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1. Atencid a les agressions sexuals en el sistema sanitari

Sén multiples les variables que influeixen en I'increment del nombre d’agressions sexuals
gue es comuniquen. El perfil de les victimes, la major consciéncia social, la pérdua de por
de denunciar, aixi com I'augment de noticies o el debat social que suscita, podrien explicar
els canvis que s’hi aprecien i que confirmen una tendéncia a I’alca.

La implicacid dels mitjans de comunicacié en aquesta materia i el fenomen de les agressions
amb objecte punxants (“punxades”) i la submissié quimica van crear un estat d’alarma que
va motivar una resposta, tant del Ministeri de Sanitat com de les CA, mitjancant la creacio
de protocols d’abordatge. Aquest fenomen va suposar un increment notable d’actuacions,
com queda reflectit en les dades aportades sobre atencions.

La posada en marxa del Protocol d’atencié integral, sanitari i judicial a victimes d’agressions
sexuals (2019), a més de ser pioner en I'Estat espanyol, s’ha consolidat com una eina molt
eficac per a coordinar 'atencid a les victimes, especialment des del sistema sanitari.

Les dades del sistema Alumbra mostren un increment significatiu del nombre de persones
ateses en el sistema sanitari per agressions/abusos sexuals, que coincideix amb les dades
aportades des d’altres ambits com el judicial o forense.

No obstant aix0, aquesta tendencia ha de ser interpretada amb prudeéncia, ja que, de
I'increment de casos atesos en els diferents ambits (sanitari, judicial, forense), no es pot
afirmar que es corresponga necessariament amb un augment real d’aquests delictes.

Com ja s’ha assenyalat amb anterioritat, hi ha altres factors que incideixen en aquest
increment: menys por de denunciar, resposta més especifica dels diferents departaments
implicats, tant sanitaris, policials, forenses, i una major consciéncia social, aixi com
I’existéncia de protocols en I'ambit de I'oci, entre altres factors.

Les dones representen el 91,2 % total d’agressions sexuals en la seqiiéncia de dades dels
anys 2019- 2022.
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L'increment percentual anual d’agressions sexuals ateses en els serveis sanitaris té un
comportament exponencial. L'any 2021 es van incrementar un 36,22 %, i 'lany 2022 es
produeix un nou increment del 37,91 %, per la qual cosa, des de 2020, I'increment ha sigut
d’un cridaner 60,40 %.

En 2022, el grup d’edat més representat és el de 20 a 24 anys, seguit del grup de 15 a 19
anys, i, en tercer lloc, el de 25 a 29 anys, i, molt similar, el grup de 10 a 14 anys.

Agressions sexuals per grup d’edat. Any 2022
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L’any 2022 s’observa un fort increment, respecte a altres anys, en els casos atesos en el
grup d’edat de 20 a 24 anys.

HASTAS5 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >60

™ 2019 m®2020 = 2021 m2022

Font: Alumbra

La distribucidé de les agressions sexuals ateses es concentra en els departaments de salut
que corresponen a les grans ciutats (Alacant, Castellé de la Plana, Valéncia), al costat de les
ciutats que son destinacio turistica i costa.
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El total de telefonades rebudes en el 112 el motiu de les quals és una possible agressio
sexual ha sigut de 661, la qual cosa suposa un increment del 57,8 % respecte a I'any
anterior. Les telefonades s’han concentrat, entre juliol i octubre, coincidint amb I'onada de
possibles casos d’agressions amb objecte punxant relacionades amb la submissié quimica.

Del total de 661 telefonades rebudes en 2022, 146 han requerit mobilitzacié d’un recurs

sanitari (el més utilitzat ha estat el Suport Vital Basic (SVB), que s’ha mobilitzat en 85
ocasions), una tendencia que es manté estable al llarg del periode descrit.

