B Regidén de Murcia

Acuerdo de la Mesa General de Negociacién de las condiciones de trabajo comunes al personal funcionario,
estatutario y laboral de 1a administracion publica de la Comunidad Auténoma de la Region De Murcia por
el que se aprueba el Plan para la Igualdad entre mujeres y hombres en la Administracion Piblica de la
Region de Murcia 2016-2017, del ambito sectorial del Servicio Murciano de Salud.

La igualdad de género significa igual visibilidad, empoderamiento, responsabilidad y participacion
tanto para las mujeres como para los hombres en cualquier ambito de la vida publica o privada. También
significa igualdad en el acceso y en la distribucion de los recursos entre mujeres y hombres. Aunque el estatus
legal de fas mujeres en Europa ha mejorado, la igualdad efectiva estd ain muy lejos de ser una realidad. Si
bien el progreso es visible, las brechas de género aln persisten en muchas areas, manteniéndose los hombres
en sus roles tradicionales y limitando las oportunidades de las mujeres para alcanzar sus derechos
fundamentales y hacer valer sus intereses

La presencia cada vez mayor de la mujer en el mercado de trabajo y sus logros en la educacién y
formacién son tendencias alentadoras. No obstante, en muchos ambitos persisten disparidades entre
hombres y mujeres, y las mujeres siguen siendo mayoritarias en sectores laborales peor retribuidos y estan
infrarrepresentadas en puestos de responsabilidad. La igualdad efectiva de trato y de oportunidades entre
mujeres y hombres es un elemento imprescindible de desarrollo econémico y de cohesion social. Se necesita
todo el talento que, tanto mujeres como hombres, pueden aportar para avanzar hacia un modelo social mas
justo y un desarrollo econémico basado en un crecimiento sostenible e integrador.

El derecho a la igualdad de trato y a la no discriminacién y el principio de igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres se consagran en nuestra Constitucion en los articulos 14 y 9.2. La Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad efectiva de Mujeres y Hombres, establece criterios de actuacién de
las Administraciones publicas, en el @mbito de sus respectivas competencias, en materia de igualdad entre
hombres y mujeres. En la Region de Murcia, la Ley 7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres y de Proteccidn contra la Violencia de Género dispone, que la Administracién de la Comunidad
Auténoma en la negociacion colectiva con su personal ha de plantear actuaciones tendentes a la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres en el ambito del empleo publico.

La obligacién de las Administraciones Publicas de elaborar y aplicar planes de igualdad a través de
los instrumentos de negociacidn colectiva se establecid en la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bésico
del Empleado Publico (disposicidn adicional octava).

La Mesa General de Negociacion de las condiciones de trabajo comunes al personal funcionario,
estatutario y laboral, alcanzé con fecha 3 de julio de 2014 un Acuerdo sobre actuaciones en materia de
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, en el que se establecia la constitucién de las Comisiones
de Igualdad de trato entre Mujeres y Hombres y contenia las bases para el desarrollo y aprobacién de los
Planes de lgualdad. El Acuerdo de la Mesa General de Negociacidn de fecha 6 de octubre de 2015 para la
mejora del empleo publico, recuperacién de las condiciones de trabajo y desarrollo de un nuevo modelo de
Funcién Publica. (BORM n2 265), establecia en su apartado 3.3 un plazo de tres meses para presentar ante la
Mesa General de Negociacidn los Planes de Igualdad de los diferentes ambitos sectoriales.

De conformidad con lo expuesto, la propuesta del presente Plan, ha sido aprobada por la Comision de
Igualdad del Servicio Murciano de Salud, con fecha 24 de febrero de 2016 acordando elevarla a la Mesa
General de Negociacion
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ACUERDO

Primero

Aprobar el Plan para la Igualdad entre mujeres y hombres en la Administracién Publica de la Region
de Murcia del ambito sectorial del Servicio Murciano de Salud que se incluye como Anexo.

Segundo

La vigencia del Plan para la Igualdad entre mujeres y hombres, una vez ratificado por el Consejo de
gobierno correspondera al periodo 2016-2017

Tercero

Se publicaran en el boletin Oficial de la Regidn de Murcia las medidas contenidas en el Plan de Igualdad asi
como su cronograma, publicando en la pagina web de la Administracién Regional, el diagnéstico de situacion
y sus sucesivas actualizaciones.

Murcia, 1 de marzo de 2016

POR LA ADMINISTRACION REGIONAL, N
El Consejero.de Hacienda vy | La Consejera Educacion y | La Consejera de Sanidad
Administracion Publica Universidades

POR LA REPRESENTACION DEL PERSONAL,
FSES (ANPE) FSES (SATSE)

LA INTERSINDICAL
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Prélogo

La igualdad es uno de cinco valores en los que se fundamenta la Unién Europea. La
Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea consagra esta igualdad y prohibe
la discriminacién por razén de sexo. la igualdad de género significa Igual visibilidad,
empoderamiento, responsabilidad y participacién tanto para las mujeres como para los
hombres en cualquier ambito de (3 vida pablica o privada. También significa igualdad en e!
acceso y en la distribucion de los recursos entre mujeres y hombres, Aunque el estatus legal
de las mujeres en Europa ha mejorado, sin lugar a dudas, durante las Gltimas décadas, la
igualdad efectiva estd aun muy lejos de ser una realidad. Si bien el progreso es visible (logros
educativos, participacién en el mercado laboral, representacién politica), las brechas de
género aln persisten en muchas dreas, manteniéndose los hombres en sus roles
tradiclonales y limitando las oportunidades de las mujeres para alcanzar sus derechos
fundamentales y hacer valer sus intereses.

La presencia cada vez mayor de |z mujer en el mercado de trabajo y sus logros en la
educacién y formacién son tendencias alentadoras. No obstante, en muchos &mbitos
persisten disparidades entre hombres y mujeres, y las mujeres siguen siendo mayoritarias en
sectores laborales peor retribuidos y estdn infrarrepresentadas en puestos de
responsabilidad. La maternidad limita el acceso al empleo, y en el hogar las mujeres siguen
trabajando mds horas, sin salario, que fos hombres. Las desigualdades entre mujeres vy
hombres violan derechos fundamentales y ademés, imponen una pesada carga a la economia
y suponen un despilfarro de talentos.

Ademis def progreso social, promover una mayor igualdad entre los sexos puede
aportar ventajas econdmicas y empresariales. Para lograr los objetivos de Europa 2020, es
decir, un crecimiento inteligente, sostenible ¢ integrador, es preciso utilizar el potencial y los
talentos de las mujeres de manera mas extensa y eficaz.

Los roles asignados a los sexos siguen influyendo en decisiones individuales cruciales
sobre cuestiones de educacién, carrera profesional, organizacién del trabajo, familia ¥
fertilidad. A su vez, estas decisiones tienen un impacto en la economia y la sogiedad. Por
tanto, para todos es positivo que se ofrezcan auténticas opciones, tanto a los hombres como
a las mujeres, a lo largo de las distintas fases de sus vidas,

La Igualdad efectiva de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres es un
elemento imprescindible de desarrollo econémico y de cohesién soclal, Se necesita
todo el talento que, tanto mujeres como hombres, podamos aportar para avanzar
hacia un modelo social més justo y un desarrollo econdmico basado en un crecimiento
intellgente, sostenible e integrador,
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1.Introduccidn

La igualdad entre mujeres y hombres constituye un valor fundamental de la Unién
Europea (UE), recogido en los articulos 2 y 3 del Tratado de la Unidn Europea, en los articulos
8, 153 y 157 del Tratado de Funcionamiento de la UE y en los articulos 21 y 23 de la Carta de
los Derechos Fundamentales, ademas es un principio juridico universal reconocido en la
generalidad de los textos internacionales sobre derechos humanos, entre los que destaca la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en diciembre de 1979 y ratificada por
Espafa.

El derecho a la igualdad de trato y a Ia no discriminacién y el principio de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres se consagran en nuestra Constitucién en los articulos
14 y 9.2, esenciales para construir una sociedad justa, social y econdmicamente desarrollada,
cohesionada y libre.

Ademds, para conmemorar el 152 aniversario de la Declaracién y de la Plataforma de
Accibn de Pekin y el 302 aniversario de la Convencién de las Naciones Unidas sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Comisién Europea
adopté en marzo de 2010 la Carta de la Mujer, en la que renovd su compromiso por la
igualdad entre los sexes, e insisti6 en la necesidad de incorporar 12 igualdad entre mujeres y
hombres, de forma transversal, €n todas sus politicas.

En mayo de 2011, cinco afios después del primer Pacto Europeo por la lgualdad de
Género de 2006, el Consejo de |2 UE, consciente de la necesidad de reafirmar y apayar la
estrecha relacién entre la Estrategia de la Comisién Europea para la igualdad entre mujeres y
hombres {2010-2015) y la Estrategia Europea 2020, reafirmd su voluntad de cumplir con los
objetivos de la UE en materia de igualdad entre mujeres y hombres y adoptd un segundo
Pacto Europeo por la Igualdad de Género (2011-2020). €n este Pacto, el Consejo insta a los
Estados miembros y a la Unidn Europea a adoptar medidas para cerrar las brechas de género
en el empleo, promover una mejor conciliacién de la vida laboral y vida privada para mujeres
¥ hombres a lo fargo de toda su vida y combatir todas las formas de violencia contra las
mujeres.

En el camino para la consecucién de dichos objetivos, en nuestro pals debemos
referirnos a la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de Mujeres y
Hombres, que en lo que respecta a la Administracién Péblica establece criterfos de actuacidn
de las Administraciones plblicas, en el dmbito de sus respectivas competencias, en materia
de igualdad entre hombres y mujeres.

En la Regidn de Murcia, a Ley 7/2007, de 4 de abrii, para la lgualdad entre Mujeres y
Hombres y de Proteccién contra la Violencia de Género dispone, que la Administracian de la
Comunidad Auténoma en la negoclacidn colectiva con su personal ha de plantear
actuaciones tendentes a |a igualdad de oportunidades entre mujeres y hormbres en el 4mbito
del empleo piblico. ///
— v
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La obligacidn de las Administraciones Publicas de elaborar y aplicar planes de igualdad
a través de los instrumentos de negociacién colectiva se establecid en la Ley 7/2007, de 12
de abril, del Estatuto Bésico del Empleado Publico (disposicién adicional octava). Dichos
Pianes de lgualdad deben desarrollarse por Acuerdo con la representacién del personal al
servicio de 1a Administracion Publica.

En la Administracién Publica de 1a Regidn de Murcia, fa Mesa General de Negaciacion
de las condiciones de trabajo comunes al personal funcionario, estatutario y laboral, alcanzé
con fecha 3 de julio de 2014 un Acuerdo sobre actuaciones en materia de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, en el que se establecia fa constitucién de las
Comisiones de lgualdad de trato entre Mujeres y Hombres, dependientes de cada una de las
Mesas Sectoriales de Negociacidn que contenia las bases para ef desarrollo' y aprobacidn de
los Planes de lgualdad.

Plan para la lgualdad

El presente Plan para la Igualdad contiene el conjunto de medidas negociadas can las
Organizaciones Sindicales para alcanzar la igualdad real de oportunidades entre mujeres
hombres, vy contiene el diagnéstico de la sltuacién de partida, asi como los objetivos y
medidas concretas en atencién a los resultados de dicho diagndstico.

Aprobacion

El presente Plan ha sido elaborado y aprobado por la Comisién de lgualdad del Servicio
Murciano de Salud de fecha y negociado y Acordado por la Mesa General
de Negociacin de las Condiciones de Trabajo Comunes al Personal Funcionario, Estatutario y
Laboral de la Administracién Pubfica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia de
fecha , siendo ratificado por el Consejo de Gobierno en su sesién de fecha

Ambito

Todo el Personal estatutario, funcionarial y laboral adscrito al Servicio Murciano de
Salud.

Vigencia

La duracion del presente Plan para la lgualdad entre mujéeres y hambres en el Servicio
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2.Diagnostico

El Acuerdo de la Mesa General de Negociacidn de fas condiciones de trabajo comunes
al personal funcionario, estatutario y laboral sobre actuaciones en materia de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres de fecha 3 de julio de 2014 contenfa las bases para
el desarrollo y aprobacién de los Planes de Igualdad.

El citado Acuerdo establecla que las direcciones generales competentes en materia de
Recursos Humanos, elaborarian un diagndstico con el fin de conocer la situacién previa
existente, que permitiera identificar fa desigualdad real, y poder fijar objetivos y medidas
concretos, indicando que a partir de los datos del diagnostico se realizarian los Planes de
lgualdad que serian elaborados y aprobados por las Comisiones Sectoriales y elevados a las
Mesas Sectoriales de Negoclacidn para su posterior ratificacién por ef Consejo de Gobierno.

Si bien el citado Acuerdo atribuye a las Comisiones de Igualdad los trabajos dirigidos a
elaborar dentro de cada dmbito sectorlal de negociacidn su Plan de Igualdad, en el apartado
tercero del mismo se indica que corresponderd a la Comision de Coordinacién para la
lgualdad de Género el establecimiento de unos criterios comunes de actuacién,
especialmente en lo que se refiere a los Planes de lgualdad. Dichos criterios fueron
aprobados por Acuerdo de la Comisién de Coordinacién con fecha 27 de noviembre de 2014.

Para la elaboracién del presente plan, tal y como se recogia en el citado Acuterdo se ha
utilizado la metodologia para la elaboracidn de los Planes de Igualdad de la Gula para el
desarrollo de planes de igualdad elaborado por la Administracién Reglonal en colaboracion
con el Ministerio de lgualdad, con fas adaptaciones correspondientes a las peculiaridades de
cada dmbito sectorial de la Administracién Pdblica Regional.

