas.
Xufio 2007-feb. 2008: Establecemento dun siste-
ma de avaliacién e seguimento.
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Elaboracién dunha guia autonémica de
atencion as mulleres con patoloxias endo-
crinoloxicas.

Creacion dun programa especifico para
atencion a oftalmopatia derivada do hiperti-
roidismo de Graves Basedow.

Creacién dun programa para mellorar a pre-
vencion e o tratamento das complicaciéns
podoléxicas do paciente con "diabetes
Mellitus", mellorando os cofnecementos
sobre o coidado dos pés no paciente diabé-
tico, especialmente naqueles con alto risco
para Ulceras. A través de proxectos educa-
cionais en grupo e un total de sete sesiéns
de duas horas. Tamén se fara un aumento
da formacién dos profesionais sanitarios de
Atencién Primaria e endocrindlogos na
deteccion de factores de predisposicion.
Adecuacion dos servizos de endocrinolo-
xia & maior prevaleza de mulleres usua-
rias destes.
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. EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

Contexto

Mis

168

A educacién afectivo-sexual practicamente desa-
pareceu do sistema educativo e os contidos redu-
cense aos aspectos da anatomia e da bioloxia,
resultando insuficientes para axudar as mozas e
mozos a entender o mundo afectivo-sexual. Os
grupos de expertos identifican que malia aumentar
o nivel de informacién e cofiecemento, as condu-
tas afectivo-sexuais nos adolescentes poden ser
melloradas e reforzadas introducindo outras di-
mensions coma a construcién da identidade per-
soal, a cuestidon emocional, a igualdade de xénero
€ a vivencia do corpo no seu conxunto, previndo a
violencia, o sexismo, a homofobia e aceptando a
diversidade.

Dende o punto de vista da atencién sanitaria sé é
posible prever as patoloxias asociadas a condu-
tas inadecuadas traballando dende a formacién
das persoas, dende a sua educacién e dende a
xeracion de habitos saudables.

Diferentes acciéns puxéronse en marcha no tempo
pero sempre houbo falta de continuidade e impli-
cacién de todas as partes interesadas.

ion obxectivo

Comunicar e incrementar as condutas saudables
afectivo-sexuais nos escolares de educacion in-
fantil, primaria, secundaria e bacharelato, dende
unha perspectiva de igualdade de xénero e de
respecto entre todas as persoas para conseguir
que a xuventude galega tefia unha vivencia da
sexualidade satisfactoria e responsable.

Obxectivos / indicadores

N° de centros que participan no programa.
N° de alumnos que participan no programa.
Mellora de habitos.

Accions e planificacion

Xufo 2007-abril 2008: Desefo da politica afecti-
vo-sexual basica.

Xaneiro 2008-xullo 2008: Xeracién e implantacion
de medios e materiais.

Xaneiro 2008-set. 2008: Integracién dos materiais
no portal educativo.

Xaneiro 2008-set. 2008: Desefio e planificacion
do premio a innovacion educativa.

Set. 2008-dec. 2009: Formacioén de profesores e
inicio de formacion a alumnos.

Xaneiro 2009-xufo 2009: Primeiros premios a inno-
vacion educativa na conduta afectivo-sexual.
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e Definirase "a politica afectivo-sexual basica". Un equipo "profesional" definira as lifias basicas
dunha conduta afectivo-sexual adecuada.

e Xeraranse os medios e soportes necesarios para o programa, de maneira que non se basee sé
no esforzo persoal de profesores e profesionais sanitarios.

e Formar as persoas responsables de interactuar coa mocidade.

e Facilitar toda a informacién e materiais didacticos a través da web Valora-Saude do portal educativo.

e Creacioén dun premio para a promocion de innovacion educativa en materia afectivo-sexual.
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22. DROGAS

Contexto

Mis

170

A estratexia sobre drogas da Unién Europea 2005-
2012 e o seu plan de accién 2005-2008 sublifian a
necesidade de pofer mais atencion nas cuestions
especificas do xénero, centrandose na muller.

As mulleres estan adoptando os mesmos patrons
de consumo cés homes e no caso das adoles-
centes incorpoéranse factores sociais, psicoldxi-
COS € persoais.

Nun recente estudo promovido pola OMS ponse
de manifesto que o consumo de alcohol en mulle-
res crece, sendo a proporcién de mulleres que
bebe abusivamente superior no grupo de idade
de 18 a 24 anos que a dos homes. Esta tenden-
cia maniféstase tamén no caso de consumo de
cannabis, e outras sustancias como a cocaina e
outras drogas de sintese.

Na situacion actual pédese mellorar a continuida-
de nas accions e facilitar a accesibilidade das
familias.

O Plan de Galicia sobre drogas 2007-2009 iden-
tifica a problematica que representa a crecente
presenza de mulleres consumidoras de tabaco,
alcohol e outras drogas entre os grupos de idade
mais novos.

ion obxectivo

Romper a tendencia do uso indebido de drogas
nas mulleres, actuando sobre as pautas de con-
sumo e reducindo a evolucién do consumo.
Establecer un programa de prevencion do consu-
mo de drogas nas mulleres.

Elaboracién e implantacion dun protocolo asisten-
cial enfocado & muller.

Fomentar o cofiecemento do uso e abuso das
drogas nas mulleres.

Obxectivos / indicadores

Reducién do consumo en mulleres.
Satisfaccion coa atencién sanitaria prestada as
mulleres.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xan. 2008: Elaboracién da Guia sobre
muller e drogas.

