RECURSOS — RESULTADOS

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

El Decreto 105/2019, de 12 de febrero, establece la estructura organica de la Conse-
jeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud y dispone de las competencias de
la Consejeria de Salud y Familias, entre las que se encuentran, ademas de las atribuciones
asignadas en el articulo 26 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la
Junta de Andalucia, las siguientes: la ejecucion de las directrices y los criterios generales de
la politica de salud, planificacién, asistencia sanitaria, consumo, politicas de promocién de
las familias, asignacién de recursos a los diferentes programas y demarcaciones territoria-
les, alta direccion, inspeccion y evaluacion de las actividades, centros y servicios sanitarios
y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por la legislacion vigente y todas
aquellas politicas de la Junta de Andalucia que, en materia de salud, consumo y familias,
tengan caracter transversal.

La Consejeria de Salud y Familias, en relacion al Decreto del Presidente 2/2019, de 21
de enero, de la Vicepresidencia y sobre reestructuracion de Consejerias, tiene las compe-
tencias que correspondian a la anterior Consejeria de Salud. Asimismo, corresponden a esta
Consejeria de Salud y Familias, las competencias en materia de desarrollo de programas
especificos para la promocion de las familias, la promocién y coordinacion de la mediacién
familiar, gestion del registro de parejas de hecho, y reconocimiento, expedicion y renovacion
del titulo de familia numerosa, que correspondian a la Direccién General de Infancia y Familias
de la antigua Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

En relacién a la igualdad de trato y oportunidades de mujeres y hombres, para 2019
como objetivo estratégico transversal, se propone Reducir la brecha de desigualdad de
género en salud en la poblacién, el cual se va a desarrollar a través del trabajo en tres
ejes: un Sistema Sanitario publico igualitario, una prestacion de servicios sanitarios iguali-
tarios y la promocion de relaciones sociales igualitarias. El seguimiento de este objetivo se
realizara a través del Sistema Integral de Gestion para incorporar la igualdad de género al
Sistema Sanitario publico andaluz (SIIGE- SSPA), que se extendera a todas las actividades
de los centros sanitarios, con el fin de que integren, en su gestion y en su organizacion, las
actuaciones y responsabilidades asociadas a la igualdad de oportunidades y de trato entre
hombres y mujeres.

Asimismo, se impulsara una Ley de Familias de Andalucia, que proteja a las mismas.
Se prevé la prevencién del acoso laboral a las madres y embarazadas, fenémeno conocido
como ‘mobbing maternal’, a través de la articulacion de medidas especificas de accion posi-
tiva que garanticen la proteccion y seguridad de las mujeres en edad reproductiva. Entre las
medidas de apoyo que incluira la Ley, se encuentran las llamadas ‘becas mama’, considerada
una ayuda de emergencia social para mujeres embarazadas.

El futuro texto de la Ley de Familias de Andalucia favorecerd el marco de proteccion
durante el embarazo y la maternidad, con el doble objetivo de proteger a las madres y al
recién nacido en su salud y asegurar ademas su empleo. Para el personal empleado publico
con hijos e hijas menores de doce anos, la norma contemplara formulas de flexibilidad de
horarios y el teletrabajo, asi como la reduccion de jornada. Se primaran los contratos con
las empresas que garanticen la promocién y proteccion de la maternidad y se activara un
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registro donde figuren las empresas que articulan buenas practicas en protocolos y en la
promocién de la maternidad. El objetivo es poner en marcha una ley transversal que englobe
a todas las consejerias e incorpore la perspectiva de familia en todas las actuaciones.

Asimismo, en 2019 se incorporan al presente Informe las entidades instrumentales
relacionadas en el anexo VI de la Orden, de 27 de febrero de 2019, por la que se dictan
normas para la elaboracién del Presupuesto de la Junta de Andalucia para el ano 2019,
que en el caso de la Consejeria de Salud y Familias corresponden a la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES), la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir,
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, Agencia Publica Empresarial Sanitaria
Hospital Alto Guadalquivir, Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de
Almeria, Fundacion Publica Progreso y Salud, y la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).

120 DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES DE SALUD Y FAMILIAS

En el programa 120 estan presupuestados los recursos destinados a dar soporte a los
servicios horizontales de la Consejeria de Salud y Familias, tanto en los Servicios Centrales
como en las Delegaciones Territoriales. Se detallan a continuacion las principales lineas de
trabajo y actuaciones orientadas a corregir las desigualdades de género para 2019 en el
ambito del programa presupuestario 120.