Los datos que se han tenido en cuenta en el estudic se han obtenido de la Base de
datos del Departamento de Personal dependiente de la Direccidn General de Recursos
Humanos del Servicio Murciano de Salud. Los datos del diagnéstico estdn referidos a
noviembre de 2014, debiendo actualizarse para el préximo plan, una vez agotada la vigencla
del presente.

La realizacién del diagndstico se ha realizado en las siguientes fases:

s Planificacidn de las tareas a realizar y comunicacién al personal de la decisidn
de realizar un diagndstico.

s Recogida de informacidn y sistematizacién de la misma.

¢ Anilisis de ia informacién obtenida y redaccién del informe con propuestas de
mejora, discusion y debate con la direccidn y Ia Comisién de igualdad, decisién

e sobre prioridades y medidas.
P nforme final resultado de! estudio-diagndstico v presentacién a la Comisién

L]
/ de igualdad para su aprobacién.
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Para realizar un Estudio Diagndstico es necesario utilizar técnicas de analisis:
cualitativas y cuantitativas, Las técnicas cualitativas utilizan indicadores que facilitan la
comprensién de los cambios en los procesos, las actitudes, las creencias, los motivos y los
comportamientos. Este tipo de técnicas se podran utilizar en una fase posterior y serviran
para profundizar en el diagndstico inicial.

Par otra parte, aplicaremos técnicas cuantitativas, donde se utilizan indicadores que
proporcionan informacién concreta sobre lo que quieren sefialar. Los indicadores mas
utilizados son el indice de feminizacién, distribucién y concentracién. El indice de
distribucién, se deflne como la proporcién de un sexo con relacién al otro, el indice de
concentracién, se deflne como la proporcion de un sexo en relacién a su grupo sexual ¥ por
uitimo, el indice de feminizaclén es la proporcion de mujeres en relacién al nimero de
hombres. Por Gitimo, la brecha de género es la diferencia entre las tasas masculina y
femenina en la categoria de una variable.

Todos los datos estadisticos referidos al personal se han presentado desagregados por
sexo, dado que es la variable principal que permite analizar las diferentes posiciones que
ocupan mujeres y hombres dentro de la organizacién.

El andlisis y evaluacién de los datos facilitados a través de las 28 tablas recogidas en fa
Resolucién de 23 de diciembre de 2014 {(Anexo () se ha realizado utilizando indicadores de
género cuantitativos. Para conocer los datos de nuestra poblacidn de forma equitativa, al
encontrarnos con una poblactén en desequilibric por sexo, realizaremos el andlisis en dos
niveles,

En un nivel inicial calcularemos Jos porcentajes que expresan los datos en funcién de la
distribucién de fa poblacién en las distintas tablas y en un segundo nivel, calcularemos las
posibles desviaciones respetando la proporcién de la poblacién de! SMS, que en nuestre caso
serd 30% para la poblacién masculina y 70% para la poblacién femenina.

De esta forma, comprobaremos en qué niveles se respeta la proporcidn de nuestra
poblacién y en que niveles se desvia. A continuacidn se recoge el anélisis inicial de la
situacién en materia de lgualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en el Servicio
Murciano de Salud.

a) Personal al servicio del SMS

El personal al servicio del SMS, a noviembre de 2014, se compone de 20,410 persenas,
de las cuales 6,243 son hombres y 14.167 son mujeres. La Tasa de Ocupacién tlene como
resultado que casi el 30% de la plantilla son hombres y el 70% mujeres. El dato indica que (3
plantilla estd feminizada por superar el equilibrio establecido de 60% - 40%.
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Grdfico 1, Personal al seevicio del SMS ;

& Hombres @ Mujeres ‘

Si observamos {a distribucién de Ja plantilla por categorfas, existe un equilibrio en la
categorfa de facultativos y facultativas (A1) que se asleja de la equidad si aplicamos la
proporcionalidad de nuestra poblacién (30/70). Por tanto, podemos decir que para la
categoria Al el hombre supera en +10 puntos su proporcién, por contra la mujer estd
infrarrepresentada.

En cambio, conforme bajamos de categoria, la mujer supera su proporcién llegando a
superarla, a la inversa el hombre estd en una proporcién menor hasta llegar a fa categorfa C2.
En la categoria E, el hombre supera su media frente a la mujer con +10 puntos de diferencia.

TABLA 1, PERSONAL AL SERVICIO DEL SMS, (Distribucién por sexo. Datos absolutos)

GRUPO Al A2 c1 2 3 TOTAL
HOMBRES 2.706 1.623 294 865 755 6.243
MUJERES 2.697 4,630 987 4747  1.106 14.167
TOTAL 5.403 6.253 1.281 5612 1.861 20.410
TABLA 2. PERSONAL At SERVICIO DEL SMS. {Distrlbuclén por sexo. Porcentajes)

GRUPO Al A2 €1 c2 3 TOTAL
HOMBRES 50,08 25,96 22,95 1541 40,57 30,59
MUJERES 49,92 74,04 77,05 84,59 59,43 69,41

Por otro lado, la concentracién masculina es mayor en la categorfa Al (43,34%), en
cambio la mujer trabajadara se encuentra en las categorfas A2 y C2 (32,68% en A2 y 33,51%
en €2).
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b} Distribucidn por edad

La distribucién por edad y sexo nos muestra que el indice de feminizacion es mayor en
los tramos de edad mds jévenes. Se observa una mayor presencia femenina en los primeros
tramos con respecto al hombre {73,79% mujeres menos de 30 afios frente a 26,21%
hombres) desvidndose de la proporcién general {30/70) en +3 puntos, tendencla que va
invirtiéndose conforme subimos en los tramos de edad, donde el hombre estd en mayor
porcentaje que la mujer {52,94% mujeres de 65 afios o mas frente a 47,06% de hombres),
Seria necesario profundizar en el anélisis de impacto de género para conocer en qué medida
afecta los roles de género en el desarrolio de 1a carrera profesional y fa conciliacidn de la vida
famitiar,

TABLA 3, DISTRIBUCION POR EDAD <30 30-3% 40449 5059 €064 650 TOTAL
Y SEXO MAS

HOMBRES 227 1.220 1.818  2.261 701 16 6.243
MUIERES 639 2.977 4464 4746 1323 18 14,167
TOTAL 866 4197 6282 7007 2,024 34 20.410

Grélfico 3. Distribucldn pot tramos de edad ¢ texo
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¢) Distribucién por Gerencias

=== analizamos los datos por gerencia y sexo vemos que en la Gerencia de Emergentias,

la mujer se aleja del equllibrio en casi -26 puntos. En Servicios Centrales hay un desequilibrio
para ambos sexos aungue en menor pefcentaje. Para el restp de gerencias existe un
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equilibrio siguiendo la tendencla general de distribucién {70% mujeres frente a 30%
hombres).

TABLA 4. DISTRIBUCION POR GERENCIAS ¥ SEXO

H M TOTAL %H %M
G.A. | MURCIA OESTE 1.508 3.684 5192 29,04 70,96
G.A. I CARTAGENA 1.025  2.555 3.580 28,63 71,37
G.A, I}l LORCA 456  1.166 1.622 28,11 71,89
G.A. IV NOROESTE 259 513 mn 33,55 66,45
G.A, V ALTIPLAND 220 440 660 33,33 66,67
G.A. VI VEGA MEDIA 723 1.854 2.577 28,06 71,94
G.A. VIl MURCIA ESTE 575  1.500 2,075 27,711 72,29
G.A. Vill MAR MENOR 317 832 1.149 27,59 72,41
G.A. IX VEGA ALTA 204 435 639 31,92 68,08
GERENCIA EMERGENCIAS 584 462 1,046 55,83 44,17
H. eSIQUIATRICO 57 121 178 32,02 67,98
RED REGIONAL DE SALUD MENTAL 100 277 377 26,53 73,47
C.R. HEMODONACION 20 47 67 29,85 70,15
C. sloqQuimica 7 27 34 20,59 79,41
00. cC, 188 254 442 42,53 57,47
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La distribucién del personal por centro de trabajo cumple con la proporcidn de nuestra

poblacion {30/70) en la casi totalidad de los centros de trabajo. Podemas destacar que en las
dreas de Atencl6n Primaria {V y IX, Gerencia de Emergencias y Servicios Centrales rompen el
equilibrio establecido donde se aprecia una mayor representacién masculina en detrimento
de la mujer. Aungue, en la mayoria de los centros de trabajo existe una proporcionalidad
cercana a la equidad, habré que profundizar en el anélisis de los datos por centro de trabajo,
sexo y categorias profesionales para determinar si existen condicionantes de género que
puedan dificultar el eguilibrio entre sexos.
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TABLA 4. BIS. CENTRO TRABAJO Y SEXO

H M TOTAL %M %M
ATENCION PRIMARIA AREA | 183 381 564 32,45 67,55
HCU V. ARRIXACA 1325 3303 4628 2863 71,37
ATENCION PRIMARIA AREA || 12 443 655 32,37 67,63
COMPLEJO H. CARTAGENA 813 2112 2925 27,79 7221
ATENCION PRIMARIA AREA IlI 154 261 415 37,11 62,89
H. RAFAEL MENDEZ 302 905 1207 2502 74,98
ATENCION PRIMARIA AREA IV 86 119 205 41,95 58,05
H. COMARCAL DEL NOROESTE 173 394 567 30,51 69,49
ATENCION PRIMARIA AREA V 45 91 136 33,09 6691
H. V., CASTILLO 175 349 524 3340 66,60
ATENCION PRIMARIA AREA VI 197 376 573 34,38 6562
H. MORALES MESEGUER 526 1478 2004 2625 73,75
ATENCIGN PRIMARIA AREA VI 152 306 458 33,19 66,81
HGU REINA SOFIA 423 1194 1617 2616 73,84
ATENCION PRIMARIA AREA Viil 73 170 243 30,04 69,96
HGU LOS ARCOS DEL M, MENOR: 244 662 906 2693 73,07
ATENCION PRIMARIA AREA IX 54 78 132 4091 59,09
H. VEGA LORENZO GUIRAO 150 357 507 2959 7041
H. PSIQ. ROMAN ALBERCA 57 121 178 32,02 67,98
GERENCIA EMERGENCIAS 061 584 462 1046 5583 44,17
CENTRO BIOQUIMICA 7 27 34 2059 7941
CENTRO R. HEMODONACION 20 47 67 2985 7015
ORGANOS CENTRALES 188 254 442 42,53 5747
RED REG. SALUD MENTAL 100 277 377 26,53 7347

Afco A%, DRt bucldn por e Lnbiajo y sexo
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d) Distribucién por categorias

En cuanto a los datos por categoria Al se ohserva que en la especialidad de pediatria,
el 68,25% son mujeres frente al 31,75% hombres, acercindose a la proporcion de nuestra
poblacidn. En cambio (a especialidad de odontologia es ejercida por casi el 67% de hombres y
tan solo por el 33% de mujeres de forma que la proporcldn estd invertida. £l resto de
categorias sigue la tendencia general de desequilibrio. Habra que profundizar en el andlisis
de género para detectar en qué medida se puede estar produciendo segregacién horizontal
en algunas especialidades médicas.

TABLA 5. DISTRIBUCION POR CATEGORIA A1 Y SEXO

H M Total %H %M
FACULTATIVOS URGENCIAS Y EMERGENCIAS 194 166 360 53,89 46,11
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA GUARDIAS 12 18 30 40,00 60,00
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA, CUPOS, Y 1.515 1.217 2.732 55,45 44,55
JEFATURAS MEDICAS ATENCION ESPECIALIZADA
MEDICO DE FAMILIA Y MEDICO ESAD 477 457 934 51,07 4883
ODONTOLOGE ATENCION PRIMARIA 24 12 36 66,67 33,33
PEDIATRA ATENCION PRIMARIA 80 172 252 31,75 68,25
REFUERZQS ATENCION PRIMARIA 12 4 16 7500 25,00
FACULTATIVOS REFUERZOS ATENCION PRIMARIA 12 ] 21 57,14 42,86
RESIDENTES AL 307 s82 889 34,53 65,47
NO SANITARIOS A1, JEFATURAS Al Y DIRECTIVOS 73 60 133 5489 4511

Grifica 5. Distribucién por categorfa ALy
(0

o KO MBRES
2 %MIIIERES

La distribucion del personal, en la categoria A2 no presenta una tendencia homogénea
- al compararla con nuestra poblacién en términos globales. Podemos observar que en la

—_ ;‘;Ea'te“gﬁ'ria de enfermeros de atencién primaria y mandos enfermeros la distribucién se desvia

de nuestra proporcién (30/70) en +7 puntos para la mujer. Para el grupo DUE de urgencias y
emergencias y mandos de enfermeria la mujer se encuentra menos representada (-11
puntos) y en unagproporcién mucho mayor en la categoria de no sanitarios A2 tipo
_a_dministracidn_’edﬁ’formética (-33 puntos la mujer). Se debe profundizar en el diagnéstico
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para determinar si existe brecha de género para las distintas funciones y/o responsabilidades
relacionadas con el desempefio de Jos puestos con mayor desequilibrio.