Xan. 2008-dec. 2009: Plan de prevencion e sen-
sibilizacién.

Xufio 2007-marzo 2008: Elaboracién de proto-
colo de intervencién asistencial (introducién en
IANUS) co obxectivo de asegurar o nivel de cali-
dade e a igualdade na prestacién do servizo en
todo o territorio.

Xan. 2008-xuno 2008: Implantacién do protocolo
asistencial.
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e Establecer un programa de prevencién do consumo de drogas nas mulleres.
e Elaboracion e implantacién dun protocolo asistencial enfocado & muller.
e Fomentar o cofiecemento do uso e abuso das drogas nas mulleres.
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23. ACTIVIDADE FiSICA

Contexto

Mis

172

A OMS no seu "Informe sobre a saude no mundo.
2002" estima que os estilos de vida sedentarios
son unha das 10 causas fundamentais de morta-
lidade e discapacidade no mundo.

Mentres que os homes dedican unha media de 2
horas e 14 minutos diarias a deportes e activida-
des ao aire libre, as mulleres soamente dedican 1
hora e 40 minutos. (Enquisa de emprego de tem-
po 2002-2003 IGE. 2005).

A actividade fisica mais habitual entre as mulleres
é a de caminar. Camifian o 64,5% das mulleres
que realizan actividade fisica. (Enquisa de saude
en Galicia. Conselleria de Sanidade 2005).

As mulleres presentan diferenzas en canto 4 masa
muscular, o propio desefio musculoesquelético, a
proporcién e distribucién de tecido adiposo e maior
incidencia en enfermidades cardiovasculares, artri-
te, osteoporose. Estes feitos unidos a factores de
indole social e psicoldxica xustifican o desefio e a
programacion do exercicio fisico dende unha nece-
saria perspectiva de xénero.

ion obxectivo

Incrementar o nimero de mulleres que realizan
exercicio fisico.

Aumentar o tempo dedicado cada dia ao exerci-
cio fisico.

Adecuar a actividade fisica das mulleres ao seu
ciclo vital.

Obxectivos / indicadores

Incrementar un 10% (pasar do 66,1% das mulleres
ao 76,1%) en seis anos a porcentaxe de mulleres
que realizan actividade fisica.

Aumentar ata as 2 horas de dedicacién (pasar de
1 hora 40 minutos a 2 horas) a actividade fisica
das mulleres en seis anos.

Lograr que o 80% das mulleres galegas cofezan
o plan de promocién da actividade fisica para a
muller en funcién do seu ciclo vital ou das patolo-
xias e sintomas.

Accions e planificacion

Xullo 2007-maio 2008: Plan de Comunicacién as
mulleres e a familia sobre a necesidade e o bene-
ficio da actividade fisica.

Xufio 2007-dec. 2008: Formacion e informacion
a profesionais sobre a necesidade e a forma de
aconsellar o exercicio fisico as mulleres en fun-
cién do seu ciclo vital e as suas patoloxias.

Xufio 2007-dec. 2008: Establecer convenios de
colaboracién e incentivacion con concellos e outras
organizacions que faciliten medios de acceso a
actividade fisica das mulleres que se adapten as
suas necesidades sociais.

Xan. 2008-dec. 2009: Elaboracion do mapa de
situacion da actividade fisica da muller en Galicia,
como sistema de avaliacién e mellora.
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e Elaborarase un protocolo de actuaciéon que defina en funcion do ciclo vital da muller o exercicio
fisico que debe realizar.

¢ Informaranse as mulleres sobre como € onde realizar o exercicio fisico.

e Formaranse os profesionais de Sanidade na prescricién adecuada do exercicio fisico.

e Estableceranse acordos e sistemas de incentivacion as asociaciéns, concellos, etc. que os
anime a realizar programas de actividade fisica para a muller.

e Elaborarase un "mapa da condicién fisica da muller en Galicia" como elemento de avaliacién e
mellora.
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24, NUTRICION NA MULLER

Contexto

A nutricion da muller debe estar protexida de
xeito adecuado durante todo o ciclo de vida, xa
que favorecera o correcto crecemento e desen-
volvemento da muller e a sUa descendencia.
Evidénciase que as enfermidades vinculadas a
alimentacién presentan unha prevalencia signifi-
cativamente maior na muller. Enfermidades croni-
cas, obesidade, representan claros exemplos da
necesidade do desenvolvemento de actividades
de prevenciéon e promocion da saude a través
dunha nutricién saudable.

Mision obxectivo

174

Mellorar a alimentacion das mulleres e diminuir as
patoloxias asociadas a unha mala nutricién, tanto
nas mulleres como na sua descendencia.
Fomentar o desenvolvemento e a adquisicién de
patrons alimentarios saudables.

Obxectivos / indicadores

Reducir a porcentaxe de obesidade nas mulleres
por tramos de idade en seis anos.

Incrementar a porcentaxe de mulleres con ali-
mentacion adecuada ao seu ciclo vital.

Accions e planificacion

Xufio 2007-abr. 2008: Elaboracion da guia de
nutricion da muller de acordo ao seu ciclo vital.
Xan. 2008-out. 2008: Plan de comunicacién as
mulleres dos habitos de alimentacion saudables.
Xan. 2008-dec. 2008: Informacién, formacién e
dotaciéon de medios a Atencién Primaria para o
liderado do plan de nutricién na muller.

Xan. 2008-dec. 2008: Promocién de grupos de
educacion para a saude no ambito de promocién
dunha nutricién saudable para mulleres.