Entre los cometidos del &rea de gestion de los recursos humanos de la Consejeria, des-
taca la formacién del personal. En 2019 se continuara impulsando la formacién impartida en
materia de igualdad de género. Las acciones formativas en materia de igualdad de género
de la Consejeria se desarrollaran en coordinacion con el Instituto Andaluz de Administracion
Publica (IAAP), con el objetivo de continuar afianzando los avances en materia de concilia-
cion y corresponsabilidad en el ambito laboral, familiar y personal. De esta forma, se impulsa-
ra el desarrollo de un Plan formativo anual que incluya una oferta formativa en dicha materia.
En este sentido, para el ejercicio 2019, el objetivo especifico en materia de igualdad del
programa 120 continta siendo el incremento de las acciones formativas y de sensibilizacién
en igualdad de género de la Consejeria.

En materia de gestién del area juridica, se continuara velando por la aplicacion de lo
preceptuado en el articulo 6.2 de la Ley 12/2007,25 de 26 de noviembre, para la promocion
de la igualdad de género de Andalucia, en relacion con la emision del preceptivo Informe de
evaluacion de impacto de género del contenido de todos los proyectos de ley, disposiciones
reglamentarias y planes que impulse la Consejeria. Asimismo, se seguira verificando que las
bases reguladoras de las subvenciones que tramitan los diferentes 6rganos de la Consejeria
incorporan la valoracién de actuaciones de efectiva consecucion de la igualdad de género
por parte de las entidades solicitantes.

En cuanto a la actualizacion y el desarrollo de los Sistemas de Informacién, se llevara a
cabo teniendo en cuenta unos criterios de igualdad de género, tanto en lo que respecta al
tratamiento informatico de la gestion de la Consejeria, como en lo que atafie al impulso y
desarrollo de la Administracion electronica.

25 Modificada por la Ley 9/2018, de 8 de octubre.
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En el drea de planificacion y control presupuestario, se elabora el Anteproyecto del Presu-
puesto de la Consejeria con enfoque de género, previsto en el articulo 8 de la Ley 12/2007,
de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género de Andalucia, con el fin
ultimo de que el Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia sea un elemento
activo en la consecucion de forma efectiva del objetivo de igualdad entre mujeres y hombres.

Por ultimo, en la gestién del area de contratacion, se continuara impulsando la medida
recogida en el articulo 12 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de
la igualdad de género de Andalucia, en relacion con la contratacién publica, en cuanto a
la tramitacion de los contratos celebrados por la Consejeria, a instancia de los diferentes
organos de la misma.

31P SERVICIO DE APOYO A LAS FAMILIAS

A raiz de la aprobacién del IV Plan Andaluz de Salud, el programa 31P incorpora las
medidas previstas y las reflexiones relativas a los cuidados de salud en las politicas de
apoyo a las familias andaluzas, previstas en el Decreto 137/2002, de 30 de abril, de
apoyo a las familias andaluzas y otras normas de ampliacion de dichas medidas (Decretos
18/2003, 7/2004, 66,2005, 48/2006, 100/2007 y 415/2008 ), en concreto, el Plan de
Salud Bucodental, el Plan andaluz de Alzheimer y el Plan de Atencién Infantil Temprana. Estos
planes tienen un campo de actuacion que afecta fundamentalmente a un elevado nidmero de
personas cuidadoras, mayoritariamente mujeres. Asi mismo, en el Decreto 105/2019, de
12 de febrero, se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Familias y del
Servicio Andaluz de Salud, se otorga a la Secretaria General de Familias amplias competen-
cias en este ambito.

Entre los objetivos y actuaciones del programa 31P para 2019 destacan:

Objetivo 1. Desarrollar habitos saludables de higiene bucodental y alimentacién sana
en la poblacion infantil. Para ello, se prevé llevar a cabo las actuaciones Creciendo en salud
(para menores de 3 a 12 afos) y Creciendo en salud 03 (para menores de 0 a 3 anos), en la
Linea autocuidados. Se trata de actividades a desarrollar en los centros educativos durante
el curso escolar, para hacer cotidiana entre los ninos y las ninas de hasta 12 anos la higiene
de los dientes y el mantenimiento de una alimentacion sana, equilibrada y no cariogénica.