TABLA 6. DISTRIBUCION POR CATEGORIA A2 Y SEXO

H ™M Total %H %M

ENFERMEROS EQUIPOS ATENCION PRIMARIA, ESAD Y 00 592 892 3363 66,37
MANDOS ENFERMEROS

ENFERMEROS REFUERTIOS ATENCION PRIVIARIA 19 32 S1I037:251 162,75
ENFERMEROS ATENCION ESPECIALIZADA (Y ORGANGCS 950 3.262 4.212 22,55 7745
CENTRALES) Y MANDOS ENFERMERDS

ENFERMEROS URG. ¥ EMERG. Y MANDOS ENFERM, 151 216 367 41,14 58,86
RESIDENTES A2 12 62 74 16,22 83,78
NO SANIT AZ TIPO ADMINISTRACION E INFORMATICA Y JEF 86 51 137 62,77 37,23
A2

RESTO DIPLOM. NO SANITARIOS 24 74 98 2449 7551
RESTO DIPLOMADOS SANITARIOS 81 341 422 19,19 80,81

Grdfico 6. Distctbucidn por categorfa A2 y sexc
= KHOMIAFS @ XMUIFRFS

Para la categorla profesional Grupo C1 podemos constatar una distribucién {22,95% de
hombres frente al 77,05% de mujeres} desvidndose de nuestra proporcion poblacional en +7
puntos, donde la mujer se encuentra mas representada. £n el caso del puesto de capelldn se
produce una segregacién ocupacional total por razén de género. Las mujeres se concentran
en el puesto de técnica especialista con un 71,33%. Habré que profundizar en el analisis de
esta categoria en los diferentes puestos de trabajo para detectar las causas de segregacion
de género.

TABLA 7. DISTRIBUCION POR CATEGORIA C1 Y SEXO

H M Total %H %M

CAPELLAN 6 6 100,00 0,00
NO-SANIT C1 {INFORM ,ADVO Y JEF C1) 147 267 414 35,51 64,49
OFICIOS C1 23 16 39 58,97 41,03
TECNICOS ESPECIALISTAS 118 704 822 14,36 85,64
/ 294 987 1.281 22,95 77,05
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Grifica 7, Dlstribucidn por estegorla L1 y sexa

5 0 HOMERES

BRMINERFS

Para la categorfa profesianal del Grupo €2, las auxiliares de enfermeria y farmacia son
el 95,78% frente al 4,22% del auxiliar enfermero. La distribucion del personal auxiliar no
sanitario es muy similar {79,16% son mujeres frente al 20,84% hombres). £n cambio, para el
personal de oficios y mantenimiento la distribucién es inversa, tan sélo el 20,32% son
mujeres frente al 79,68% de hombres. Esta distribucion estd muy alejada de nuestra
proporcién de poblacién. Existe por tanto, una alta segregacién horizontal donde las mujeres
y los hombres acceden a las ocupaciones que tradicionalmente han sido atribuidas por
estereotipos de género. Habrd que profundizar en el andlisis de esta categoria en los
diferentes puestos de trabajo para detectar posibles barreras que estan generando
desigualdad entre sexos.

TABLA 8. DISTRIBUCION POR CATEGORIA C2 ¥ SEXO

H M Totat %H %M

AUX ENFERMERIA Y FARMACIA 142 3.223 3365 4,22 95,78
NO SANIT C2 (AUX. AD. ¥ JEFATURAS C2) 378 1436 1.814 20,84 79,16
OFICIOS Y MANTENIMIENTO G C2 345 88 433 79,68 20,32
TOTAL 865 4.747. 5612 1541 84,59

Gréfien €2, omrllmm porcm:amc! ysexo
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__Para la categoria profesional Grupo E encontramos que para los puestos de celadores y
doras'asi como ordenanza, la distribucién es uniforme (53,37% mujeres frente a 46,63%
hombres) pero no cumple con el principic de equidad establecido para nuestra poblacién
(30/70). Para la categor(a “resto grupo E” la mujer est4 presente en un 87,13% y el hombre
s6lo representa ¢l 12,87% por lo que estd altamente feminizada. En cuanto a la
concentracign, el hombre se concentra en el puesto de celador/ordenanza {94,30%) v la
mujer pard el mismo puesto también alcanza los valoras més altos (73,69%).

s
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En la profundizacién del diagnéstico, habria que estudiar la evolucién en el tiempo de
la plantilla por sexo para estos puestos. Se debe conocer el motivo de la alta feminizacion
para la categoria “resto grupo E”; igualmente, debe analizarse la tendencia de la mujer a
optar por puestos menos cualificados o bien, es un indicador de la equiparacién de
profesiones por o que podria entenderse como una superacidn de ia segregacion horizontal
en esta categoria.

TABLA 8. DISTRIBUCION POR GRUPO £ Y SEXO

GRUPO E H M Total %H %M
CELADORES/ORDENANZAS 712 815 1.527 46,63 53,37
RESTO GRUPO E 43 291 334 12,87 87,13
TOTAL 755 1.106 1.861 40,57 59,43
Grifion 9. Dlstribucibn por grupe € ¢ aene
mpoaM
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e} Puestos de responsabilidad

£l analisis de los datos para los puestos directivos del SMS refleja que hay un
desequilibrio entre mujeres y hombres, Podemos afirmar que la distribucidn de los altas
cargos se acerca al equilibrio, pero no asf para el resto de puestos de responsabilidad donde
la distribucién se presenta a la inversa si tomamos como referencia la distribucidn general
del personal del SMS (30/70).

TABLA 10. DISTRIBUCION JEFATURAS NIVEL 30 ¥ SEXO

H M Total  %H %M
SECRETARIA/O GENERAL TECNICO 1 0 1 100 0
SUBDIRECTOR/A GENERAL 6 0 6 100 0
TOTAL 7 [} 7

. TABLA 10 BIS. DISTRIBUCION ALTOS CARGOS Y SEXO

‘-‘-f——iﬁb_gwg%..-_-j H M Total  %H %M

A0 CARGO 1 2 3 3333 6667
TOTAL % 1 2 3
A
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En las jefaturas tanto de servicio (69% hombres y 31% mujeres) como de seccidn (68%
de hombres frente al 32% mujeres) hay una presencia mayoritaria de hombres. (gual lectura
se desprende de los datos desagregados por jefaturas sanitarias y no sanitarias. Para las
jefaturas sanitarias se mantiene la desigualdad en camblo para las jefaturas no sanitarias, los
datos son mas cercanos a la proporcién de nuestra poblacidén (30/70). E| desequilibrio
existente en las jefaturas médicas, puede estar incidiendo en fa equiparacion de igualdad de

oportunidades en puestos de responsabilidad.

TABLA 11. DISTRIBUCION JEFATURAS SERVICIO Y SEXO

H ™M Total %H %M
J. DEPARTAMENTC 1 0 1 100,00 0,00
J. SERVICIO, ASES, JCO. , FAC., TEC, RESPONS. 192 76 268 71,64 28,36
5, SECCION Y COORD. EQUIV. 330 156 486 7,90 12,10
TOTAL 523 232 755 68,27 30,73
TABLA 12. DISTRIBUCION OE JEFATURAS DE SECCION Y SEXO
H ™M Total %H %M
1. SECCION Y COORD. EQUIV. FACULTATIVO 274 98 372 7366 26,34
1. SECCION Y COORD. EQUIV. NO FACULTATIVO 56 58 114 49,12 50,88
TOTAL 330 156 486 67,90 32,10
TABLA 13. DISTRIBUCION DE IEFATURAS DE OTROS MANDOS INTERMEDIOS Y SEXO
H M Total %H %M
OTROS MANDOS INTERMEDIOS NO SANITARIOS 212 312 524 40,48 59,54
OTROS MANDOS INTERMEDIOS SANITARIOS NO
FACULTATIVO 2 2 4 50,00 50,00
J.5SERV., ASES. JCO. Y FAC. Y TEC. RESPONSABLE
FACULTATIVO 129 30 159 81,13 18,87
J.SERV,, ASES. JCO. Y FAC. Y TEC. RESPONSABLE NO
SANITARIO 63 46 109 57,80 42,20
1. SECCION ¥ COORDINACION FACULTATIVA 274 08 372 73,66 26,34
J. SECCION ¥ COORDINACION NO SANITARIA 56 58 114 49,12 50,88
TOTAL 736 546 1282 57,41 42,59
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La distribucion de cargos directivos por gerencias revela que existe un gran desequilibrio
entre hombres y mujeres ya que el 54,32% de los hombres ostentan los cargos de mds
responsabilidad frente al 45,68% de las mujeres, Estos datos se alejan de nuestra distribucién
de poblacién en -24 puntos para la mujer por lo gue podemos afirmar que el hombre se
encuentra sobrerrepresentado.

Ademds si observamos dentro de los niveles directivos, vemos que la mujer se encuentra
en los puestos de subdireccion en mayor ntimero y por tanto, las hombres ocupan los cargos de
maxima responsabilidad a pesar de que nuestra poblacién estd altamente feminizada (30/70).
Por tanto, se debe profundizar en el diagnéstico para detectar posibles barreras que estin
generando segregacion vertical.

TABLA 13.BIS. DISTRIBUCION DE CARGOS DIRECTIVOS POR AREAS

AREA CARGO H M Total %H %M
I DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 1 100 0
DIRECTOR DE GESTION ¥ SERVICIOS GENERALES 1 1 100 0
DIRECTOR GERENTE 1 1 100 0
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 100 0
SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA DE AP 1 1 100 0
SUBDIRECTOR DE ENFERMER!A DEL H. V. 1 i 2 50 50
ARRIXACA
SUBDIRECTOR DE GESTION Y $5.GG., OBRAS ¥ 1 1 100 0
MANT,
SUBDIRECTOR DE RR. HH. Y GESTION ECONOMICA, 1 1 0 100
SUBDIRECTOR MEDICO DE AP 1 1 0 100
SUBDIRECYOR MEDICO DEL H, V. ARRIXACA 1 1 2 50 50
Total| 8 4 12 66,67 33,33
ST AREA I S e e FICARGO itkieny Y= P A S ee s 11 M Total o %H %M
T DIRECTOR DE ENFERMERIA ' N 1 100,00 0,00
DIRECTOR DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 9,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 100,00 000
SUBDIRECTOR DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL 1 b1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE ENFER. CUIDADOS DE SS. CC. 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA DE C. PROCESOS 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE GESTION ECONOMICO ADVO 1 1 6,00 100,00
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANQS Y G, ECON, 1 1 0,00 100,00
SUBBIRECTOR MEDICO 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR MEDICO ASIST, 55.CC 1 100,00 6,00
S —— -sumyhon MEDICO ASIST. SS. MEDICOS 1 1 100,00 0,00
Total If ; / & 6 12 50,00 50,00
Vi, o
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AREA CARGO H M Total %H %M
] DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR DE GESTIGN Y §5. GENERALES 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,60 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 100,00 6,00
SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA DE CUIDADOS 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE GESTION ECON-FINAN, ¥ 1 1 100,00 0,00

$5.G6,
SUBDIRECTOR MEDICO 1 1 0,00 100,00
Total il 4 3 7 57,14 42,86
AREA CARGO H M Total %H %M
v DIRECTOR DE ENFERMER(A 1 i 100,00 0,00
DIRECTOR DE GESTION ¥ SS, GENERALES i 1 100,00 0,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE GESTION ¥ S5.6G. 1 1 100,00 0,00
Total IV q 1 5 80,00 20,00
AREA CARGO H M Total %H %M
v DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR DE GESTION Y 55, GENERALES 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 0,00 100,00
Total V 1 3 4 25,00 7500
AREA CARGO H M Total %H %M
Vi DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR DE GESTION Y $5.GENERALES 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 100,00 0,00
SUBDIRECTOR DE CONT. DE CUIDADOS 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE CUIDADOS DE SS. QUIR, 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR OE G. ECONOMICA 1 1 100,00 0,00
SUBDIRECTOR MEDICO ASIST. 58, MEDICOS 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR MEDICO ASIST. SERV. QUIR. 1 1 100,00 0,00
Total VI 9 33,33
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AREA CARGO H ™  Total %H %M
Vil DIRECTOR DE ENFERMER[S, 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR DE GESTIGN Y 5S. GENERALES 1 1 0,00 100,00
BIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR CONTINLHDAD ASISTENCIAL 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE ENF, DE CUIDADOS 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE G. ECONGMICA-ADVA 1 1 100,00 0,00
SUBCIRECTOR MEDICO ASIST. 55.CC 1 1 100,00 0,00
SUBDIRECTOR MEDICO ASIST. SS. MEDICOS 1 1 100,00 000
Total Vil 4 5 9 44,44 S556
AREA CARGO H M Total %H %M
il DIRECTOR DE ENFERMER{A 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR DE GESTION Y §S. GENERALES 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE ENF. CONT. DE CUIDADOS 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE SISTEMAS DE INFORMACION 1 1 100,00 0,00
SUBDIRECTOR MEDICO. SERVICIOS MEDICOS 1 1 0,00 100,00
Total Vi) 2 s 7 28,57 71,43
AREA CARGO H ™M  Total %H %M
X DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR DE GESTION Y SS. GENERALES 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL 1 1 0,00 100,00
SUBDIRECTOR DE ENF. CONT. DE CUIDADOS 1 1 100,00 0,00
SUBDIRECTOR MEDICO DE CONT. ASISTENCIAL 1 1 100,00, 0,00
Total 1X 4 2 6 66,67 33,33
AREA CARGO H M Total %H %M
G. 061 DIRECTOR DE ENFERMERTA 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR DE GESTION Y $$. GENERALES 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR GERENTE 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO 1 1 100,00 0,00
Total GO61 2 2 q 50,00 50,00
AREA CARGO H M  Total %H %M
H.PSIQ DIRECTOR DE ENFERMERIA 1 1 0,00 100,00
DIRECTOR DE GESTION 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR MEDICO 1 1 0,00 100,00
Total HPSIQ /fq 1 2 3 3333 66,67
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AREA CARGO H ™ Total %H %M
C.BIOQUI  DIRECTOR 1 1 0,00 100,00
Total 810QUI 1 1 0,00 100,00
AREA CARGQ H ™  Total %H %M
C.R.HEMO  DIRECTOR DE GESTION 1 1 100,00 0,00
DIRECTOR TECNICO 1 1 100,00 0,00
Yotal RHEMO 2 2 100,00 0,00

TOTAL CARGOS BIRECTIVOS POR AREAS 44 37 81 54,32 45,68

f}  Distribucidn por niveles

En cuanto a la distribucidn por niveles, la mujer se sitlia en los niveles iniciales
superando en distinto porcentaje el 50% con respecto al hombre y alejdndose de nuestra
proporcién (30/70). Es a partir del nivel 23 donde se invierte la tendencia ya que el hombre
supera su proporcion conforme vames subiendo de nivel retributivo,

Par Ultimo, en los niveles retributivos més altos (28, 29, 30) la mujer va perdiendo
representacién hasta desaparecer en el Gltimo nivel, por el contrario, el hombre se
encuentra sobrerrepresentado. Se debe profundizar en el diagndstico teniendo en cuenta el
desarrollo de |a carrera profesional asf como conceptos extra salariales, adscripcién a grupo
de desempefio, etc. para determinar si existe brecha salarial.