Telefonades al 112
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Font: Base de dades del Servei d’Emergéncies Sanitaries de la Comunitat Valenciana (CICU)

2. Prevencio i deteccid precog de la mutilacié genital femenina

L’atencié i la prevencié de la mutilacié genital femenina (MGF) només pot materialitzar-se
comptant amb la influéncia de I’entorn familiar i cultural, i, per aixo, és rellevant I'accié
comunitaria liderada pels centres de salut publica, juntament amb els agents socials de
base comunitaria.

El treball de sensibilitzacid del personal sanitari dona resultats que s’aprecien en I'eficacia
de les actuacions. En cada departament, el personal sanitari (pediatria, medicina de familia,
ginecologia, obstetricia, matrones, infermeria, treball social i salut publica), es coordina
eficagment per a valorar i establir el seguiment adequat en cada cas.

Atés que les dones amb mutilacid genital i les xiquetes que estan en risc sén poques, el
seguiment personalitzat s'imposa i requereix un esfor¢ considerable de tots els agents
implicats per a detectar casos nous i previndre la mutilacio genital en xiquetes.

El seguiment de la mutilacié genital femenina inclou I'atencid sanitaria a dones que ja han
patit mutilacié genital, i preveu, al seu torn, la prevencié en dones i la seua descendéncia
des de I'atencio primaria, especialitzada i centres de salut publica; és a dir, des de la porta
d’entrada que és I'atencié primaria, en dos ambits molt clars, el seguiment de I'embaras i
el seguiment pediatric a la salut infantil amb el suport i la visid sociosanitaria de la
vulnerabilitat i el risc que ofereix pel personal de treball social.
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L'impacte de la formacid i sensibilitzacié del personal sociosanitari i el teixit associatiu
tenen relacié amb I'increment del 55,56 % de casos detectats i en seguiment.

Evolucié anual dels casos diagnosticats
El major coneixement d’aquest problema de salut per les accions de formacio i
sensibilitzacié que s’estan programant, esta contribuint a I'increment de diagnostics.
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Distribucio de diagnostics d’MGF en atencio primaria per departament de salut. Any
2022

La concentracid més gran de casos es dona en els departaments d’Elx i Elx-Crevillent,
coincidint amb una major poblacié migrant.
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Dones ateses en la unitat de referéncia de I’Hospital Dr. Peset

Entre les dones valorades per la unitat de referencia, n’hi ha 7 pendents d’intervencio ja
programada per a marg¢ de 2023. Hi ha 5 menors, dues de les quals han requerit cirurgia.
Sén xiquetes que han arribat a la nostra comunitat amb mutilacid previa.

Ginecologia 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nre. de dones 9 19 24 31 13 12 23
valorades

Nre. de dones 3 6 4 3 4 5 5
intervingudes

Font: unitat de referéncia, Ginecologia, H. Dr. Peset

Dones procedents de la unitat de referéncia en seguiment per psicosexologia

Sexologia 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Nre. primeres consultes 2 9 4 10 7 3 9
Nre. consultes successives 5 20 28 11 18 3 10
Nre. de dones en 2 8 9 14 8 5 15
seguiment

Font: unitat de referéncia CSSR-Font de Sant Lluis
3. Conciliacid i corresponsabilitat

Els permisos i les llicencies relacionats amb les atencions, la malaltia greu de familiar o
I'assisténcia a consulta meédica (propia o de persones a carrec) els solliciten
majoritariament les dones (81 %). No obstant aix0, en els permisos per a assistir a cursos o
congressos, el percentatge de dones baixa al 71 % (per davall de I'index de feminitzacio del
conjunt de la plantilla, 75,4 %).

Aquestes dades confirmen que el rol de persona cuidadora continuen exercint-lo
majoritariament les dones.

El 85,8 % de les excedencies per atencié de familiars son assumides per dones, davant del
14,16 % dels homes.

Es constata que, en el 85,26 % dels casos, les reduccions de jornada sén assumides per
dones, i es perpetua aixi el rol de cuidadores de les persones a carrec. En aquests casos
estan incloses les reduccions amb reduccio salarial o sense.