Objetivo 2. Atencién de personas enfermas de Alzheimer, familiares, profesionales e
integrantes de las asociaciones. En este objetivo se prevé la actuacion Proyecto AlL-Lado
con el Alzheimer. Se trata de un instrumento de cooperacion entre los servicios sanitarios y
las asociaciones para ganar salud y facilitar la labor de las personas cuidadoras, prestando
especial atencion a las mujeres y partiendo de las necesidades reales de las familias y su
vision de la enfermedad. Se esta creando una red AL- Lado que servird de plataforma de
comunicacion entre cuidadoras.

Objetivo 3. Plan de Atencidn Infantil Temprana. La Atencidn infantil temprana en menores
de 0 a 6 anos consiste en un conjunto de intervenciones dirigidas a ninos y ninas de 0 a
6 anos que presentan o tienen riesgo de presentar trastornos en su desarrollo intelectual,
sensorial, del espectro autista y otros.
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Objetivo 4. Asistencia dental. Este subprograma recoge las actividades necesarias para
proporcionar la asistencia contemplada en el Decreto 281,/2001, de 26 de diciembre, por el
que se regula la prestacion asistencial dental a la poblacion de 6 a 15 anos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, dirigida a la poblacion de 6 a 15 anos de Andalucia con el objetivo
de mejorar su salud bucodental. Y ello se realiza a través de actividades de promocion y
prevencion, asi como actividades asistenciales, cuando se detecta la presencia de patolo-
gia, posibilitando la utilizacion de los servicios de asistencia dental a un mayor nimero de
personas con derecho a la prestacion.

Objetivo 5. Desarrollar un Modelo de Apoyo a las Familias que incorpore la perspectiva
de las familias en las otras politicas. Como resultado de la adaptacion de las familias a los
cambios sociales, actualmente existen diferentes modelos o estructuras familiares. Entre
otras, la denominada nuclear conyugal, las unipersonales, las monoparentales y las parejas
de hecho. Todas estas formas de familias tienen el mismo valor, todas se merecen el mismo
respeto e idéntica proteccion y reconocimiento y todas responden al derecho de las perso-
nas de constituir nicleos afectivos y de convivencia que colmen sus expectativas y deseos.
Los lazos de confianza, afecto y solidaridad existentes entre los miembros de una familia son
un auténtico capital social, que establece la base del posterior capital humano y profesional
de las personas. Por ello, todos sus miembros deben compartir de forma justa, solidaria e
igualitaria derechos, obligaciones y, por tanto, responsabilidades. Pero no solo las familias,
los diferentes sectores, en todos los niveles de gobierno, deben incorporar la perspectiva de
la familia en sus politicas, para desarrollar respuestas transversales efectivas, con enfoque
de familia y reduccion de desigualdades intra e interfamiliares.

Objetivo 6. Optimizar la gestion de los recursos destinados a las familias, contemplando
sus diferentes tipologias y situaciones de especial vulnerabilidad. Las politicas familiares se
desarrollan de la mano de las de igualdad de oportunidades y prestan especial atencion a
las politicas de infancia.

En este sentido, en el marco del Decreto 137/2002, de 30 de abril de Apoyo a las
Familias Andaluzas, y los Decretos 18/2003, de 4 de febreroy 7/2004, de 20 de enero,
refundidos mediante la Orden de 9 de marzo de 2004, y desarrollados mediante los
Decretos 66,2005, de 8 de marzo y 48/2006, de 1 de marzo, de ampliacién del prime-
ro, se regulan un conjunto de medidas, servicios y ayudas, que desde una perspectiva
global reflejan el apoyo a la poblacién andaluza, a través de diferentes acciones que se
desarrollan desde las distintas areas y consejerias de la Junta de Andalucia. Actuaciones,
fundamentalmente, centradas en la gestién de las ayudas por partos multiples y nacimiento
del tercer hijo o hija.