Xan. 2008-dec. 2009: Valoracién do estado nutri-
cional da muller en Galicia e establecemento dun
sistema de avaliacion e seguimento.
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e Elaboracion dunha guia alimentaria para a muller, que recolla as necesidades de nutricién nos
diferentes ciclos de vida.

e Plan de comunicacién de habitos nutricionais saudables.

e Fomentar e informar os profesionais de Atencién Primaria en habitos nutricionais e facilitarlles os
medios materiais para que actien como "mobilizadores" da cultura da nutricién adecuada e sau-
dable.

e Avaliacion do estado nutricional das mulleres en Galicia.

\

e
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25. CANCRO CERVIX

Contexto

176

Os resultados dunha enquisa de poboacion sobre

cribado do cancro de cérvix, permitiron cofiecer:

- Ao 75,6% de mulleres con relacions sexuais
coitais practicouselles unha citoloxia dentro
dos 3 ultimos anos. Esta cobertura achégase
a 6ptima, ainda que hai unha gran variabilida-
de por CC.AA.

- Definiuse un perfil de muller con dificultades
de acceso a citoloxia: mais de 55 anos, rural,
segmento social menos favorecido e vivir en
determinadas CC.AA.

- ldentificouse un perfil de muller que sobreuti-
liza as citoloxias: entre 25 e 40 anos, clase
social media/media-alta e residencia en areas
metropolitanas.

- O uso medio inadecuado das citoloxias (mulle-
res sen relacions sexuais coitais) da citoloxia é
do 20,7% e increméntase coa idade.

Estes datos son consistentes co feito de que a acti-
vidade de cribado de cancro de cérvix en Espafa é
oportunista. Esta estratexia penaliza a equidade, é
dificilmente eficaz e é claramente ineficiente.
O estudo Afrodita avalia o cofiecemento das mu-
lleres sobre a infeccion polo virus do papiloma
humano VPH.
E destacable que un 64,1% das mulleres non cren
que unha infeccién por VPH constitie un factor de
risco para desenvolver cancro de colo de Utero, asi
como un 80,3% non relaciona a promiscuidade
sexual cunha conduta de risco.
O 36% das citoloxias realizanse en consulta pri-
vada e 0 64% na publica. O 90% das citoloxias
son practicadas por xinecologos e sé o0 2% por
médicos de familia.
A baixa incidencia/mortalidade de cancro invasor
de cérvix fai que o esforzo organizativo dun pro-
grama de poboacién pareza pouco eficiente, polo
que se propdn unha estrutura mixta de cribado:
oportunista con sistemas de captacion de mulle-
res non cribadas.

Mision obxectivo

Elaborar e implantar un programa institucional
mixto (ocasional e de poboacién) de deteccién
precoz do cancro de cérvix, realizado por Aten-
cién Primaria e diminuir a morbi-mortalidade oca-
sionada por esta patoloxia.

Obxectivos / indicadores

Diminuir a mortalidade por cancro de cérvix.
Alcanzar unha cobertura de poboacién do 75%.
Realizar a proba de citoloxia en Atencién Primaria
en mais do 60% dos casos.

Reducir o uso inadecuado das citoloxias.
Alcanzar os niveis de calidade propostos pola guia
europea.

Accions e planificacion

Xufio 2007-xufio 2008: Elaboracion das guias e
protocolo do programa.

Feb. 2008-maio 2008: Plan de comunicacién sobre
a indicacién de revision xinecolodxica.

Xan. 2008-set. 2008: Elaboracién do sistema de
informacion, xestidn e calidade do programa.
Xan. 2008-xul. 2009: Implantacion do programa
na 12 area.

Xul. 2009-dec. 2010: Implantacién no resto de
areas.

Conselleria de Sanidade



Plan de Atencion Integral @ Satde da Muller de Galicia

FEITOS DIFERENCIAIS

e Sera un programa mixto (ocasional e de poboacion).

e Formaranse e informaranse as mulleres sobre o cancro de colo de Utero para que poidan deci-
dir sobre a sua saude con informacién.

* Proporcionaranse no ambito de Atenciéon Primaria a formacion e o adestramento para as/os profe-
sionais que realicen a toma de citoloxias, asi como os medios necesarios para que poidan abordar o
programa e asegurar a sua fiabilidade e calidade.

e Definicion da estratexia autonémica de vacinacién fronte ao papilomavirus, como instrumento de
prevencién primaria de cancro de cérvix, e inclusién no calendario oficial de vacinaciéns, de acordo
cos criterios técnicos establecidos no Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.

¢ Racionalizacion do cribado actual con revisiéns xinecoldxicas cunha periodicidade acorde a idade e
factores de risco, diminuindo as revisidns oportunistas en mulleres asintomaticas.

e Mellorar o manexo das mulleres con lesiéns citoloxicas.
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26. CANCRO DE MAMA

Contexto

Mis

178

A Conselleria de Sanidade, en colaboraciéon coa
Asociacion Espafola contra o Cancro, puxo en
marcha en 1992 o Programa galego de deteccién
precoz de cancro de mama.

No ano 1998 cubriuse o 100% da poboacién
obxectivo.

O programa comezou co grupo de idade de 50 a
64 anos. No ano 2009 chegarase aos 69 anos.
En Espafa no ano 2003 un 87,80% das mulleres
con idades entre 50 e 64 anos fixera unha mamo-
grafia e destas o0 93,3% os Ultimos 3 anos. En
Galicia ao 94,5% da mulleres realizaronlles ma-
mografias e destas ao 95,9% realizaronllelas nos
ultimos tres anos.