TABLA 14, DISTRIBUCION POR NIVELES Y SEXC

H m TOTAL 56H %M
13 105 341 446 23,54 76,46
14 651 764 1.415 46,01 53,99
15 744 4.514 5,258 14,15 85,85
16 1 1 100,00 0,00
17 261 1.000 1.261 20,70 76,30
18 9 13 22 40,91 $9,09
19 89 166 255 34,90 65,10
21 1.345 4,061 5.406 24,88 75,12
22 150 395 545 27,52 72,48
23 43 46 89 48,31 51,69
24 1.891 1922 3.813 49,59 50,41
25 3 (3 66,67
26 333 143 30,04
14 13 48,15
124 43 25,75
10 1 9,09
: 0,00
463 739 61,48
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“Otros: allos cargos, capellanes, enfermeros refluerzo, lacultative guardias y refuerzo, giscarmsa, mediterrinea, residentes y
vinculados,

Grético 14. Distribucién por nivetes y sexo

g) Temporalidad

La distribucion de la plantilia del SMS en cuanto a la vinculacién a través de su relacidn
juridica presenta complejidades debido a la variedad de tipos de contrato, por o que se debe
profundizar en el diagndstico para homogeneizar los datos. No obstante, se puede deducir
que el personal estatutario se acerca a la proporcion de nuestra poblacién {30/70) a
excepcién del personal funcionario vinculado donde se invierte la tendencia.

Por lltimo, el 75% de los contratos temporales son femeninos superando en +5 puntos
ia proporcién de nuestra poblacién.

TABLA 15. DISTRIBUCION POR RELACION JURIDICA Y SEXO*
H M  TOTAL %H %M

ESTATUTARIO FIIO 3951 BO0S6 12007 3291 67,09

ESTATUTARIO FHO Pl EVENT 25 75 100 2500 75,00

ESTATUTARIO FIIO OTROS (SUST. IT, VAC., L.SIND,, ETC) 14 37 51 2745 72,55

ESTATUTARIO INTERINO 945 3026 3971 2380 76,20

ESTATUTARIO (Y LAB.} EVENTUAL 499 1223 1722 2898 71,02

FUNCIONARIO CARRERA 180 200 380 4737 5263

FUNCIONARIO INTERINO 5 20 25 20,00 20,00

FUNCIONARIO VINCULADO 3. 16 2 69,23 30,77

LABORAL FiJO 7 21 28 2500 75,00

LABORAL INTERIND 1 11 22 50,00 50,00

LABORAL INDEFINIDO 12 7 19 63,16 136,84

, LABORAL RESIDENTE 319 644 963 33,13 66,87
e *“*'*fi\—-::::-:maqs-susr. (NO FIIOS) IT, PR,VAC, LS, RI, etc 184 767 951 19,35 80,65
GUARDIAS ¥ REFUERZOS 7 54 62 116 4655 53,45
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TABLA 16, DISTRIBUCION DEL PERSONAL TEMPORAL POR SEXQO*

H M TOTAL %H %M
E. INTERINO 945  3.026 3,971 23,80 76,20
E. EVENTUAL 439 1,223 1722 28,98 71,02
F. INTERINO 5 20 25 2000 80,00
L. INTERINO u i1 22 50,00 50,00
OTROS SUST. 184 767 951 19,35 80,65
GUARDIAS Y REFUERZCS oA 62 116 46,55 53,45
TOYAL 1.698  5.109 6.807 24,94 75,06

Gréfico 16 bls. Disteibucidn {%) det personal
tempoml por sexo.

B % HOMURES 8% MUERES

* para facilitar el anélisis se aporta el criterio de clasificacién utilizado para extraer los
datos relativos a las distintas relaciones jurfdicas recogidas en las tablas:

ESTATUTARIO {Y LAB) EVENTUAL: Incluye nombramientes eventuales fuera de plantilla.
ESTATUTARIQ FIJO: Incluye personal estatutario con vinculacién fija.

ESTATUTRIO FLIO OTROS (SUST. IT, VAC,, L. SIND.ETC): Incluye personal que si bien cuenta
con vinculacién fija en el momento del estudio sustituye situaciones de incapacidad
temporal, permisos reglamentarios, vacaclones y liberaciones sindicales,

ESTATUTARIO FIIO EVENT: Incluye promaciones internas en puestos eventuales,
ESTATUTARIO INTERINO: incluye personal no fijo, ligado por una interinidad en plaza vacante
o sustituclén de puesto reservado.

GUARDIAS Y REFUERZOS: Se Incluye personal con nombramlento exclusivamente para
guardias en atencién especializada o refuerzo en atencién primaria (por tanto se trata de
personal procedente de bolsa de trabajo.

FUNCIONARIO CARRERA: incluye personal funcionario de carrera (fijo).

FUNCIONARIO VINCULADO: Incluye profesores vinculados (Universidad de Murcia).

LABORAL F{JO: Inciuye personal laboral fijo.

LABORAL [NTERINO: Incluye personal laboral no fijo ni indefinido {interino).

ABORAL INDEFINIDO: incluye personal que por sentencia judicial pasa a ostentar tal
T condicion,

LABORAL RESIDENTE: Incluye personal en érmac;én de los subgrupos Aly AZ.
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OTROS SUST. {NO FOS} IT, PR, VAC, LS, RJ, etc: Incluye personal sin vinculacidn fija en ef
momento del estudio que sustituye situaciones de incapacidad temporal, permisos
reglamentarios, vacaciones, liberaciones sindicales, reducciones de jornada del ocupante
ordinario del puesto...

h) Renuncias a nombramientos

El motivo de una rescisién de contrato, sus prérrogas asl como las causas de revocacién
de nombramiento pueden ser objeto de limitacién en cuanto al desarrollo profesional tanto
para la mujer como para el hombre. Es Importante conocer dichos motivos para analizar si se
produce alguna barrera social que impida conciliar la vida profesional con la familiar y
personal.

No se dispone de datos cuantitativos que nos puedan ayudar a analizar si esta variable
estd determinando algin desequilibrio entre sexos, Por tanto, se deberd incorporar como
accién para la implantacién del plan de igualdad, registro de los motivos de las renuncias y su
desagregacién por sexo para Incorporarlo en las revisiones del presente diagndstico.

i)  Distribucidén de diversas licencias

En cuanto a los datos sobre la distribucién de las diversas licencias y permisos en los
dos dltimos afios, las mujeres representan el 81% del total de licencias y permisos frente al
19% de las solicitudes de los hombres. En términos globales mas del 80% de los permisos son
femeninos.

La conciliacidn de la vida personal, familiar v {aboral determina sobre todo en las
mujeres, una limitada disponibilidad laboral por asumir las cargas familiares de las que son
responsables. La excepcién a esta tendencia la tenemos en el permiso de patarnidad donde
el hembre ha disfrutado el 95,44% de elfos. Por tanto, serd necesario desarroilar acciones
positivas que ayuden a equiparar los derechos de conciliacién entre mujeresy hombres.

TABLA 19. DISTRIBUCION LICENCIAS Y PERMISOS (2013/2014)

H M Total %H %M

INCAPACIDAD LABORAL 7.422 30131 37553 19,76 80,24

REDUCCION JORNADA 4.281 19955 24236 17,66 82,34

ADOPCION EN EXTRANIERO 2 12 14 14,29 85,71

BAJA MATERNAL (MATERNIDAD Y PATERNIDAD) 0 124 124 0,00 100,00

CONCILIACION VIDA FAMILIAR/LABORAL 4 4 8 50,00 50,00

DESCANSO MATERNAL / LACTANCIA 70 4529 4599 1,52 98,48

EXCEDENCIA CUIDADO FAMILIAR 409 4399 4808 851 91,49

MATRIMONIO O UNION OF HECHO 212 424 636 33,33 66,67

. \;;.__E_'}:.:%ygg_w_s_{qro; ADORCION 42 1,650 1692 248 97,52
< T -PARTO/ ADOPCION MULTIPLE 0 24 24 000 100,00

PATERNIDAD / ADOPCION 523 25 548 9.5.44
11 57 68 16,18
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RIESGO BURANTE EMBARAZOSLACTANCIA 14 1.751 1.765 0,79 99,21
AUSENCIA NO JUSTIFICADA 1 271 312 13,14 82,94
TOTAL 13.031 63.356 76.387 17,06 82,94

Grilico 19, Distribucién licencles y prrmises por sexc |
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i) Incapacidad laboral

En cuanto a los datos sobre los dias al afio de incapacidad temporal por causa y sexo en
el afio 2013 vemos que en términos globales, el 80,88% de las incapacidades son de
trabajadoras del SMS y tan solo un 19,12% del total de dias de incapacidad han sido
solicitados por los trabajadores varones. Estos datos se desvian de nuestro equllibrio (30/70)

en +10 puntos para la mujer.

Los datos de “ausencia no justificada” presentan en la mujer, el mayor desequilibrio
superado en +12 puntos del porcentaje general de Incapacidad laboral (80,88%). En cambio,
la concentracion del total de dias de incapacidad temporal es equitativa entre sexos, el

83,31% de hombres y un 84,90% de mujeres.

TABLA 21. DIAS AL ANO DE IT POR CAUSA Y SEX0. ARO 2013

H M Total %H %M
ACC.NO LABORAL 1.175 4978 6452 19,10 80,90
ACC.TRABAJO / ENF.PROFESIONAL 3923, 20325 24248 15,18 83,82
ACC.TRABAJO SIN BAJA 110 372 482 22,82 77,18
ENFERMEDAD SIN BAJA 5 69 74 6,76 93,24
AUSENCIA NC JUSTIFICADA 19 236 2% 7,45 92,55
I. TEMPORAL 49,595 213,729 263.324 18,83 81,17
AGOTAMIENYO PLAZO IT 828 2.181 3009 27,52 72,48
PROPUESTA DE INCAPACIDAD 507 1.850 2357 21,51 78,49
PRORROGA DE |, TEMPORAL 3.368 8000 11368 29,63 70,37
TOTAL 59.530 251740 311.270° 19,12 80,88

En cuanto z la distribucién sobre los dias al afio de incapacidad temporal por causa y

mu;eres) ta concgntracién del total de dias de

- 'sexg en el afo 2014 vemos que son datos similares al afio anterior {20,14% hombres, 79,86%

Incapgcidad temporal es eqguitativa entre
' / ’
/
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sexos, aunque un poco mas alta que el afio anterior para ambos sexos (85,21% horbres,

87,41% mujeres). Los datos de “ausencia no justificada” presentan en la mujer, el
desequilibrio superado en +12 puntos del porcentaje general de Incapacidad |
(79,86%).

Se deberd profundizar en el diagnéstico y aplicar la perspectiva de género

mayor
aboral

an la

investigacion de accidentes laborales, incidentes y enfermedades profesionales asi como en

fos reconocimientos médicos laborales. Ademas, es conveniente analizar los dat

os de

“ausencia no justificada” en mayor profundidad ya que puede evidenciar situaciones de
desigualdad para la mujer en el caso de que la causa de las ausenclas puedan tener su base

en la dificultad de compatibilizar (a vida familiar con la profesional.