Motiu Dones % Homes %
Malaltia greu d’un familiar 2.699 81,44 615 18,56
Per atencid de familiars 394 85,84 65 14,16
Reduccié de jornada amb reduccié retributiva per atencié de

familiar o sense 7.669 85,22 1.330 14,78
Font: CIRO
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4. Protocol de mobilitat de les treballadores per violéncia de génere

El protocol de mobilitat en situacions de violéncia de génere preveu tres tipus de mesures:
canvi de centre de treball, reduccié de la jornada laboral o reordenacid de la jornada
laboral. Es pot sol-licitar una o diverses mesures al mateix temps. El resultat d’aquestes
sol-licituds és el que reflecteix la taula seglient.

Mesures sol-licitades
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= Canvi de centre 11 10 7 10 10
Reduccié de la jornada 10 15 5 20 21
Altres mesures: reordenacio 7 7 5 5 5

jornada, canvi servei, etc.

Font: dades facilitades pels departaments de salut i altres centres de gestid

5. Bretxa salarial

La bretxa salarial bruta mesura la diferéncia percentual bruta en salari mitja entre homes i
dones, independentment de les diferencies existents entre els dos col-lectius en les seues
caracteristiques (edat, categoria professional, tipus de contracte, etc.). Les bretxes salarials
s’han d’interpretar com les diferencies salarials mitjanes entre el conjunt de dones i homes
i no com a diferéencies de persona a persona.

El calcul de la bretxa salarial bruta es calcula sobre el total de massa salarial de les persones
gue han treballat en el periode anual analitzat (2022), per aixd és superior al nombre de
persones de plantilla.

La bretxa salarial bruta de génere segueix una evolucié positiva, si bé encara continua sent
elevada (21,11 %). Aquest percentatge és lleugerament inferior al que presenta, en I'ambit
estatal, el conjunt d’activitats sanitaries i de serveis socials (22,3 %), bloc d’activitats
economiques de la Classificacié nacional d’activitats economiques 2009 (CNAE-2009),
segons dades de I'INE corresponents a 2019.

L’evolucid de la bretxa salarial bruta indica que s’ha anat reduint en els ultims anys, i ha
passat del 27,71 % en 2017 al 21,11 % en 2022, fet que ha suposat una reduccié del 6,6 %
de bretxa salarial en aquest periode.
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Evoluci6 de la bretxa salarial
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Font: elaboracié propia

Analitzada la bretxa salarial per dia treballat, s'obtenen els seglients resultats, que
presenten diferéncies respecte a I’anual i que coincideixen més en el grup Al de titulacid.

Bretxa salarial anual/dia treballat. Any 2022

c |
e
-15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00
Al A2 C1 Cc2 AP
M Bretxa salarial dia treballat -9,19 -2,60 -0,18 0,42 -2,19
M Bretxa salarial anual -11,07 0,00 0,03 11,36 -10,64

M Bretxa salarial dia treballat M Bretxa salarial anual

Font: elaboracié propia
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6. Presencia de dones en llocs directius i alts carrecs

La preséncia de dones en alts carrecs de la Conselleria és del 69,2 %, per la qual cosa s’ha
incrementat un 11 % respecte de 2015.

Alts carrecs
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Conseller Secretaria Sotssecretaria Direccions Direccions Total
autonomica generals territorials
B Dones % MW Homes %

Alts carrecs Dones % Homes % Total
Conseller 1 100 1
Secretaria autonomica 2 100 2
Sotssecretaria 1 100 1
Direccions generals 4 66,7 2 33,3 6
Direccions territorials 2 66,7 1 33,3 3
Total 9 69,2 4 30,8 13

Font: elaboracié propia agost-2022

Per la seua estructura departamental, la Conselleria té llocs directius en cada departament
de salut on s’observa paritat (55,2 %) en els de regim estatutari, mentre que entre el
personal funcionari baixa al 31,3 % i se situa per davall de la seua representativitat.