Estanse realizando un numero excesivo de ma-
mografias en mulleres non sintomaticas, tanto de
idade inferior aos 50 anos como en mulleres que
estan dentro da poboacion diana, estando a crear
sobrecargas nos Servizos de Radiodiagndstico,
asi como fortes demoras asistenciais para o diag-
néstico de mulleres sintométicas.

A supervivencia das mulleres diagnosticadas no
programa é superior as diagnosticadas a marxe del.
A lista de espera para o diagndstico é moi varia-
ble por centros e moi mellorable.

A tecnoloxia permite identificar persoas con pre-
disposicién hereditaria, o que facilitaria a detec-
cién e rapida derivacion.

ion obxectivo

Mellorar o programa de cancro de mama para
diminuir a mortalidade prematura por cancro de
mama.

Obxectivos / indicadores

Diminuir a demora no diagnéstico.

Aumentar a derivacion de primaria ao programa.
Diminuir o % de mulleres en seguimento hospi-
talario.

% de implantacion do proceso asistencial para os
cancros hereditarios/familiares.

Accions e planificacion

Xufo 2007-dec. 2009: Extensién do programa
aos 69 anos.

Out. 2007-dec. 2008: Plan de reducién da demo-
ra para o diagndstico.

Xufio 2007-dec. 2008: Mellora do proceso actual
do cancro de mama.

Xufo 2008-dec. 2009: Creacion do programa para
0 cancro hereditario.
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e Mellora dos tempos de demora para o diagnéstico.

® |ncrementa o servizo aos 69 anos.

e Diminucion do % de mulleres que quedan en seguimento hospitalario.

e Establece un proceso asistencial para os cancros hereditarios/familiares a través da indicacién
dun estudo xenético para persoas con alto risco.

e Establece un sistema de derivaciéns as Unidades de Consello Xenético para a area de cancro
de mama.
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Contexto

Mis
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O 73% dos traballadores da Conselleria de Sani-
dade son mulleres.

Segundo os datos do Ministerio de Traballo e
Asuntos Sociais 0 85% das denuncias por malos
tratos producidos pola parella ou ex-parella duran-
te 0 ano 2006 foron presentadas por mulleres.

A muller traballadora do Sistema Sanitario Publico
de Galicia pasa unha parte importante do seu tem-
po traballando e colaborando na organizacién.

ion obxectivo

Adoptar as medidas necesarias para que as mu-
lleres traballadoras do Sistema Sanitario Publico
de Galicia poidan facer efectivo o seu dereito a
asistencia social integral, sentindose protexidas
pola organizacion.

Obxectivos / indicadores

Nivel de satisfaccion das vitimas coas medidas
adoptadas.

Cumprir os prazos propostos na introducién das
medidas.

N° de solicitudes de aplicacion de medidas.

Accions e planificacion

Os prazos de execucion deste proxecto inicianse

a partir da data de publicacion da reforma da Lei

da funcién publica de Galicia.

- 4 meses: Definicién das medidas que hai que
aplicar.

- 3 meses: Consenso entre a administracion e
os sindicatos.

- 6 meses: Elaboracion das normativas.

En paralelo coa normativa realizaranse duas

tarefas:

- 7 meses: Sistema de avaliacién e seguimento.

- 4 meses: Elaboracion do plan de comunica-
cién do proxecto.
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e Aplicacién inmediata e efectiva das medidas de proteccién integral de vitimas da violencia de
xénero contidas na lei organica e na reforma de funcién publica de Galicia.

e Faise efectivo o dereito preferente na provision de postos de traballo dos profesionais vitimas
da violencia de xénero.

e Extensién a todos os profesionais da Conselleria de Sanidade de todas as medidas que se habi-
liten para a asistencia sanitaria e o apoio das vitimas da violencia de xénero.

e Formacién especifica aos asesores confidenciais en materia de violencia laboral no marco do
Plan xeral de prevencion da violencia nos lugares de traballo do Servizo Galego de Saude.
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28. PARTICIPACION INTERNA. CONCILIACION

Contexto

O 73% dos traballadores de Sanidade son mu-
lleres.

Segundo a enquisa de clima laboral realizada
aos traballadores do Sistema Sanitario Publico
de Galicia, unha gran parte das mulleres traba-
lladoras ademais deben ocuparse do "traballo"
na casa.

As mulleres son as principais coidadoras da
familia.

Mision obxectivo

182

Aplicar medidas que faciliten a conciliacion fogar-
familia-traballo as traballadoras do Sistema Sani-
tario Publico de Galicia.

Obxectivos / indicadores

Incremento de espazos de garderias.

Aumentar a satisfaccion das mulleres do Siste-
ma Sanitario Publico de Galicia coas medidas de
conciliacion.

Diminuir o n° de traballadores con problemas de
conciliacion.

Accions e planificacion

Este proxecto iniciase a partir da publicacién da

reforma da Lei da funcién publica de Galicia e

tera os seguintes prazos:

- 5 meses: Elaboracién das medidas que hai
que aplicar.

- 3 meses: Consenso das medidas entre admi-
nistracién e sindicatos.

- 6 meses: Elaboracion dos procedementos e
normativa operativa.

En paralelo con estas actividades realizarase:

- 7 meses: sistema de avaliacién e seguimento.

- 7 meses: plan de comunicacion do proxecto.

Ademais prevense as seguintes accions:

- Xufo 2007-out. 2008: Desefio das instalacions
para as garderias.