La prestacién asistencial dental (PAD) a las personas de 6 a 15 afos recoge las
actividades asistenciales, asi como la prevencion y la promocion de la salud bucodental
de este colectivo. La puesta en marcha de la prestacion asistencial dental ha supuesto
un aumento considerable de la frecuentacion al dentista de cabecera por parte de la
poblacién infantil y adolescente y ha influido en una mejora de la accesibilidad a los
servicios dentales de dicha poblacion, al haberse incrementado la oferta de servicios,
desde el ano 2003 (en el que existian 838 ofertas de servicios dentales), al afio 2019,
con 2.416 ofertas de servicios.
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El objetivo de este programa es la mejora de la salud bucodental de la poblacion de 6
a 15 anos residente en Andalucia, a través de actividades de promocién y prevencion, asi
como asistenciales cuando se detecta la presencia de patologia, no existiendo desigualda-
des en el acceso a la prestacion, dado que la posibilidad de utilizacion de dicho servicio esta
en funcion de la estructura de la poblacion de derecho y la decision de las personas que
ejerzan la patria potestad, la tutela o la guarda y custodia para utilizarlo o no. El nimero de
dentistas que participan en el programa (tanto publicos como privados) para la prestacion
dental ascienden a 1.843, de los cuales 1.078 son mujeres (58,5%). EI nimero de personas
con derecho a la prestacion, en el ano 2019, alcanza 900.543, de las cuales el 51,4% son
hombres y el 48,6% son mujeres. La prevision de personas atendidas para 2019, de acuerdo
con la frecuentacién que se ha realizado durante los primeros meses del ano es de 49,5%
de hombres y 50,5% de mujeres.

En cuanto a la enfermedad de Alzheimer, cabe senalar que es de causa desconocida y
provoca un tipo de demencia degenerativa marcada por un deterioro progresivo e irrever-
sible de las funciones cognitivas que ataca el cerebro y genera como consecuencia limita-
ciones de la memoria, el razonamiento y el comportamiento. Es la mas comun de las enfer-
medades causantes de demencia, convirtiéndose en la cuarta causa de mortalidad entre
adultos, después de las enfermedades cardiovasculares, el cancer y el ictus. A pesar de que
afecta mayoritariamente a personas mayores de 65 arios, existe un porcentaje de casos con
aparicion en edades cada vez mas tempranas. La compleja problematica relacionada con la
demencia, que afecta a pacientes, a cuidadoras y cuidadores, a familias y a la sociedad en
su conjunto, ha hecho necesaria una intervencion desde una perspectiva multidisciplinar, que
incluya distintos ambitos de actuacion y en la que participen de forma coordinada los agentes
sociales y las administraciones publicas.

Ante esta realidad y con la intencién de impulsar actuaciones y medidas encaminadas
a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y las personas cuidadoras se desa-
rrollé el Plan Andaluz de Alzheimer 2007-2010 y sus correspondientes adendas en los afos
sucesivos, que constituyd, por si mismo, un hito dado que integré las actuaciones llevadas
a cabo por las antiguas Consejerias de Salud, Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales y
la Confederacion Andaluza de Federaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
Demencias (ConFEAFA). Todo ello bajo los principios de universalidad, equidad, solidaridad
y accesibilidad, que son compartidos tanto por el Sistema Sanitario publico como por el
Sistema de Servicios Sociales de Andalucia.

Fruto de la experiencia acumulada desde la aprobacién del Decreto 137/2002, de Apoyo
a las Familias Andaluzas, y durante el periodo de vigencia del Convenio marco de colabo-
racion entre las consejerias de la Junta de Andalucia y la ConFEAFA que ha dado soporte
normativo al Plan Andaluz de Alzheimer anteriormente mencionado, para los anos venideros
se ha decidido elaborar una Estrategia Alzheimer que contenga los principales objetivos a
alcanzar, las actuaciones y/o actividades a desarrollar y el sistema y/o metodologia por el
que se valorara su cumplimiento.

Cabe destacar que, entre las seis lineas estratégicas que vertebran la Estrategia Alzheimer,
se contempla la atencién integral de las personas afectadas y el apoyo a las personas cuida-
doras en todas las fases de la enfermedad, la informacion, formacion y asesoramiento a las
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personas afectadas, a las familias cuidadoras, a las asociaciones y profesionales implicados en
la enfermedad de Alzheimer y a la sensibilizacion de la opinion publica, instituciones, entidades
y medios de comunicacion, asi como a la promocion del voluntariado y el fomento del asocia-
cionismo y la promocion e impulso de lineas de investigacion y de intervencion.