TABLA 21, 8IS, DIAS AL ANO DE IT POR CAUSA Y SEXO

De enero a noviembre de 2014 H M  TOTAL %H %M
ACC.NQ LABORAL 1552  4.226 5778 2686 73,14
ACC.TRABAJO / ENF.PROFESIONAL 4.541 15427 19.968 22,74 77,26
ACC.TRABAJO SIN BAJA 99 320 419 23,63 76,37
AGOTAMIENTO PLAZO . TEMPORAL 631 2,067 2,698 2339 76,61
AUSENCIA NO JUSTIFICADA 26 183 209 1244 87,55
ENFERMEDAD SN BAJA 3 32 35 857 9143
INCAPACIDAD TEMPORAL 53.511 217.656 271.167 19,73 80,27
PROPUESTA DE INCAPACIDAD 421 1.018 1.439 29,26 70,74
PRORROGA DE |, TEMPORAL 2014 8090 10104 1993 80,07
TOTAL 62,798 249.019 311.817 20,14 79,86
Griheo 21. Incapacided tamporal ¥ sexc 2013 | Grdfico 3Lbh T y seno 2014
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k} Provisién

Los datos obtenidos para analizar la forma de acceso a los puestos de trabajo indican

que mediante el acceso de libre designacién los porcentajes son similares {53,52% hom

bresy

46,48% mujeres) pero al compararlos con la proporcién establecida {30/70} vemos que el
hombre accede en mayor medida {+23 puntos) por la via de libre designacién, produciéndose

: —-T%‘_:&f?“tn:wﬁdese:;uilibrio entre sexos que afecta a Ia mujer, ya que se aleja de la equidad. La
distribucién de la plgntilla en fa modalidad de acceso por concurso de méritos (28,44%

hombre y 71,56% piifjer), se acerca mds a la proporcién de nuestra poblacién {30/70).

e
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La concentracién es muy superior para el concurso de méritos en ambos sexos (85,01%
hombre y 94,26% mujer) en cambio, para la modalidad de libre designacién la mujer apenas
tiene representacién (14,99% hombre y 5,74% mujer). Por tanto, se debera profundizar en el
andlisis del sistema de oferta plblica de empleo y las convocatorias de seleccién, de forma
que garantice la participacion paritaria en todas las modalidades de acceso al empleo. Asi

mismo deberdn ir acompafiadas de un anélisis de impacto de género.

Servicio

Murclgﬁg

TABLA 22, FORMA DE ACCESO A LOS PUESTOS TRABAJO POR SEXO

LIBRE CESIGNACION
CONCURSO DE MERITOS

H
936

5.307

M
813

Total
1.749

13.354 18.661

%H
53,52
28,44

%M
46,48
71,56

-

100,06

Gréflca 22, Forme de ecceso s fos punstes de (rabajo
por sexo

I} Formacibén

En cuanto a la formacion realizada en el afio 2014 en la modalidad presencial y on-line
vemos que la distribucién del personal representa para ¢l hombre un 26% y un 74% para la
mujer. Estos datos nos dicen que la mujer supera en +4 puntos la tendencia de la poblacion
general analizada para las actividades formativas realizadas en el afio 2014. Se necesitarfa
profundizar en el diagndstico, asi como una comparativa de los cursos ya realizados por

- —. L
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ambos sexos,
YABLA 23. FORMACION 2014 PRESENCIAL ON-LINE
H M H ™M
IGUALDAD Y VIOLENCIA DE GENERO 8# 123
INFORMATICA 109 431
HABILIDADES DIRECTIVAS 33 104 20
TOTAL 230 658 20
TABLA 23, FORMACION 2014 PORCENTAIES PRESENCIAL ON-LINE
%H %M %H %M
IGUALDAD ¥ VIOLENCIA DE GENERO 41,71 58,29
. INFORMATICA 20,19 79,81
e HABIUDADES DIRECTIVAS 24,09 75,91 25,93 74,07
TOTAL X 25,90 74,10 25,93 74,07

=) /"
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m) Retribuciones

En cuanto a la distribucién de la plantilla por bandas salariales, vemos que analizando
fos tramos de menos de 7200 euros hasta el tramo por debajo de 40.000 euros, la mujer
supera en distinto porcentaje, la proporcién establecida como media (30/70). A partir del
tramo de mds de 40,000 euros la poblacién femenina y masculina se distribuye invirtiendo la
tendencia y por tante alejandose, en detrimento de la mujer trabajadora, en los tramos con
mayor nivel retributivo. De esta forma, observamos que confarme la banda salarial es mayor,
menor es la representacién femenina en las distintas escalas.

Por (iltimo, si analizamos el tramo de més de 70.000 euros, vemos que la diferencia
(65,94% hombres y 34,06% mujeres) llega a dablar el porcentaje masculina con respecto a
nuestra proporcién de equilibrio (30/70). Es por tanto, el mayor desequilibrio entre hombres
y mujeres, ya que la mujer se posiciona con casi -36 puntos de diferencia frente al hombre,
Se necesitarfa profundizar en el diagndstico, para analizar la existencia de segregacion
vertical refacionada con la asignacidn de puestos de responsabilidad o desarrollo de la
carrera profesional.

TABLA 24. DISTHIBUCION DE LA PLANTILLA POR BANDAS SALARIALES

Retribuciones anuales dal afio 2014 de los efectivos de aita » 31:12-2014, independientemente del nimero de dias trabajados en el
ahio (eemplo: sustituto de Incapacidad, permisos sin sueldo, ...).

H M TOTAL %H %M

Menos de 7.200 € 521 2.288 2,809 18,55 81,45

Entre 7.201 y 12,000 € 151 808 959 15,75 84,25

Entre 12,001 y 14,000 € 53 246 299 17,73 82,27

Entre 14.001 y 18.000 € 224 838 1.062 21,09 78,91

Entre 18,001 y 24.000 € 1025 4518 5,543 18,49 81,51

Entre 24.001 y 32.000 € 1011 2.846 3.857 26,21 73,79

Entre 32.001 y 36.000 € 323 949 1.272 25,39 74,61

Entre 36,001 a 40.000 € 459 1391 1.850 24,81 75,19

Entre 40,001 2 50.000 € 922 1783 2.705 34,09 65,91

- Entre 50.001 a 60.000 € 519 694 1.213 42,79 57,21
g &%mﬂeﬂ@h 70,000 € 733 623 1356 54,06 45,94

Més de TO.GOD/L 1.119 578 1.697 65,94 34,96

—_—— /! = f— 29
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n} Representacién del personal

La distribuclon de [a representacién unitaria sigue la tendencia general de desequilibrio
entre hombres y mujeres {46,55% hombres y 53,45% mujeres). La mujer esta por debajo de

nuestra proporcién en casi-17 puntos con respecto del hombre.

TABLA 25, REPRESENTACION UNITARIA

H M TOTAL %H %M
COMITE DE EMPRESA 10 11 21 47,62 52,38
JUNTA DE PERSONAL 98 113 211 46,45 53,56
TOTAL 108 124 232 46,55 53,45

Sl analizamos por edades, la distribucidn total es muy similar (47% hombres y 53%
mujeres) por lo que se aleja de nuestra proporcién inicial {30/70) en detrimento de
representacian sindical femenina en -17 puntos. Las franjas de edad donde hay un mayor
desequilibrio se encuentran en los tramos de edad “21-25 afios” donde se invierte la
tendencia de nuestra proporcién global (30/70) llegando a invertirse {67,00% hombres y
33,00% mujeres), asi como en el tramo de edad “46 afios y méds” que también refleja un
desequilibrio (49,00% hombres y 51,00% mujeres) alejado de la equidad.

TABLA 26. DISTRIBUCION DE LA REPRESENTACION LEGAL POR EDADES

H ] TOTAL “%H %M

MENOS DE 20 0 0 0 0,00 0,00

21-25 AflOS 2 1 3 67,00 33,00

26-35 ANOS 13 20 33 39,00 61,00

36-45 ANOS 29 37 66 44,00 56,00

46 ANOS Y MAS 64 66 130 49,00 51,00

T — TOTAL 108 124 232 47,00 53,00
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Si observamos la distribucién por grupos y niveles vemos que hay un desequilibrio
general donde la mujer se aleja de la proporcién establecida (30/70). Incluso, en algunas
categorlas se produce una inversion de los datos iniciales {A1, Cy E}.

TABLA 27, DISTRIBUCION DE LA REPRESENTACION LEGAL POR GRUPOS ¥ NIVELES

GRUPO NIVEL H M TOTAL %H %M
Al 24 39 24 63 61,90 38,10
A2 21 40 49 89 44,94 55,06
c 17 7 2 9 77,78 22,22
D 15 1 42 53 20,75 79,25
E 13 11 7 18 61,11 38,89
TOTAL 108 124 232 46,55 53,45

Por dltimo, la distribucién en los distintos sindicatos sigue la tendencla de reparto al
50% (+/-} pero al compararlos con la proporcién establecida, (30/70) vemeos que el hombre
se posiciona en los sindicatos con representacién.

La excepcidn estd en el sindicato USAE donde los datos nos hablan de una
representacion mayoritariamente femenina debido sin duds, a que este sindicato representa
al colectivo auxiliar de enfermerfa y por tanto, es un puesto feminizado ya que perpetia e
rol de género femenino asociado a las tareas de cuidado de las personas.

TABLA 28. SINDICATOS CON REPRESENTACION

H M TOTAL %H %M
CESM 33 22 §5 60,00 40,00
ccoo 22 55529 51 43,14 56,86
SATSE 20 25 45 44,44 55,56
UGT 22 16 38 57,89 4211
USAE 1 18 19 5,26 94,74
SPS/RM 7 11 18 3889 61,11
CSIF 3 3 6 50,00 50,00

TOTAL 124 232 46,55 53,45
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3.0bjetivos del Plan para la lgualdad

Para la realizacién del presente Plan para la Igualdad se establecieron unas Hneas
estratégicas tendentes, de una parte, a conseguir implantar en el personal una cultura de
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres y, de otra, fomentar la creacién de
condiciones y estructuras y el establecimiento de politicas publicas que incluyan la
perspectiva de género. Dichas lineas estratégicas san las siguientes:

Lineas estratégicas:

Profundizar en la realizacién del diagnéstico para una mejora continua del Plan para
la Igualdad.

Acceso al empleo pdblico.

Igualdad en el desarroflo profesional.

Formacion en igualdad entre mujeres y hombres.

Ordenacién del tiempo de trabajo, corresponsabilidad y medidas de conciliacién de la
vida personal, familiar v laboral.

Atencidn de situaciones de especial proteccién.

Medidas relativas a la igualdad en las estructuras funcionales y organizativas def
‘Servicio Murciano de Salud.

8. Politica salarial y retribuciones.

9. Uso no discriminatoric del lenguaje, la comunicacidn y la publicidad.

10. Contribuir al bienestar y calidad de vida en la salud de mujeres y hombres, desde Ia
perspectiva de género y la humanizacién de los cuidados.

Fury
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Dentro de dichas lineas estratégicas se fijaron los siguientes objetivos:

Objetivos:

1. Garantizar la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres en el empleo publico y
en las condiciones de trabajo del Servicio Murcizno de Salud.

2. Conseguir una representacién equilibrada de {as mujeres y hombres en el dmbito del
Servicio Murciano de Salud.

3. Promover y mejorar las posibilidades de acceso de las mujeres a puestos de
responsabilidad, contribuyendo a reducir desigualdades y desequilibrios que, aun
siendo de origen cultural, social o familiar, pudieran darse en el seno del Servicio
Murciano de Salud.

4. Llevar a cabo programas de sensibilizacién y formacién sobre igualdad de trato y
oportunitades y sobre las necesidades especificas de las mujeres y los hombres.

5. Vigilar de forma especial la discriminacién indirecta, entendiendo por ésta, la

- — \t situacién ep’que en una disposicién, criterio o practica aparentemente neutros, se
P e
—— -~ popeau /ﬁ persona de un sexo en desventaja respecto de personas del otro sexo
/"/
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4.Acciones y medidas

Ltas medidas contenidas en el presente Plan se lHevardn a cabo con los medios
personales disponibles en el Servicio Murciano de Salud.

El objetivo genera! del presente Plan es alcanzar la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres que prestan servicios en el Servicio Murclano de Salud. Para elle, en
consonancia con las lineas estratégicas y para avanzar hacia la plena lgualdad, para la
consecucidn de los abjetivos especificos previstos se Implantardn las siguientes medidas

1. Profundizar en lo_realizacidn del diagndstico para una mejora continua del Plan de
lgualdod.

Medida 1.1. Habilitar un espacio en la Web para que todo el personal pueda realizar
sugerencias en materia de igualdad. (Objetivos 1,3 ¢ 5)

Medida 1.2. Seguimiento por la Comisién de lgualdad para comprobar el grado de
cumplimientos del Plan. Crear un Grupo Técnico para la implantacién de las medidas
recogidas en el Plan, {Objetives 1y 3}

Medida 1.3. Se revisaran las tablas del diagnéstico para ampliar o precisar las informaciones
y datos que sean mds ajustadas a los objetivos del Plan para la lgualdad. {Objetivos 1, 3 y 5}

Medida 1.4. La Comisidén de lgualdad realizard propuestas de medidas a adoptar a los
érganos de negociacién del Servicio Murciano de Salud. {Objetivo 1)

Medida 1.5. Todos los datos estadisticos del Servicio Murciano de Salud referidos a su
personal deberdn desagregarse por sexo. (Objetivos 1y 5)

Medida 1.6, Disefiar indicadores cualitativos para poder profundizar en el diagndstico asf
como conocer el grado de eficacia de las medidas que se acuerdan. (Objetivos 1y 5)

2. Acceso al empleo publi

Medida 2.1, Cuando se madifique la normativa en materia de seleccién y provision se
introducird en los criterios de desempate que, en caso de igualdad de puntuaclones, antes
del sorteo se tenga en cuenta el sexo infra representado, en el supuesto de gue lo hublera,
{Objetivos 1y 2)

Medida 2.2. La composicién de los tribunales y érganos de seleccién de personal responderd
al principio de presencia equilibrada de muleres y hombres, siempre que elle no implique
vulnerar los pringiplos de profesionalidad y especializacién de sus miembros. (Objetivos 1

e — 1)
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Medida 2.3, Todos los temarios de los procesos selectivos Incluirdn las materias de lenguaje
no sexista, igualdad de oportunidades, violencia de género, acoso sexual y por razén de sexo,
{Objetivos 1y 4)

Medida 2.4. Tras la superacion de un proceso selectivo, v en los cursos o periodos de
précticas que puedan establecerse, deberd impartirse formacién referida a la sensibilizacion
en materia de igualdad entre mujeres y hombres, lenguaje no sexista y la normativa sobre
violencia de género, igualdad de oportunidades y acoso sexual y por razén de sexo.
{Objetivos 1y 4)

3. lqualdad en el desarrollo profesional.