- Out. 2007-marzo 2008: Plan de incorporacion
das garderias aos plans funcionais en curso.
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e Habilitar espazos para garderias.

e Elaboraciéon dun procedemento de mobilidade por razén de saiude de familias segundo o estableci-
do no artigo 35 do decreto 206/2004 de provision de prazas do Servizo Galego de Saude.

¢ Investigaciéon da influencia do xénero na carga de traballo.

e Andlise de todas as medidas de conciliacion nas comisions de seguimento de caracter paritario,
que se constituan para tal fin na Conselleria de Sanidade e no Servizo Galego de Saude no
marco deste proxecto.

e Inclusién de medidas incorporadas na lei organica e na reforma da Lei da funcién publica de
Galicia, en temas referidos a:

- Reducién de xornada.

- Permisos de maternidade.

- Permiso para adopcions.

- Permisos para fecundacién asistida.
- Habilitacion de lugares de repouso.
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29. PARTICIPACION INTERNA. IGUALDADE

Contexto

O recofecemento da igualdade entre homes e
mulleres ainda que esté recofiecido por lei non se
materializa na experiencia real e diaria.

Tanto na vida publica como empresarial, a repre-
sentacién das mulleres sempre é inferior ao papel
que en xustiza lles corresponde.

En Sanidade, malia que o 73% das traballadoras
son mulleres, a porcentaxe de directivas non se
achega ao 50%.

Os postos na administracién tefien denominacion
de xénero masculino.

Mision obxectivo

Aplicar medidas que contriblan a reducir as dife-
renzas de xénero no trato e nas oportunidades
entre os homes e as mulleres do Sistema Sani-
tario Publico de Galicia.

184

Obxectivos / indicadores

Alcanzar un 40% de mulleres en cargos de res-
ponsabilidade no Sistema Sanitario Publico de
Galicia.

Cambiar a nomenclatura de todas as categorias
profesionais.

0O 100% dos temarios de probas selectivas inclui-
ran temas relativos & normativa vixente en mate-
ria de igualdade de xénero.

Obterase a "Marca galega de excelencia en
igualdade”.

0O 100% das campanas divulgativas da conselle-
ria incorporan a perspectiva de xénero feminino.

Accions e planificacién

Xufio 07-xufio 08: definicion de medidas que hai
que adoptar coa achega de expertos.

Xufo 08-dec. 08: elaboracion da normativa nece-
saria.

Xaneiro 09: implantacién da normativa.
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e Impulsa a reducién da diferenza entre homes e mulleres en cargos directivos do Sistema Sanitario
Publico de Galicia.

¢ Inclie temas de xénero nos temarios de probas selectivas.

e Proponse controlar a perspectiva de xénero en todas as campafas divulgativas.

e Fomentarase a inclusion da variable de sexo en todos os informes de Recursos Humanos.

e Aumentarase a formacién de saude laboral e prevencién de riscos dende a perspectiva de xénero.

¢ Incluirase unha nova nomenclatura das categorias profesionais do Sistema Sanitario Publico de
Galicia con perspectiva de xénero feminino.

e Poferanse os medios necesarios para obter a "Marca galega de excelencia en igualdade".
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30. PARTICIPACION SOCIAL

Contexto

A administracion lexislou frecuentemente co animo
de conseguir a participacion activa e real da cida-
dania nos servizos publicos.

A Lei xeral de sanidade, no seu artigo 53.1 esta-
blece que "as comunidades auténomas axusta-
ran o servizo das slas competencias en materia
sanitaria a criterios de participacién democratica
de todos os interesados", "Crearase o Consello
de Saude da Comunidade Auténoma".

En Galicia créase o Consello Galego de Saude
que é o principal 6rgano colexiado de participa-
cién comunitaria no sistema sanitario de Galicia,
ao que lle corresponde o asesoramento da Con-
selleria de Sanidade na formulacién da politica
sanitaria e no control da sUa execucion.

Mision obxectivo

186

Colaborar cos movementos asociativos de mulle-
res facilitando o traballo conxunto pola salde das
mulleres.

Obxectivos / indicadores

N° de asociaciéns na base de datos.

N° de programas ou servizos nos que participan
as asociacions.

Satisfaccion das asociacidéns coas iniciativas.
Nivel de calidade dos servizos prestados colabo-
rando coas asociacions.

Accions e planificacién

Xullo 2007-dec. 2007: Creacién de base de datos
de asociacions.

Dec. 2007-xullo 2008: Establecemento de canles
bidireccionais con asociacions e paxina web da
muller.

Dec. 2007-dec. 2008: Definicién dos criterios de
colaboracion e mellora da calidade.
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e Buscase a maxima participacion posible.

e Estableceranse novas canles de comunicacion coas asociaciéns e as mulleres.

e Apdiase o movemento asociativo das mulleres.

e Crearanse canles de participacion para mulleres non asociadas.

e (Crearase unha base de datos de asociaciéns implicadas na mellora da saude das mulleres e os
servizos que poden prestar.

e Activarase e potenciarase a paxina web da muller.

e Fomentarase a mellora da calidade dos servizos que presten as asociacions.

e Crearanse grupos focais de mulleres non asociadas para que valoren e proporcionen a sua vision
sobre a sanidade.

e Estableceranse para as asociacions os sistemas de acceso a formacién continuada facilitada
pola conselleria.

e Definiranse os criterios de colaboracion estable coas asociacions que faciliten o traballo a medio
e longo prazo.