Segun el Informe mundial Alzheimer 2019 de Alzheimer Disease International, se estima
que en el ano 2018 hay 50 millones de personas afectadas por demencia en el mundo, que
aumentara a 82 millones de personas, en el afio 2030 y a 152 millones, en 2050.

En Espana, la tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer tiene una tendencia
ascendente. Segln datos del IECA, en Andalucia el nimero de personas mayores de 65
anos, durante el afio 2018 se sitlia en 1.410.945, de las que el 56,6% son mujeres. El
aumento de la esperanza de vida, conlleva que la poblacion siga creciendo en los préximos
anos, situando las estimaciones de IECA en 2.411.000 personas mayores de 65 anos,
para 2040. Estos datos demograficos cobran importancia en relacion a la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, porque la edad avanzada es el principal factor de riesgo para
su aparicion. En 2017, la esperanza de vida en Espana era de 79,2 anos en hombres y 84,4
anos en mujeres, por ello, se estima que habra un mayor nimero de mujeres con demencia.
Desde la Estrategia de Alzheimer se realiza una estimacion de la proyeccion de la enferme-
dad, apoyandose en el estudio Euroderm, segln el cual se estima que para 2020 habra en
Andalucia mas de 120.000 personas con demencia y en 2030 mas de 150.000 personas.
En 2016, la tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer por cada 100.000 habitantes
ha sido de 14,3, en Andalucia y de 12, en Espana.

La Tarjeta+Cuidado de la Consejeria de Salud y Familias facilita el esfuerzo de cuidar a
un familiar reconociendo una serie de prestaciones y servicios. En 2018, en Andalucia se
reconocieron a 69.327 personas beneficiarias de la Tarjeta+Cuidado. De ellas, 58.027 son
mujeres y 11.300, hombres. Por lo tanto, por cada hombre titular de la tarjeta hay 5,2 muje-
res. El nimero de personas beneficiarias de la Tarjeta+Cuidado por demencias asciende a
36.786 personas en total, de las cuales 30.804 son mujeres y 5.982, hombres; por tanto,
el 83,7% son mujeres cuidadoras de personas con demencia.

Por otra parte, el proyecto Al-Lado es una estrategia de cooperacion para la mejora de
la atencion a personas con problemas de alta adversidad en salud, entre quienes prestan la
atencion, profesionales de los servicios publicos y quienes la reciben, personas afectadas y
su entorno cuidador proximo; que pueden estar organizados en asociaciones de personas
afectadas y familiares, con el objetivo central de cooperar para recuperar el proyecto de vida
y reducir el sufrimiento en todo el proceso de atencion, a través de la participacion. Al-Lado
empez6 en 2010, introduciendo la cooperacién como instrumento en los servicios sanitarios
y las asociaciones respecto a las demencias, especialmente a la enfermedad de Alzheimer,
abordando las vivencias en el proceso de atencion. Han participado desde 2010, un total
de 734 personas en talleres de Alzheimer Al-Lado. Durante 2019, el 81% de las personas
participantes son mujeres.

La Confederacién de Asociaciones de familias de enfermos de Alzheimer (ConFEAFA)
tiene 15.160 mujeres asociadas y 5.816 hombres, durante 2018. En 2018, ConFEAFA ha
desarrollado el Programa Terapias no farmacologicas a través de las tecnologias de la infor-
macion y el conocimiento (TIC), en la que han participado 979 mujeres (69%) y 448 hombres
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(31%). También ha desarrollado el Programa Coordinacién, que consiste en proporcionar
informacion a familiares de personas con Alzheimer, y que cuenta con 12.289 de personas
atendidas (de las cuales las mujeres representan el 70% y los hombres el 30%)

41C ATENCION SANITARIA

El programa 41C Atencion Sanitaria esta compartido entre la Consejeria de Salud y Fami-
lias y el Servicio Andaluz de Salud (SAS), por lo cual, existen créditos presupuestarios del
programa 41C gestionados por la Agencia administrativa (SAS) y otros créditos cuya gestion
corresponde a la Consejeria de Salud y Familias. La practica totalidad de los recursos pre-
vistos en el Programa 41C (el 99,9%) se corresponde con las transferencias de financiacion,
bien de explotacion, bien de capital, que la misma destina a la financiacion de la actividad de
sus Agencias Publicas Empresariales Sanitarias adscritas, para la prestaciéon de asistencia
sanitaria especializada a la poblacion objeto de cobertura.