Medida 3.1. Se incluird como mérito transversal a valorar en concursos la realizacién de
cursos de formacidn en materia de igualdad entre mujeres y hombres que proponga la
Comisién de Igualdad. {Objetivo 3)

Medida 3.2. En las regulaciones de movilidad de personal, se primarén las situaciones que
sean alegadas v justificadas, refaclonadas con la conciliacién de la vida personal, familiar ¥
laboral y que podria dificultar el cumplimiento, de forma efectiva, de ambas
responsabilidades, ponderandose, si asl se solicita, la agrupacion familiar, en funcién de las
necesidades del servicio, (Objetivos 1y 5)

Medida 3.3, En las regulaciones de los traslados forzosos y desempefios provisionales de
funciones, se tendran en cuenta las dificultades objetivas para la conciliacién de la vida
familiar y laboral como consecuencia de la situacién que pudiera generarse tras la
materislizacién de dicho proceso, en funcién de las necesidades del servicio. {Objetivos 1y 5)

Medida 3.4. Establecer indicadores que nos permitan detectar segregacién vertical y
horfzontal en el SMS. Analizar en profundidad las posibles dificultades de promocionar a los
puestos de més responsabilidad. (Objétivos 1y 5)

4. Formacion en iqualdad entre mujeres v hombres.

Medida 4.1. Realizar un curso obligatorio sobre igualdad e Informes de Impacto de Género
en Unidades Administrativas que elaboren normas, documentos juridicos y actos
administrativos. (Objetivos 4 y 5)

Medida 4.2. Se realizaran acciones de sensibilizacién que fomenten la asuncién equilibrada
de las responsabilidades familiares entre mujeres y hombres, potenciando el ejercicio por
estos dltimos de los derechos que tienen reconocidos en materia de conciliacién de la vida
personal, familiar y laboral. {Objetivo 4)

Medida 4.3. Se consolidard y ampliard la oferta de cursos ¥ seminarios en materias

\... __relacionadas con la igualdad de oportunidades en los planes de formacién del personal del
e _Sevicio Murciano de Salud, tanto en nimero de ediciones como incorporando nuevas
acciones format}v&s sobre enfermedades especificas de la mujer. Se consolidara la oferta
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formativa sobre “lenguaje y comunicacién no sexista” con la posibilidad de realizar estas
acciones formativas on line. {Objetivo 4}

Medida 4.4. El personal adscrito a las Unidades de Personal deberd realizar cursos
especificos en materia de igualdad de oportunidades y aplicacién de la perspectiva de
género. (Objetiva 4}

Medida 4.5. En log cursos que tengan por objeto reforzar las habilidades directivas, se
reservaran a las mujeres, como minimo, un 40% de las plazas ofertadas, con el fin de
potenciar su accesc a puestos de una mayor responsabllidad, siempre que haya solicitantes
que cumplan los requisitos. {Objetivo 4)

Medida 4.6. Se pricrizard la formacién de las personas reincorporadas al servicio activo tras
una licencia o excedencia por maternidad o paternidad, o por cuidado de personas
dependientes. (Objetivo 4)

Medida 4.7, Establecer indicadores de formacién con perspectiva de género, en todas sus
fases: solicitud, aceptacién/rechazo, realizacién cursofabandono, opinién sobre facilidad o
dificultad de realizacién curso por razones de concillactén laboral. (Objetivos 1,4 y 5)

5, Ordenacidn del tiempo de trabajo, corresponsabilidad y medidas de conciliacién de la
vida personal, familiar y laboral.

Medida 5.1. Se podrd iniciar y fraccionar el permiso por enfermedad de un familiar en
cualquier momente mientras dure la enfermedad o perfodo de hospitalizacidn. {Objetivo 1y
3)

Medida 5.2. Las reuniones de trabajo se programarén preferentemente dentro del horario
habitual de trabajo de forma que se favorezca Ja conciliacion de la vida personal y familiar.
(Objetivo 1y 3)

Medida 5.3, Se realizard un estudio de viabllidad para la implantacién de servicio de
guarderla para la atencién de hijos e hijas menores del personal del SMS. {Objetivos 1y 3).

Medida 5.4. Se facilitard, salvo clrcunstancias excepcionales derlvadas de necesidades del
servicio debidamente acreditadas, la concesion de permisos sin sueldo para el personal que
tenga a su cargo hijos e hijas menores, cuando el motivo de dicha solicitud sea la atencién y
cuidado de los mismos. {Objetivo 1).

Medida 5.5. Se creard un Grupo de Trabajo para revisar y actualizar la resolucién de 2 de
febrero de 2007, por la gue se aprueban las medidas de conciliacion de la vida familiar y
profesional. Incluyendo las medidas propuestas en este apartado y otras que se acuerden
—memnee PO 12 Comisién dge Igualdad y que fomenten la corresponsabilidad en el 4mbito doméstico y

. /Ae apoyard a la mujer lactante tras st incorporacién al trabajo. (Objetivos 1
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Medida 5.6. Establecer indicadores cuantitativos y cualitativos para evaluar el impacto de las
medidas de conciliacién puestas en marcha. Detectar las necesidades de conciliacién de la
plantifla para adaptar su disefio. (Objetivos 1, 3 y 5)

6. Atencidn de situaciones de especial proteccién.

Medida 6.1. Se efectuara un Control periddico de las posibles denuncias por acoso sexual y
por razdén de sexo, informadas periédicamente por los Equipos de Apoyo, contemplados en el
Protocolo de actuacion para la prevencidn del acoso sexual y del acoso por razén de sexo, en
el dmbito de la administracion piblica de ta administracién publica de la Regidn de Murcia
(BORM n¢ 223 de 26 de septiembre de 2014), {Objetivo 5}

Medida 6.2. El SMS adaptara el procedimiento sobre movilidad de las empleadas pblicas
vfctimas de la violencia de género que la Comunidad Auténoma desarrolle. {Objetivo 5)

Medida 6.3. Se estudiara la posibilidad de firmar convenios con otras Administraciones
Pablicas, local, autondmica o estatal, para posibilitar la mavilidad de las victimas de violencia
de género. (Objetivo 5},

Medida 6.4. Sensibilizar y formar en la aplicacién del enfoque de género a la practica de la
prevencion de riesgos laborales a todos los profesionales del Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales del SMS, para incorporarlo a las investigaciones de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, y crear indicadores de vigilancia de la saled. {Objetivo 5)

7. Medidas relativas a la_iqualdad en las estructuras funcionales y organizativas del
Servicio Murciano de Salud.

Medida 7.1. Se elaborard un Reglamentc de la Comision de igualdad que seré aprobado por
Acuverdo de |a Mesa Sectorial y ratificacién del Consejo de Gobierno. (Objetivo 1)

Medida 7.2. Presencia equilibrada de mujeres y hombres en los dérganos colegiados,
consultivos, grupos de trabajo, etc., salvo por razones fundadas y objetivas, y siempre que no
Implique vulnerar los principios de profesionalidad y especializacién de sus miembros.
(Objetiva 2)

Medida 7.3. Presencia equilibrada de mujeres y hombres, tanto por parte de la
representacién del Servicio Murciano de Salud, como por parte de las Qrganizaciones
Sindicales en las mesas de negociacion colectiva y en Ias comisiones técnicas. (Objetivo 2)

Medida 7.4. Se determinara, en el decreto de estructura del Serviclo Murciano de Salud, la
unidad administrativa competente, dependiente de {a Direccidén -General de Recursos
Humanos, a la que corresponderd el ejercicio de las funciones en materia de igualdad, y se
dotaré de personal técnico y administrativo suficiente para poner en marcha el presente
Plan. (Objetivo 1)
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Medida 7.5. Se determinard, en cada Gerencia del Servicio Murciano de Salud, la unidad
responsable de coordinar las medidas relativas al plan para la igualdad. (Objetivos 1y 5)

8. Politica salarial y retribuciones.

Medida 8.1. En las ayudas de Accion Social se primard a fas personas con cargas familiares y
familias monoparentales. {Objetivo 1)

Medida 8.2, En la medida que las disponibilidades presupuestarias {o permitan se tendré en
cuenta, con cardcter prioritario, aquellas prestaciones de accion soclal que apoyen la
conciliacién de la vida personal, laboral y familiar; y la igualdad. (Objetivo 1)

Medida 8.3. Crear indicadores cuantitativos y cualitativos para profundizar en los aspectos
que puedan generar desigualdades. {Objetivos 1 y 5}

Uso no discriminatorio del lengu lo comunicacion y la publicidad,

Medida 9.1. Se desarrollaran criterios y directrices encaminados a la implantacion de un
lenguaje no sexista en el 4mbito del Servicio Murciano de Salud, que serdn presentados para
su aprobacién a la Comisién de lgualdad. (Objetivo 5).

Medida 9.2, Se promoverd, an la comunicacién interna y externa, incluyendo la publicidad
institucional, una imagen diversificada y realista de las posibilidades y aptitudes de las
mujeres, evitando una imagen estereotipada y sexista, (Objetivos 1,4y 5)

Medida 9.3. Crear indicadores cuantitativos y/o cualitativos para realizar un seguimiento de
Iz incorporacién del lenguaje no sexista en el SMS. (Objetivo 5},

10. Contribuir al bienestar y calidad de vida en la salud de mujer bres, desde la
rs de género v la humanizacién de los cuidados.

Medida 10.1. Desarrollar politicas, estrategias y programas de salud incorporando la
perspectiva de género. Se potenciars la investigacion cientifica que incorpore fa variable sexo
en relacién con la salud, tanto en los aspectos tlinicos como asistenciales. (Objetivo 5)

Medida 10.2. Se explotaran los datos obtenidos del estudio anual sobre la vigilancia de [a
salud para la obtencién de informacién sobre el estado de salud de las empleadas y
empleados publicos que puedan tener Incidencia en el dmbito de la igualdad de género.
{Objetivo 5}

Medida 10.3. Sensibilizar 2 toda el personal para adoptar una nueva visién mas amplia en'la
concepcion de!l estado de salud y bienestar de las personas incorporando la perspectiva de
< —:;ﬁi:;“:_ﬁ énero, Se fomentan;é, la humanizacién de los cuidados entre las y los profesionales de |
" saludk (Objetivo 5) //
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Medida 10.4. Se fomentard la comunlcacidn. oral y de imdgenes para el profesional y i
profesional sanitaria en el trato diario a las personas usuarias, incorporando la comunicacion
nae sexista en el ambito de la salud. (Objetivo 5)

Medida 10.5. En los hospitales universitarios del SMS se potenciaré los estudios de género
asi como su divulgacién. (Objetivo 5)
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5.Cronograma

1. Profundizar en fa realizacidn del diagnéstico para una 2016 (bimestres) | 2017 (bimestres)
mejora continua del Plan de lgualdad
ACCIONES / MEDIDAS ff2]sJafsfef1]2]s]a]s]s
1.1, Habilitar un espacio en la Web para que todo el personal
pueda realizar sugerencias en materia de |gualdad,

1.2. Seguimiento por la Comision de {gualdad para
comprobar el grade de cumplimientos del Plan. Crear un
Grupo Técnico para la implantacién de Jas medidas recogidas
| enel Plan.

1.3. Se revisardn las tablas del dlagndstico para ampliar o
precisar fas informaciones y datos que sean mds ajustadas a
los objetivos dél Plan de Igualdad.

1.4, La Comisién de lgualdat realizard propuestas de
medidas 3 adaptar a los drganas de negociacidn del Seevicio
Murciano de Salud. {Objetive 1).

1.5. Todos Jos datos estadisticos del Servicio Murciano de
Salud referidos a su personal deberdn desagregarse por
$€x0.

1.6. Disefiar indicadares cualltativos para pader profundizar
en el diagnostice asl como conocer el grado de eficacia de-
las medidas que se acuerdan.

JIH

2, Acceso al empleo piblico 2016 (bimestres) I 2017 (b res)
ACCIONES / MEDIDAS 1234 ]s]6[2]|2]3]

2.1, Cuando se modifique la normativa en materla de
seleccldn y provisién se introducird en los criterios de
desempate que, er caso de igualdad di puntuaciones, antes
del sorteo se tenga en cuenta el sexo infra representado; en
el supuesto de que lo hubiera.

2.2. La compesicion de los trililunales y érganos de seleccton
de personal respanderd al principio de presencia equilibrada
de mujeres y homhbres, siempre qué ello no implique
vulierar los principios de profesionalidad y espedafizacién
de sus miembros,

2.3. Todos los temarlos de los procesos selectives Incluirdn
las materlas de lenguaje no sexista, igualdad de
oportunidades, violencia de génere, acose sexual y por razdén
de sexo.