¢ Faranselles enquisas de satisfaccion as asociacions.
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. XESTION DO CONECEMENTO

Contexto

O Plan de Atencidn Integral &4 Saude da Muller de
Galicia incorpora mais de 30 proxectos interrela-
cionados.

Para a realizacién dos proxectos é necesario ase-
gurar unha correcta coordinacién, asi como faci-
litar unha adecuada comunicacion e extensién
das acciéns.

E necesario manter unha avaliacién continuada
dos proxectos.

A inclusion da perspectiva de xénero feminino na
Conselleria de Sanidade fai necesario intervir en
proxectos, investimentos, servizos, infraestrutu-
ras e orzamentos.

Mision obxectivo

Facilitar a consecucion dos obxectivos do plan
coordinando e xestionando de forma adecuada
0S recursos.

Obxectivos / indicadores

188

Lograr que os proxectos cumpran 0s seus prazos
e obxectivos.

Informar o comité técnico cada tres meses.
Desenvolver as acciéns en prazo.

Accions e planificacion

Xufio 2007-out. 2007: Creacién do sistema de
xestién das guias técnicas.

Dec. 2007-dec. 2009: Creacion e implantacion das
enquisas de satisfaccion.

Xullo 2007-feb. 2008: Inclusién dos obxectivos do
plan nos obxectivos das diferentes areas.

Out. 2007-nov. 2008: Creacion dun premio as me-
llores practicas na atencion a muller.

Nov. 2007-feb. 2008: Creacién do sistema inte-
grado de informacion do plan.

Xullo 2007-out. 2007: Creacion do sistema de
supervision dos novos plans funcionais para
incorporar os requirimentos do Plan da muller.
Set. 2007-dec. 2008: Crear e implantar as
accions de mellora de accesibilidade e de aten-
cion sanitaria para todas as usuarias con nece-
sidades especiais.

Nov. 2007-xullo 2008: Crear o sistema de coordi-
nacion de xestion econdmica dos proxectos.
Xullo 2007-out. 2007: Elaborar o plan de comuni-
cacion global.
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e Establécese un "formato homoxéneo" para as guias de atencion co obxectivo de unificar os con-
tidos e asegurar os niveis de calidade.

e Establécese un sistema de transmisién e intercambio de informacion.

e Establécese un sistema de avaliacion global do plan.

e Xestionaranse as enquisas de satisfaccion das mulleres dos diferentes proxectos.

¢ Promévese a correcta inclusidén dos obxectivos do plan nos obxectivos das areas.

e Créase un sistema de informacién integrado do plan.

e Supervisase a inclusion da variable sexo nas estatisticas do sistema sanitario galego.

e Xérase un premio as boas practicas asistenciais a muller.

e Créase un sistema de supervision dos plans funcionais para que respecten os criterios estableci-
dos no plan.

e Desenvolve un plan de mellora da accesibilidade e as condiciéns de atencion para todas as usua-
rias con necesidades especiais.

e (Crea un sistema de coordinacion da xestion econémica do plan asi como a promocioén dun orza-
mento con perspectiva de xénero feminino.

e Desenvolve o plan de comunicacion global.
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32. INVESTIGACION CON PERSPECTIVA DE XENERO

Contexto
¢ A investigacion médica e as probas clinicas para

190

os medicamentos novos foron moi criticadas
durante o ultimo decenio pola sua falta xeral dunha
perspectiva de xénero (Mastroianni et al., 1994). Os
problemas de saude que afectan de xeito particu-
lar ou predominante as mulleres recibiron menos
atencién e fondos que a investigacion sobre os
problemas de saude mais prevalentes entre os
homes. As consecuencias de interpretar os resul-
tados de investigacion baseados no estudo de
modelos masculinos, € sen probas convincentes
da sua aplicabilidade as mulleres, seguen sendo
prexudiciais para elas (Hammarstrém et al., 2001).
As evidencias mostran que a tecnoloxia diagnésti-
ca, o tratamento das enfermidades e os programas
de rehabilitacidn non se adaptan as caracteristicas
e necesidades especificas das mulleres en xeral e,
moito menos, as mulleres en situacions vulnera-
bles polas circunstancias socioeconémicas ou
antecedentes culturais.

En Galicia a carga de enfermidade presenta unha
clara diferenza de xénero, entre os homes a
isquemia cardiaca, o abuso de alcohol, o cancro
de pulmdn e a depresion son as principais pato-
loxias. Pola sua parte, entre as mulleres sono a
depresién, as demencias, as perdas de audicidon
e a enfermidade cerebrovascular.

Por outra banda, dos investigadores con produ-
cion cientifica no periodo 2000-2006 as mulleres
representan un 39%. Claramente queda moito
por facer para eliminar o corte de xénero, inten-
cional ou non, da investigacion en saude. Mentres
persista a situacion actual, deberan tomarse
outras medidas de salvagarda para lograr avanzar
cara a equidade de xénero na investigacion, tanto
nos temas abordados como na participacion de
mulleres nos equipos investigadores.

Mision obxectivo

Potenciar a investigacion con perspectiva de
xénero. Procurar estratexias que eviten o corte de
xénero na investigacion en saude.

Obxectivos / indicadores

Participacion de investigadoras nos equipos de
investigacion. Incremento respecto ao periodo
anual previo.

- Como colaboradoras

- Como directoras de proxectos

Numero de investigadoras que se incorporan
anualmente a bolsas ou postos de investigacion
no sistema sanitario e organismos de investiga-
cién en Galicia. Ratio mulleres / homes.
Porcentaxe de proxectos de investigacion pre-
sentados a convocatorias de financiamento que
abordan aspectos relativos a xénero e saude, res-
pecto do total de proxectos.