Carrecs directius
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Estatutaria Funcionarial Total
Lloc directiu Lloc directiu Total
M Dones % M Homes %
Naturalesa juridica | Dones % Homes % Total
Estatutaria 112 55,2 91 44,8 203
Funcionarial 5 31,3 11 68,8 16
Total 117 53,4 102 46,6 219
Font: CIRO
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A aquests llocs directius s’accedeix des del grup de titulacio Al i A2, en que el percentatge
de dones és el 59,88 % i el 83,65 % respectivament, fet que explicaria, en part, les
diferencies segons el lloc directiu, si bé en la majoria dels llocs les dones estan
infrarepresentades.

7. Formacio en igualtat i perspectiva de génere

7.581 professionals de la salut han realitzat cursos de formacié en materies d’igualtat,
violencia de génere, llenguatge no sexista o perspectiva de genere en salut, entre altres
continguts, al llarg de I'any 2022.

Cada any augmenta l'interés per aquesta formacid i s’incrementa el nombre d’edicions
d’aquests cursos o es modifica la modalitat per a augmentar el nombre d’inscripcions per
edicié (en linia, autoformatius).

Es important avancar en les relacions igualitaries entre dones i homes en I'ambit laboral
sanitari i el curs d’Introduccié a la Igualtat d’Oportunitats en I’Ambit Sanitari respon a la
necessitat de donar a conéixer totes les mesures que preveu el Pla d’igualtat de la
Conselleria encaminades a evitar desigualtats de tracte entre dones i homes. Un aspecte
important és la prevencio de I'assetjament sexual en el treball, materia que s’aborda en
aquest curs. Aquest curs I’han realitzat 3.083 persones en 2022.

També la violéncia de génere i les agressions sexuals ocupen un lloc important en |'oferta
formativa. El seu objectiu és millorar I'atencid sanitaria integral a les diferents violéncies
que s’exerceixen sobre les dones majoritariament, destacant el paper fonamental del
sistema sanitari en la prevencio i deteccid precoc¢ d’aquestes. Per aquests cursos han passat
3.675 professionals.

La investigacio sanitaria amb perspectiva de genere i el llenguatge inclusiu i no sexista son
altres materies de formacid, i cada any és més elevat el nombre de professionals que
s’inscriuen per a fer aquests cursos.

Participacié

Nom del curs Dones| % |Homes| % | Total
Bones Practiques d’Atencid Sanitaria a la Diversitat
Afectiva i Sexual (telepresencial)

Deteccid Precog de la Violencia de Genere en el Sistema
Sanitari (en linia)

Formacié de Formadors/ores en Promocié de la Salut

29 93,55 2 6,45 31

662 85,64 111 14,36 773

. . . 35 89,74 4 10,26 39
Psicosocial per a Dones (telepresencial)
La In’v(.estlgaao des de la Perspectiva de Geénere en Salut 238 80,41 58 19,59 296
(en linia)
Llenguatge Inclusiu en I’Ambit Sanitari (en linia) 325 81,86 72 18,14 397

Professionals Sanitaris davant de la Detecci6 de la
Violéncia de Génere (autoformatiu)

Protocol Integral, Sanitari i Judicial, d’Atencié a Victimes
d’Agressions Sexuals de la CSUSP (semipresencial)
Introduccié a la Igualtat d’Oportunitats entre Dones i
Homes en I’Ambit Sanitari (autoformatiu)

Total 6.151 81,14 1.430 18,86 7.581

2.341 80,67 561 19,33 2.902

56 93,33 4 6,67 60

2.465 79,95 618 20,05 3.083
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8. Revisions de llenguatge inclusiu i no sexista

Garantir I'Us no sexista del llenguatge és contribuir a la igualtat de tracte de dones i homes,
visibilitzar la presencia de les dones en tots els ambits d’actuacidé i evitar reproduir biaixos
i estereotips de genere tradicionals quan es nomena les dones.

Aquests son els objectius de les revisions del llenguatge en tota la documentacié que
produeix I’Administracid, aixi com en la imatge que projecta en les seues campanyes a la
ciutadania.

Documents revisats. Any 2022
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