2.4. Tras la superacién de un proceso selectivg, y en los
cursos o perfodos de pricticas que puedan establecerse,
deberd impartirse formaci6n refeelds a la sensibilizacidn en
materia de Igualdad entre mujeres y hombres, lenguaje no
sexista y la normativa sobrepiolencia de género, igualdad de
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3. lgualdad en el desarrolio profesional

Senviclo

Murciﬁga

4L

2016 (bimestres) | 2017 (bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

t]2]3]a[s]s

1234 ]sTs

3.1. Se incluird como mérito transversal a valorar en
concursos la reallzacién de cursos de formacién en
materfa de lgualdad entre mujeres y hombres que
proponga la Comisién de lgualdad,

3.2. En las regulaciones de movilidad de personal, se
primaran las situaciones que sean alegadas y justificadas,
relaclonadas con la concillacién de la vida personal,
familiar y laboral y que podriz dificultar e! cumplimiento,
de forma efecliva, de ambas responsabilidades,
ponderdndose, si asi se soliclta, la agrupacién familiar, en
funcidn de las necesidades del servicio.

3.3. En [ regulacién de los traslados forzosos y
desempeios provisionales de funciones, se tendrdn en
tuenta las dificultades objetivas para la conciliacidn de la
vida familiar y laboral como consecuencia de la situacién
que pudiera generarse tras la materializacién de dicho
proceso, en funclén de las necesidades del servicio.

3.4. Establecer Indicadores que nos permitan detectar
segregacion vertical y horizontal en ef 5MS, Analizar en
profundidad las posibles dificultades de promocionar a los

puestos de mds responsabilidad.

|

4. Formacién en Igualdad entre mujeres y hombres

2016 (bimestres) | 2017 (bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

tl2]sfals]e 1z s]a]s s

4.1. Reallzar un curso obligatorio sobre igualdad e
Informes de Impactc de Género en Unidades
Administrativas gque elaboren normas, documentos
juridicos v actos administrativos.

4.2. Se realizardn acciones de sensibilizacién que
fomenten (a asuncién equilibrada de las responsabilidades
familiares entre mujeres y hombres, potenciando el
ejerciclo por estos dltimes de los derechos que tienen
reconocidos en materia de conciliacién de la vida personal,
famillar y laboral.

4.3. Se consolidard y ampliard la oferta de cursos y
seminarios en materias relacionadas con la igualdad de
oportunidades en fos planes de formaclén del personal del
Servicio Murciano de Salud, tanto en nimero de ediclones
como Incorporando nuevas acciones formativas sobre
enfermedades especificas de la mujer, Se consolidard la
oferta formativa sobre “lenguaje y comunlcacién no
sexista” con la posibllidad de realizar estas acciones
formativas on line.

4.4, Ef personal adscrito 3 las Unldades de Personal debers
realizar cursos especificos en materia de igualdad de

Wde_s 3;_'§pllc/a,7"6n de la perspectiva de género.
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4. Formacién enigualdad entre mujeres y hambres 2016 (bimestres) | 2017 [bimestresj:l
ACCIONES / MEDIDAS 12 |3 fa]s |6 |1 2|3 [a]s |6

4.6. Se priorizard la formacidn de flas personas
relncorporadas al servicio activo tras una licencia ¢
excedencia por maternidad o pateraidad, o por cuidado de
personas dependientes,

4.7. Establecer indicadores de formacién con perspectiva
de género, en todas sus fases:  solicitud,
aceptaclon/rechazo, realizacién cursofabandcno, opinién
sobre facllidad o dificultad de realizacién curso por
razones de conciliacion laboral.

4.5, En los cursos que tengan por ohjeto reforzar las
habilidades directivas, se reservaran a las muferes, como
minimo, un 40% de las plazas ofertadas, con el fin de
potenciar su  acceso a  puestos de una  mayor
responsabilidad, siempre gue haya solicitantes que
cumplan los requisitos.

5. Ordenacién det tiempe de trabajo, corresponsabiiidad | 2016 (bimestres) | 2017 (bimestres)
y medidas de conclliiacién de la vida personal, familiar y
laboral.

ACCIONES / MEDIDAS 1z ]sJa[sJe 223 [a]s s

S§.1. Se podrd iniclar vy fracclonar el permiso por
enfermedad de un familiar en cuslquier momento -

mientras dure la enfermedad o periodo de haspitalizacion.
52, tas reuniones de trabaJo se programaran
preferentemente dentro del horario habitual de trabajo de

forma gue se favorezca la conciliacidn de la vida personat y
famitlar,

53. Se realizard un estudio de viabilidad para la

implantacién de servicio de guarderfa para la atencién de —

hijos e hijas menores del personal del SMS.

5.4, Se facilitard, salve -circunstancias excepclonales
derivadas de necesidades del servicio debldamente
acreditadas, la concesién de permisos sin suelda para el
personal que tenga a su cargoe hijos e hijas menocres,
cuapdo el motive de dicha solicitud sea la atencién y
cuidado de los mismos.

5.5, Se creard un Grupo de Trabajo para revisar y actualizar
la resolucién de 2 de febrero de 2007, por la que se

aprueban las medidas de conciliacién de la vida familiar y
profesional. Incluyendo las medidas propuestas en este —t\w\»y)

apartado y otras que se acuerden por ta Comisién de
| Igualdad y que fomenten la corresponsabilidad en el
=l dmbjfo"doriéstico y- familiar. Ademds, se apoyard a la
| mujerdactante tras su incorporacién al trabajo.

/%rtﬂ'éﬁlécer ind}éfadores cuantitativos y cualitativos para \
-~




ey

Hegion de Murcla
Consejeria de Sanidad

Senvicke
Murcl‘a'nu
S

5. Ordenacidn del tiempo de trabajo, corvesponsabilidad | 2016 {bimestres) | 2017 (bimestres)
y medidas de concillacién de la vida parsonal, familar y

taboral.

ACCIONES / MEDIDAS 1[2]sJa[s]s

evaluar el impacto de las medidas de conciliacién puestas
en marcha. Detectar las necesidades de conciliacidn de 1a
plantilla para adaptar su diseiio,

6. Atencién de sitvaciones de especial proteceién

2016 (bimestres)

2017 (bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

1]2|s|4|s|s

1|z|314|5]6

6.1. Se efectuard un Control periddico de las posibles
denuncias por acoso sexual y por razén de sexo,
informadas periddicamente por los Equipos de Apoyo,
contemplados en el Protocolo de actuacién para la
prevencion del acosa sexual y del acoso por razdn de sexo,
e el admbitc de la administracién piblica de 1a
administracién publica de la Ragién de Murcia (BORM n®
223 de 26 de septiembre de 2014},

6.2, El SMS adaptard el procedimiento sobire movilidad de
las empleadas pliblicas victimas de Ja violencia de género
que la Comunidad Auténoma desarrolle.

€.2. Se estudiara la posibllidad de firmar convenlos con
otras Administraclones Poblicas, local, autonémica o
estatal, para posibilitar la movilidad de las victimas de
vialencia de género.

6.4, Sensibilizar y formar en la aplicacién del enfoque de
géniero 3 la prictica de | prevenclén de riesgos laborales a
todos los profesionales del Servicio de Prevencitn de
Rlesgos [aborales del SMS$, para incorporarlo a las
invéstigaciones de accidentes de tratiajo v enfermedades
profesionales, y crear indicadares de vigilancia de |a salud,

7. Medidas relatlvas a fa igualdad en las estructuras | 2016 (bimestres) | 2017 (bimestres)
funclonales y organlzativas del Serviclo Murdano de

Salud

ACCIONES / MEDIDAS 12 [a]a]sTs 1]2]aJa]s e

7.1. Se elaborard un Reglamento de la Comisién de
lgualdad que serd aprobado por Acuerdo de la Mesa
Sectorial y ratificacién del Consejo de Gobierno.

7.2, Presencia equilibrada de mujeres y hombres en los
6rganos coleglados, consultivos, grupos de trabajo, etc.,
salvo por razones fundadas y objetivas, y slempre que no
implique vulnerar los principios de profesionalidad y
especlalizacidn de sus miembros.

_por parte de la representacién del Servicio Murciana de

7.3. Presencia equilibrada de mujeres y hombres, tanto
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7. Medidas relativas a la lgualdad en las estructuras
funclonales y organizativas del Servitic Murclano de
Salud

Senvle

Murclgﬁg

2016 (bimestres)

2017 (bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

1/2]|3[4]5]6

1[2]3]afs |6

7.4. Se determinard, en el decreto de estruclura del
Servicio Murciano de Salud, la unidad administrativa
competente, dependiente de la Direccibn General de
Recursos Humanos, a la gue corresponderd el gjercicio de
las funciones en materia de lgualdad, y se dotard de
personal técnico ¥ administrativo suficlente para pener en
marcha el presente Plan.

7.5. Se determinard, en cada Gerencia del Servicio
Murciano de Salud, fa unidad responsable de coordinar las
medidas relativas al plan de igualdad,

8. Politica salarial y retribuclones

2016 (bimestres)

2017 {bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

1z]3]e]s]e

S ERERENERL

8.1. €n {as ayudas de Accibn Social se primard a las
personas con cargas familiares y famillas monoparentales.

8.2. En la medida que las disponibilidades presupuestarias
fo permitan se tendrd en cuenta, con cardcter prioritario,
aquelias prestaciones de accidn social gue apoven la
conciliacidn de la vida personal, laboral v familiar; vy la
jgualdad,

B.3. Crear Indlcadores cuantitativos y cualifativos para
profundizar en los aspectos que puedan generar
desigualdades,

111

9. Uso no diseriminatario del lepguaje, la comunicacién y
la publicidad

2016 (bimestres)

2017 (bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

1Jz|3|4[s]e

1]2[3|4]5 ¢

9,1, Se desarrollardn crliterios y directrices encaminados @
la implantacidn de un lenguaje no sexista en el dmbito del
Serviclo Murciano de Safud, que serdn presentados para
su aprobacién a la Comisldn de igualdad

8.2. Se promoverd, en [a comunicacién interna y externa,
incluyendo J& publicidad institucional, una Imagen
diversificada y realista de [as posibilidades v aptitudes de
las mujeres, evitando una imagen estereotipada y sexista.

no
——

8.3. Crear indicadores cuantitativos y/o cualitativos para
realizar un segulmiento de la Incorporacién del lenguaje

4exista-enal SMS. /

—
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10. Cantribulr al bienestar y calidad de vida en {a salud
de mujeres y hombres, desde la perspectiva de género v
la humanizacién de fos cuidados

eevie
Murclmg

i

2016 (bimestres)

2017 (bimestres)

ACCIONES / MEDIDAS

1|1|s]4]s]5

1]1|3[4|s|s

10.1, Desarrollar politicas, estrategias y programas de
salud incorporando ls  perspectiva de género. Se
potenclard la investigacidn clentffica que incorpore la
variable sexo en rélacidn con la salud, tante en los
aspectos clinicos como asistenciales.

10.2, Se explotardn los datos obtenidos del estudie anual
sobre la vigilantia de a3 salud para la obtencidn de
Infermacidn sobre el estado de salud de las empleadas y
empleados pablicos que puedan tener incidencia en el
émbito de la igualdad de género.

10.3. Sensibilizar a todo el personal para adoptar una
nueva visién mas amplia en la concepcidn de! estado de
salud y bienestar de [as personas incorporande |2
perspectiva de género. Se fomentard la humanlzacién de
los cuidados entre (as v los profesionales de fa salud,

10.4. Se fomentard la comunicacidn oral y de imégenes
para la y el prefesional sanitario en el trato diario a las
personas usvarias, Incorporando la comunicaclén no
sexista en el dmbito de la salud.

10.5. En los hespitales universitarios del SMS se
poterniclard los estudios de género asi como su divulgacidn,
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6.Gestion del Plan para la Igualdad

La gestidn del Plan para la lgualdad corresponde a fa Comisién de lguaidad, en
coordinacién con los drganos directivos competentes en materia de funcién puiblica e
igualdad, asf como con las unidades gue tengan atribuidas competencias en dicha materia.

Las Comisiones de lgualdad son drganos paritarios de participacion y consulta
formados por representantes de las organlzaciones sindicales y de la Administracién Regional
que tienen por objeto promover politicas de igualdad, velar por evitar la discriminacién por
razén de sexo, llevar a cabo los trabajos dirigidos a elaborar tos Planes de Igualdad.

Si bien el Acuerdo de 3 de octubre de 2014 creé en la Administracién Regional,
dependientes de cada una de las Mesas Sectoriales de Negociacidn, las Comisiones de
lgualdad de trato entre Mujeres y Hombres, en el &mbito de la Administracién General de (a
CARM dicha Comision ya estaba constituida desde ef afio 2010,

La composicion de la Comisién de lgualdad es la siguiente:

- Un/a representante por cada organizacion sindical presente en la Mesa Sectorial

- Un nimero igual de miembros designada/os por lz Administracién Regional.

- El Secretario/a de la Comisién de lgualdad, e! Secretario/a de la Mesa Sectorial

Un/a representante del drgano directivo de fa Administracién Piblica de la Region de
Murcia competente en materia de igualdad de género.

Son funciones de la Comisidn de Igualdad:

1. Promover iniciativas que permitan una mejor implantacion, respeto y fomento del
principio de igualdad entre mujeres y hombres en el dmbito de la Administracién
Piblica Regional y que estén dirigidas a la erradicacion de cualguier tipo de
discriminacion entre mujeres y hombres.

2. Velar por evitar la discriminacién por razén de sexo en la Administracién Regional
pudiendc elevar, en su caso, propuestas de modificacién de las circunstancias
discriminatorias-al 6rgano pertinente para la correccién de las mismas.