Porcentaxe dos ensaios clinicos totais activos
durante cada ano que inclien unha andlise por
xénero.

Porcentaxe de ensaios clinicos nos que se abor-
da algunha das patoloxias mais prevalentes na
muller.

Accions e planificacion

Maio 2007. Inicio do proxecto. Constitucién do
grupo de traballo.

Decembro 2007. Presentacién dos resultados da
analise de situacion en Galicia sobre: participa-
cién da muller na investigacién e xeracion de
coflecemento con perspectiva de xénero.
Decembro 2008. Avaliacion anual de cumprimen-
to e presentacion do informe correspondente.
Decembro 2009. Avaliaciéon do proxecto.
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¢ Incluiranse, nas convocatorias de financiamento de proxectos de investigacion, lifias prioritarias en
relacién con xénero e saude. Entre elas poden sinalarse:
- Epidemioloxia das enfermidades con perspectiva de xénero.
- Curso clinico e tratamento das enfermidades mais frecuentes na muller.
- Diferenza das respostas farmacoloxicas entre homes e mulleres.
- Factores que melloran a calidade asistencial 4s mulleres.
- Factores prognosticos en mulleres afectadas de cancro.
- Calidade de vida relacionada coa saude e variabilidade por xénero.
- Coidados en mulleres ancias.
- Aspectos emocionais e necesidades psicoléxicas das mulleres coidadoras.
- Auvaliacién de custos da atencion sanitaria e a sua variabilidade segundo o xénero.
- Equidade no acceso da muller ao sistema sanitario.
¢ Introducién da paridade nas comisions de avaliacion de proxectos de investigacion, a igualdade de
meéritos cientificos.
e Aumentar a visibilidade das mulleres nos equipos de investigacién.
* Promover a incorporacion de mulleres na formacioén postMIR en investigacion.
e QObrigar a que os proxectos na area biomédica inclian a variable sexo no seu desefio e que se faga
unha analise de resultados segundo o xénero incluindo estes resultados nas publicacions.
e Potenciar o desenvolvemento de ensaios clinicos orientados a problemas de salude prevalentes
nas mulleres.
e Procurar a participacién de mulleres na poboacién incluida nos ensaios clinicos.
e Analizar a participacién de mulleres en ensaios clinicos e as barreiras a ela.
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10. SISTEMA DE SEGUIMENTO

A elaboracién do Plan de Atencion Integral & Saude da Muller de Galicia baseouse en tra-
tar de buscar a maxima participacion e compromiso da sociedade e a organizacion co pro-
xecto. Isto significa que o nivel de expectativas postas no plan é moi elevado e que todas
as persoas involucradas esperan que este plan se converta en realidades e resultados para
as mulleres e a sociedade.

Neste contexto € fundamental establecer un sistema de seguimento do plan que sexa rigo-
roso e a vez transparente, un sistema que chegue a poder ser visualizado polas persoas
que colaboraron activamente na sua construcion, asi como por todas as mulleres e a
sociedade galega.

O plan esta tutelado polo Comité Técnico que seguird sendo o encargado de tutelar o
seguimento do plan. Cada 4 meses este comité recibira un informe de avaliacion elabora-
do polo responsable de todo o plan da Conselleria de Sanidade.

O responsable sera o encargado de animar, apoiar € coordinar a implantacion de todos os
proxectos.

Debido a estratexia de implantacion de cada proxecto por areas, definiuse que cada pro-
xecto que se implante nunha area tera un responsable nesa area. Cada estratexia ou grupo
de proxectos sera supervisado e impulsado por unha direccidon xeral e todas as estrate-
xias coordinadas polo responsable do plan.

O responsable do plan elaborara un informe anual de seguimento do plan que presentara
no Comité Técnico cada mes de febreiro. Ademais elaborara informes de seguimento os
meses de novembro e xufo, que seran avaliados polo Comité Técnico.

Estes informes conteran os resultados obtidos nos indicadores definidos para o seguimen-

to de cada proxecto, asi como unha avaliacion cuantitativa e cualitativa de cada responsa-
ble de proxecto-area e das direccions xerais responsables de impulsar os proxectos.
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11. PLANIFICACION DO PLAN

O desefio que se realizou para obter unha implantacion real do plan foi establecer areas por
onde se vai comezar a introducir cada proxecto co obxectivo de controlar o proceso nas pri-
meiras implantacions e iniciar a implantacion en toda a organizacién con mais e mellor cone-
cemento das necesidades e das incidencias que xera unha nova forma de actuar.

Definiuse para cada proxecto en qué areas se van facer as primeiras implantacions.

Os casos onde non se identifican as unidades iniciais quere dicir que se fara unha exten-
sion global dende o comezo debido as caracteristicas do proxecto.