Por ello, son fundamentalmente las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias las que
fijan los objetivos en materia de igualdad de género y las actuaciones para desarrollarlos, sin
perjuicio de las orientaciones que a este respecto realiza la Consejeria de Salud y Familias.
Las Agencias Publicas dentro del ambito de la salud, han sido pioneras en la promocién de
la igualdad de género, siendo las primeras en impulsar Planes de igualdad, acogiéndose,
algunas de ellas, al Programa Optima y, posteriormente, al Programa Igualem.

Durante el afio 2019, las Agencias Publicas Sanitarias van a continuar trabajando para
consolidar la incorporacién de la perspectiva de género en distintos dmbitos: en el dia a dia
de la prestacion de la asistencia sanitaria en sus centros, en el analisis de la demanda de
asistencia sanitaria, en la formacién transversal de sus profesionales, en el acceso al empleo
publico en estas entidades, en la promocion de la conciliaciéon de la vida personal, familiar
y laboral, en las tareas de comunicacién y publicidad, asi como en la adopcién de buenas
practicas en materia de género identificadas en otras entidades.

Los principales objetivos fijados para el afo 2019 para la efectiva igualdad entre hom-
bres y mujeres en el seno de las Agencias Pubicas, en linea con los ya definidos en los
dltimos anos son:

Objetivo 1. Continuar incorporando la perspectiva de género en la prestacion de los
servicios sanitarios, identificando elementos de mejora.

Objetivo 2. Promover la transversalidad de género en la planificacion de la politica de las
Agencias Sanitarias, integrando la perspectiva de género en todos los dambitos de gestion.

Objetivo 3. Incorporar la variable de igualdad de género de forma directa y proactiva en
los procesos de gestion de personas.

Objetivo 4. Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en la selec-
cion y en el acceso al empleo, asi como en su promocion y desarrollo profesional.

Objetivo 5. Fomentar la incorporacion de hombres y mujeres a aquellos perfiles, colecti-
vos o puestos en los que exista subrepresentacion, de acuerdo con la situacion del mercado
de trabajo.
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Objetivo 6. Consolidar las medidas en relacién con la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral, con el fin de promover la corresponsabilidad de hombres y mujeres, en el
ambito publico y privado.

Objetivo 7. Desarrollar una politica salarial que garantice la igualdad entre hombres y
mujeres en cuanto a las retribuciones planteadas.

Objetivo 8. Formar y sensibilizar a las plantillas de las agencias, en especial al personal
directivo, en materia de igualdad de género.

Objetivo 9. Fomentar la cultura de la conciliacién familiar y laboral y la corresponsa-
bilidad, orientadas a promover la igualdad de género en las agencias, impulsando a las
comisiones de igualdad.

Objetivo 10. Profundizar en una cultura de la informacién y la comunicacién, sobre las
practicas existentes en el seno de las distintas entidades en materia de igualdad de género.

Objetivo 11. Potenciar, en el &mbito de la Responsabilidad Social Corporativa, la parti-
cipacién de las agencias en proyectos dirigidos a favorecer la igualdad de oportunidades.

Objetivo 12. Seguir impulsando estrategias de comunicacién que hagan mas visible el
trabajo de las mujeres en el ambito de las emergencias sanitarias y, en especial, dentro de
las actividades que se lleven a cabo para conmemorar los 25 anos de creacién de la Empre-
sa Puablica de Emergencias Sanitarias.

Objetivo 13. Prevenir o, en su caso, corregir cualquier comportamiento o accion que
pudiera merecer la calificacién de acoso moral, sexual o por razén de sexo, a través de la
implantacién de un Protocolo de actuacion.

Para hacer efectivos dichos objetivos, las Agencias plantean, en el marco de sus Planes
de igualdad, el desarrollo de actuaciones, entre las que pueden destacarse las siguientes:

Presencia equilibrada de mujeres y hombres en las comisiones de seleccién de personal.

Incluir en las acciones de bienvenida a los nuevos y nuevas profesionales contenidos
en materia de igualdad.

Analizar las necesidades formativas diferencialmente para hombres y mujeres, asi
como las barreras principales que experimentan para la formacion.