3. Uevar a cabo los trabajos dirigidos a elaborar los Planes de Igualdad, asi como el
seguimiento de los Planes aprobados a fin de evaluar su cumplimiento.

s e Seguimiento del Protocolo para la Prevencién del Acoso Sexual y laboral por razén de

—_— e .
= }%%exo.a

5, Realizar propuestas en materia de :gualdad a la Mesa Sectorial.

E:D\\ VR
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6. Ser consultadas y emitir propuestas acerca de las cuestiones que pudieran suscitarse
con relacidn a los distintos procedimientos de gestién y aplicacidn del Plan de
Igualdad.

7. Velar por la incorporacién de la perspectiva de género en todas las actuaciones de la
Administracidn Regional, especialmente en las relativas a la salud laboral de las
trabajadoras.

8. Elaborar la propuesta de Reglamento de funcionamienta que debera ser ratificado
por fa Mesa Sectorial correspondiente.

9. Cualquier otra que le sea atribulda expresamente por la Mesa Sectorial.
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7.Seguimiento y evaluacion del Plan para la
Igualdad

El seguimiento y evaluacién del presente Plan se efectuard por la Comisidn de igualdad,
a tal efecto los distintos responsables de las medidas remitirdn a la Comisidn de lgualdad un
informe semestral con el grado de cumplimiento de fas mismas.

Los objetivos perseguidos para el sistema de segulmiento y evaluacidn serdn, al menos,
los siguientes;

s Observar y dar cuenta del grado de cumplimiento de fos objetivos y los
resuitados propuestos.

e  Medir el nivel de correccion de desigualdades en el Servicio Murciano de Salud
detectadas en el diagndstico y para las que se disefi6 el Pian.

o Valorar el nivel de desarroilo del Plan (resultados, accicnes realizadas,
dificultades, soluciones y cambios realizados)

e Detectar y evaluar los cambios producidos en la Administracién para una
mejora en la igualdad entre mujeres y hombres.

e Medir la calidad de las acciones realizadas y el grado de satisfaccion.

e Evaluar los impactos y efectos positivos y negativos de las acciones
emprendidas.

e Consultar a los empleados y empleadas publicas para determinar su nivel de
satisfaccién con las nuevas précticas y medir el &xito del programa.

¢ Hacer el seguimiento de los empleados y empleadas publicas para determinar
su nivel de satisfaccion con las nuevas practicas y medir el éxito del programa.

s V)
Nl 48
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8.Tablas de medidas y agentes

mrclgglg

Acclones

|

Agente responsable

‘personal “ pueda realizar sugerencias en materia  de

Hgualdad.

1.2, Sepuimiento por la Comision de lgualdad para
comprobar el grado de cumplimientas del Plan, Crear un
Grupo- Tecplco para {a dmplantacion de las medidas
recogidas en el Plan.

3. Se'revisaran las tablas del diagnostico para ampliar o
precisar las informaciones y datos que sean mas ajustadas
falos objetivos del Plan de lgualdad

1.4. La Comision de lgualdad realizara propuestas de

‘medidas. 4 adoptar a los organos de negociacion del
SemvicloMurclano de Salud.

11.5: Todos los datos estadisticos del Serviclo Murgiano de
“Salud referidos a su personal deberdn desagreg
L sexo.

1.6. Disefiar indicadores  cualitativos  para  poder
profundizar en el diagnostico asi como conocer el grado de
eficacia de las medidas gue s¢ acuerdan,

2, Acceso al empleo piblico
2.1, Cuando se modifique la normativa en materia de
‘seleccion .y provision. se introducira en los criterios de
desempate que, ‘en caso de ipgualdad de puntuaciones,
antes del sorteo se tenpa - enl cuents of sexo indra
representado, en el supueste de guelo hubiera,

12.2) Lacomposicion: de dos tribunales 'y drganos de

seleccion de personal responderad al principio.de presencia

equilibrada de mujeres y hombres, siempre que ello no
dmplique” walnerar loso principios : dé . profesionalidad: v
aspeclalizacion de susmiembros,

Has7-materias de  lenguaje no. sexista, lgualdad de
~género, acoso sexual.y por

1. Profundizar en el diagnéstico para una mejora continua del Plan para la lgualdad.
A Habllitar un espacio en la Web para que todo el

Serviclode
Pravencidén/Unidad Igualdad

Servicio de
Prevencién/Unidad lgualdad

Serviclo de

Prevencién/Unidad Igualdad

Serviclo de
Prevencién/Unidad Igualdad

Servicio de Planificacién/SGS|

Serviclode :
Prevencion/Unidad Igualdad

Servicio de Seleccién

$ervicio de Seleccién

Servicio de Seleccién
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4! Tras 1a superacldn de un proceso selectivo, v en 105
'cursos o perfodos de practicas gue puedan establecerse,
deberd impartirse formacion referida a la sensibllizacion en

§ . | ¢ ; : Sarvicie de Formacién
materia de igualdad entre mujeres y hombres, lenguaje no

sexista y Ia normativa sobre violencia de género, igualdad
de oportunidades v acoeso sexval y por razon de sexo.

3. lgualdad en el desarrollo profesional.
3:1. Se incluird como. mérito transversal a valorar en
concursosila raalizacion de cursos de formacionan materia-

Servicio de Seleccidn

de igualdad entre mujeres y hombres que proponga I
Comisionide Jgualdad.

3.2, En las regulaciones de movilidad de personal, se
primaran las situaciones que sean alegadas y justificadas,
relacionadas con la conciliacion delavida personal, familiar
v laboral v que podria dificultar el cumplimiento, de farm Servicio de Personal
efectiva, deambas responsabliidades, pondering '
se solicita, |a ageupacion familiar, en fundon
lades del servicio,

3.3, En ls regulacion de los traslados
desempenos ;)rovi{iionaleg de funcioe
cyuenta I.:»]As;’ dificultades abjetivi ol » : Barviclo de Peresrial
vida famitiar v taboral como conseouencia de |y situaci

que. pudiera generarse tras lal materalizacion de dgicho

praceso, en funcion de las necesidadesidel servidio,

Establecer indicadores gue nos parmitan detectar
ane vertical v horizontal en el SM5. Anaiizar en Servicio de
profundidad las posibles dificultades de promocionan & los IEREGTUUIUEUEEEETEEL
usstos de mas responsabilidad,

4. Formaci6n en igualdad entre mujeres y hombres.
4.1 Reatizar un curso obligatorio sabre igualdad e Informes

de Impacto: de Génera) en Unidades Administrativas que m;:‘:” d:, ';:m:g:g:
elaboren  normas,  documentos  juridicos  y  actos YIRS
administrativos.

4.2 5e realizaran acciones de sensibilizacion qui fomentén
datasundién equilibrada de fas responsabilidades familiares:
l entre mujeres vy hombres, potenciando’ el gjericio por Servicio de
rastas uitimos de 10s derechos que tienen reconocides en IREEEUEELEREEEL TUED

smatenacde conciliacion de la; vida personal, familiar vy,

Jabpral,
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A6, Se

5.2, las
prefere

ifamiliar,

Acciones
43 56 consolldard 'y ampliara la oferta de cu ¥
‘seminarios en materias relacionadas con fa lgualdad de
,o;)ortumdadezt enlos planes de-formacion del personal dei
Sarvicio Murtiano de Saltd, tanto en nitmero de' ediciones

comp incorperando. nuevas acciones formatiy

ienfarmedades especificas de 1a mujer. Se co

oferta’ formativa: sobre “lenguaje y comunicacion no
sexista’

4.4, El persanal adscrito a las Unidades de Personal deb
realizar cursos especificos en materia de igualdad de
oriunidades y.aplicacion de la perspectiva de género.

4.5. En'los curses que tengan por objeto reforzar las

a lag mujeres, carmo
n‘n'n!mc:} 1) fl(, A d(. 16 ofertadas, con el fin de
potenciar s aLcese
responsanilidad, sienpre  que haya solicitantes  que

cuinplan los requisitos,

pusestos  de  ung Mmayor

priorizara
reincorporadas al servicio  activo tras uns
: sar maternidad o paternidad, o porciidadode

la' formacion de  jas  personias

de genero, £ todas

agepta » realizacion curso/abandonn, op
sobre facilidad o dificultad de reallzaciGn Curao par razones
de congilincion {abcral.

con la posibilidad de realizar estas iones
formativas.on line.

Murci

urc ﬂ&
Agente responsable
Serviclo de  Formaclén
iUnidades de  formaclén
Gerenclas /FFIS

Serviclo de  Formaci6n
JUnidades de formacién
Gerenclas JFFIS

Serviclo de Formacién
{Unidades de formacién
Gerenclas [FFIS

Serviclo de  Formacién
fUnidades de formacién
Gerenclas IFFIS
Servicio de
Prevencién/Unidad Igualdad

5. Ordenacién del tiempo de trabajo, corresponsabliidad y medidas de conclilacién de la

vida personal, familiar y laboral.

'S4, Se padrs iniciar v fraccionar el permiso  por

antermedad de un familiar én cua g1 rnumunn mientray

dure [a.enfermedad o periodo d

reuriicnes . del - trabaiol Cge  propramarar

forma ¢ 2 favorezea la conciliacion de 1o vida personaly

Urealizard s un' estudio. de Giabilldad . para /la
'antacifﬁn [he servicla dég umderia pars.la atenclon (lﬁ

ente dentro'del horario hahitual de trabajo e

Servicio de Personal

Gerenclas

Gerencia SMS

C ./\’7/:
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7. Igualdad en las estructuras funcionales y organizativas del Serviclo Murciano de Salud.
7:1. Se' elaborard un Reglamento de' |5 Comision de S
pualdad ‘que sera aprobado ‘por Acuerdo de la Mesa Pfor::ngldrdummmualdad

¥

Sactorial yratificacidn del Consejode Goblerno.

7.2, Presencia equilibrada de mujeres y hombres en los

drganos colegiados, cansultivas, grupos de trabajo, etc,

salvo por razones fundadas y objetivas, v siempre gue no Gerenclas
implique  vulnerar los principios de  profesionatidad ¥
especiallzacién de sus miembros,

7.3, Presenciaequilibrada de mujeres y hombres, tanto por
parte de o representacion del Servicio Murcigno de Salod
1es Sindicales e las Gerenclas/DGRRHH

cacidn colectiva y  eni las comisicnes

determinara, en el decreto de estruct del
Murciano de Sstud, o unidad  administrotiva
competente, dependiente de la Direccidn General de
Recursos Humanos, a la que correspondera €l gjercicie de Gerencla SMS/DGRRHH
las funciones en materia de igualdad, v se dotard de
parsonal tecnico y administiativo sificiante Hara poner en
marcha el prasente Plan

7.5, Se doterminarad, en <ada Gerencia del Se
Murclano de:Salud, la unidad rezponsable de conrdingr las Gerenclas
medidas relativas al plan de iguaidad,

8. Politica salarial y retribuciones.

‘Berviclo de Planificacién

presuptestarias
10 pErmitan se tendrd en cuenta, Lon caracter prioritanio,
aquellas: prestaciones! de’ accion social' que ‘apoyen la Servicio de Planificacién
conciliacidn de la vida personal, laboral y familiar y 13

igualdad;

Servicio de -
Pravencién/Unidad igusidad

i
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9.1, Se desarrollaran criterios y directrices encaminados a
la implam e un Ipngun]e no sexista en el ambitodel

Servicio'Murciano de Salud; que seran presentados paraisu
aprobacion a la Comisién de Igualdad.

9.2, Se premovera, enila comunicacién interna v externa,
incluyendo  la publicidad ‘institucional, una Imagen
diversificatla y realista de las posibllidades v aptitudes de
las mujeres; evitando Unaimagen estereotipada y sexista.

5.3, Crear indicadores cuantitativos: y/o cualitativos pare
realizar un segulmiento de la incorporacion del lenpuaje no
sexistalen e} SMS!

9. Uso no discriminatorio del lenguaje, la comunicacién y la publicidad.

murciggg

Serviclo de
Prevencién/Unidad
lgualdad/Comisién Iguatdad

Sarviclo ds
Prevencién/Unidad
lgualdad/Comislén Igualdad

Serviclo de

Prevenclén/Unidad Isualdad

10. Contribuir al bienestar y calidad de vida en la salud de mujeres y hombres, desde la

perspectiva de género y la humanizacién de los cuidados,
10.1. Desarrollar politicas, estrategias y programas de salud
incorporando 13 perspectiva de género. Se potenciors la
finvestigacian cientifica que incorpore Ia variable sexo €n

relacion. conla salud; tanto en los aspectos clinicos como
asistentiales,

10.2. Se explotaran |os datos obtenidos del estudic anual
sobre la vigilancia, de 1s salud para la obtencidn de
informacion sobre el estado de salud de las empleadas y
empleados piblicos que puedan tener incidencla en el
ambito de la igualdad de género,

10.3, Sensibllizar a todo el personal para adoptar una
nueva vision mas amplia en la concepcion del estado de
salud 'y bienestar de’ las personas incorporando la
perspectiva;de pénero. Se fomentard la humanizacion de
los culdados entre 18s v los profesionales de Is satud.

10.4. Se. fomentars [a"comunicacion oral v de imagenes

para la'y, el profesional Sapitario en el trato diario a:las
‘persanas usuarlas, s Incorporando, la  comunjeacion (ho.
: -St‘kiﬁtfs.&!'l ol anbitodela salud;

‘Gerencla SMS

Serviclo de
Prevencion/Unidad Igualdad

SG Humanizacién

$G Humanizaclén/Unidad de

igualdad

Gerenclas