PROXECTO \ AREAS Fer Cor San Pon Vig Lug Our Cee Ribeir Saln Burel Monf Vald Verin
. Anticoncepcion X

—

2. Anticoncepcioén postcoital X X X X
. Consulta preconcepcional X
. Atencion embarazo normal X
. Atencién embarazo de risco
Atencién ao parto X
. Puerperio X
. Lactacion materna
. Educacion maternal X
. Menopausa X X
. Interrupcién voluntaria
do embarazo (IVEs) X
12. Reproducién asistida X X
13. Disfunciéns sexuais X
14. Prevencidn das infecciéns
de transmision sexual (ITS) X
15. Violencia de xénero X
16. Saude mental e xénero X X X
17. Trastornos de conduta
alimentaria X
18. Patoloxia reumatoldxica X
19. Patoloxias cardiovasculares
nas mulleres
20. Patoloxias endrocrinoloxicas
21. Educacion afectivo-sexual
22. Drogas
23. Actividade fisica
24. Nutriciéon na muller
25. Cancro cérvix
26. Cancro de mama
27. Participacion interna.
Violencia X X X X X X X X X X X X X X
28. Participacién interna.
Conciliacion X X X X X X X X X X X X X X
29. Participacion interna.
Igualdade
30. Participacion social
31. Xestion do cofecemento
32. Investigacion con
perspectiva de xénero X X X X X X X X X X X X X X

x| X[ >
x

XXX X[ XX
X|X| X[ X

— | —

x

X|X| X[ X
XX X[ X
XX X[ X
X|X| X[ X
XX X[ XX
XX X[ X
XX X[ X
X|X| X[ X
X|X| X[ X
X|X| X[ X
X|X| X[ X

XX X[ X| X

XX | XX | X | X<
XX | XX X | X<

x

X | X[ X
X | X[ X
X | X[ X
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X | X[ X
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X | X[ X
X | X[ X
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Conselleria de Sanidade 199



Plan de Atencion Integral & Satde da Muller de Galicia

PLANIFICACION GLOBAL

Xuii/Set-07

Out-07

Nov-07 Dec-07

Xan-08

Feb-08 Mar-08 Abr-08

1. Anticoncepcién Guia técnica Implantacién areas iniciais
1. Anticoncepcion Novos contornos de accesibilidade Implantaciéon novos contornos
2. Anticoncepcion postcoital Guia - Revision
3. Consulta preconcepcional Guia técnica Implantacién areas iniciais
4. Atencién embarazo normal Guia técnica Implantacién areas iniciais
5. Atencién embarazo de risco Guia técnica
6. Atencién ao parto Guia técnica
6. Atencién ao parto Parto natural
7. Puerperio Guia técnica Implantacién areas iniciais
8. Lactacion materna Guia técnica Implantacion areas iniciais
9. Educacién maternal Guia - curso
10. Menopausa Guia técnica Implantacién areas iniciais
10. Menopausa Manual e sistematica educ. de grupo
11. Interrupcién voluntaria Guia técnica
do embarazo (IVEs)
12. Reproducion asistida Guia técnica
12. Reproducion asistida Desefo lab. preimplantacional Creacion do lab. preimplantacional
13. Disfunciéns sexuais Guia técnica Implantacién areas iniciais

14. Prevencion das infeccions

de transmision sexual (ITS)

Informacién e materiais

15. Violencia de xénero Adaptacién guias Implantacién areas iniciais
16. Saude mental e xénero Situacion, sistemas e programas
16. Saude mental e xénero Accioéns de apoio coidadores

17. Trastornos de conduta Guia técnica Implantacién areas iniciais
alimentaria

18. Patoloxia reumatoléxica Guia técnica Implan. areas iniciais

19. Patoloxias cardiovasculares Guia técnica Implantacién areas iniciais
nas mulleres

20. Patoloxias endrocrinoloxicas Guia técnica

21. Educacién afectivo-sexual Desefio e xeracion de medios

22. Drogas Guia técnica

23. Actividade fisica

Plan de sensibilizacién

24. Nutricion na muller

Guia técnica

25. Cancro cérvix

Guia técnica

26. Cancro de mama

Planificacién de accions

27. Participacion interna.
Violencia

A partir da reforma da Lei da funcién publica

28. Participacion interna. A partir da reforma da Lei da funcién publica
Conciliacion

29. Participacion interna. Definicion de accions
Igualdade

30. Participacioén social Creacion base de datos

31. Xestion do cofiecemento

32. Investigacioén con perspectiva
de xénero

Planificacion de accions
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Planificacién, guias e desefio actividades Implantacién en primeiras areas Implantacién en toda a organizacion

Mai-08 Xui-08 Xul-08 Ago-08 Set-08  Out-08 Nov-08 Dec-08 Xan/Xuii-09  Xull/Dec-09 > Xan 10

Implantacion resto areas

Implantacion de tédalas guias no sistema
Implantacion resto areas
Implantacion resto areas
Implan. areas iniciais Implantacion resto areas
Implan. areas iniciais Implantacion resto areas

Implantacion resto areas
Implantacion resto areas
Implantacion das guias nas areas
Implantacion resto areas
Implantacién educacion de grupo
Implantacion areas iniciais Implantacion resto de areas

Implantacién areas iniciais Implantacién resto

Implantacion resto de areas

Implantacion

Implantacién resto de areas
Implantaciéon programas
Implantaciéns accions de programa

Implantacién resto areas

Implantacién resto de areas

Implantacién resto areas

Implantacién areas iniciais Implantacion resto areas
Implantacién
Implantacién
Implantacién
Implantacién
Implantacién areas iniciais Implan. resto de areas
Implantacién
Implantacion

Implantacion

Implantacion

Implantacion
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Para ter unha visién global do plan é importante ver como van ir avanzando no seu con-
xunto todos os proxectos, pasando da elaboracidn da Guia, a implantacion inicial e ao final
a extension total.

Como se pode observar o obxectivo € ambicioso pero a planificacion esta baseada nunha

analise rigorosa, non s6 das actividades que hai que facer, senén tamén da utilizacion ade-
cuada dos medios e recursos disponibles.
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