Incorporar contenidos en materia de igualdad de género al plan de formacion de
manera progresiva y planificada en torno a los ambitos asistenciales y no asistenciales.

Favorecer la modalidad online para la formacion no presencial o semipresencial que
permita la conciliacion de la vida familiar, personal y laboral.

Continuar con las sesiones de formacion a profesionales sobre el Abordaje del maltrato
a las mujeres en el sistema de emergencias.

Estimulacién e intensificacion de la participacion de las mujeres en aquellas acciones
formativas que versen sobre habilidades directivas.
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Creacion de espacios de igualdad de género en la Intranet de las Agencias y difusion
de contenidos de igualdad a través de canales de comunicacion interna.

Adecuacion de los puestos de trabajo para las mujeres gestantes o en periodo de
lactancia.

Modificar la nomenclatura de los puestos de trabajo, de manera que en su denomina-
cion estén representados gramaticalmente ambos sexos.

Consolidar las medidas en relacién con la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral, con el fin de avanzar en la corresponsabilidad de hombres y mujeres en el
ambito publico y privado.

Facilitar el traslado temporal de centro del personal por razones de conciliacion familiar
y laboral.

Realizacién de campanas de sensibilizacion a la plantilla, para compartir la asuncion de
responsabilidades familiares.

Realizar estudios para identificar las dificultades con las que se encuentran las mujeres
de las agencias para incorporarse a los procesos de promocion y definir estrategias
para solventarlas (encuestas andnimas)

Elaboracion de un cuadro de mando de igualdad de género, que analice aspectos tales
como la composicion de plantilla por categoria o tipo de contrato, el absentismo, el
uso de permisos 0 el acceso a promocion interna, entre otros.

Evaluar el perfil de las personas demandantes de los servicios sanitarios prestados
en los centros hospitalarios, asi como el de los y las demandantes de los servicios
a través de las lineas asistenciales 061 del proceso dolor toracico y en Salud
Responde (cita previa), desde la perspectiva de género, analizando la existencia
de posibles estereotipos predeterminados que puedan condicionar los resultados
en salud.

Identificar elementos de mejora en el abordaje de patologias que presenten influencia
significativa de la variable sexo.

Incorporar la perspectiva de género en el analisis de los resultados en salud.

Promover la participacién de las mujeres en las acciones de comunicacion, que se
visibilicen en puestos de trabajo del 061 y en especial, en puestos de técnicas de
emergencias sanitarias.

Priorizar el uso de imagenes que evidencien la presencia de las mujeres en las diferen-
tes categorias laborales de la organizacion.

Elaboracion de un catalogo de buenas practicas implantadas en las Agencias y en otras
entidades pertenecientes a la Red de Igualdad en la Empresa (REDDIE) con el objetivo
de que sean analizadas y valoradas en la Comision de igualdad, para su incorporacion
a las politicas de igualdad de las Agencias.
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Promover estudios de investigacion sobre diferentes patologias, integrando la variable
sexo y fomentar el reconocimiento de las investigaciones que incorporen la dimension
de género.

Colaborar con entidades publicas o privadas, asi como con centros de formacion y
orientacion laboral, que tengan entre sus fines la promocion de la igualdad de oportu-
nidades entre hombres y mujeres (ferias de empleo, formacion, practicas en institu-
ciones, etc.)

Seguimiento del codigo de buenas préacticas en el uso del lenguaje, para evitar un uso
sexista o inadecuado.

Difundir los protocolos existentes para la prevencion y tratamiento de situaciones de
acoso sexual.

41D SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION

El programa presupuestario Salud Publica y Participacién persigue contribuir a generar
las condiciones en la sociedad mas favorecedoras para la salud, promover conductas y
estilos de vida mas saludables, proteger la salud ante las amenazas y los riesgos y no
solo luchar contra las enfermedades y minimizar la pérdida de la salud. El centro directivo
responsable del programa 41D, es la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Far-
macéutica junto con la Direccién General de Cuidados Sociosanitarios.

El Sistema Sanitario publico de Andalucia se encuentra comprometido con un modelo
de atencién sanitaria que incorpora, entre otros valores, la equidad de género. Una de las
metas explicitas del IV Plan Andaluz de Salud 2013-2020 es la de disminuir las desigualdades
de género reorientando los recursos, la atencién sanitaria y las prestaciones de caracter
preventivo y de promocién de salud hacia las necesidades especificas de salud de hombres
y mujeres.

El género como determinante social de la salud (DSS) hace referencia a las inequidades
en funcion del género que son injustas, evitables y prevenibles (Bonnefoy, Morgan, Kelly, Butt
& Bergman, 2007). De acuerdo con Sen, Ostlin y George (2007) las relaciones de género
constituyen la raiz de la causa de las inequidades de género y es uno de los determinantes
mas influyentes. Las mujeres tienen mayor expectativa de vida que los hombres en las mis-
mas condiciones socioeconémicas. La brecha de género en mortalidad se mantiene favo-
rable a las mujeres, aunque en los Gltimos anos hay una ligera disminucién de esta brecha.
No obstante, existe lo que se denomina la paradoja de la mortalidad. Las mujeres viven mas
anos, pero con peor salud.

El padecimiento de problemas de salud cronicos es mas prevalente en las mujeres.
Sin embargo, el tipo de trastorno crénico muestra diferencias entre los sexos. La artrosis,
artritis y problemas reumaéticos son mas frecuentes en mujeres, mientras que la bronquitis
es mas prevalente en hombres. Este perfil de morbilidad diferencial tiene consecuencias
también en el padecimiento de alguna limitacién para realizar las actividades de la vida diaria,
que es mas frecuente en las mujeres mayores.
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La mayor causa de mortalidad para las mujeres en Europa se debe a las enfermedades
cardiovasculares (como el accidente cerebrovascular y la enfermedad coronaria) y el cancer,
mientras que los trastornos de la salud mental y las afecciones musculoesqueléticas son las
principales causas de morbilidad (OMS, 2016).

Con frecuencia, la medicalizacion es la respuesta que se da a muchos problemas de
salud de las mujeres derivados de injustas situaciones que asumen por razén de género.
Tal medicalizacion, a la vez, contribuye a encubrir y mantener el origen social de muchos
padecimientos.

Debido a la socializacién diferencial de género, los habitos y estilos de vida que asumen
las mujeres y los hombres adoptan distinta forma. Los varones tienden a mostrar compor-
tamientos agresivos y de riesgo con mayor frecuencia que las mujeres. En consonancia,
las tasas de mortalidad por accidentes de trafico y por suicidio y lesiones autoinflingidas
son mayores que las de las mujeres en todos los grupos de edad. (Marcos y cols., 2013).
Aunque tradicionalmente, el habito tabaquico era considerado tipicamente masculino, esta
consideracion estad cambiando. La brecha de género es mucho mas elevada en edades
mayores que en los grupos de edad mas joven. Este cambio de patrén, ampliamente anali-
zado por diversas autoras desde la perspectiva de género, no esta siendo tenido en cuenta
de manera suficiente por el sistema sanitario, que sigue contemplando el habito tabaquico
como un comportamiento de varones.

Se ha realizado un primer analisis de situacion de las desigualdades de género en salud
en Andalucia, que va a permitir orientar mejor las actuaciones que se incorporan en el progra-
ma 41D sobre género y salud, que abarca las desigualdades en los determinantes de salud,
en el estado de salud y en la atencion sanitaria. El avance en la desagregacion por sexo de
los sistemas de informacion y de los sistemas de seguimiento de resultados en salud va a
permitir avanzar en la realizacion del Mapa de Salud y Género a lo largo de los préximos
anos, con un importante impulso en el ejercicio de 2019.

Un ejemplo de ello va a ser el programa Creciendo en salud, que va a permitir obtener
informacion desagregada por sexo, para evaluar la equidad de las actuaciones, o en los
Planes de tabaquismo, accidentabilidad o la Estrategia de salud sexual, que se incorporan
al ejercicio 2019.

La Consejeria de Salud ha definido un total de 11 objetivos estratégicos y el programa
41D, se enmarca especificamente en los siguientes:

El objetivo estratégico esta orientado a Proteger la salud de las personas, y desarrollar
politicas que mejoren su bienestar y calidad de vida, asi como fomentar estrategias de salud
orientadas a que las personas adopten formas y estilos de vida mas sanos y favorecer
entornos de vida mas saludables. Los objetivos operativos y las actuaciones asociadas son:

Objetivo operativo: Implementar actuaciones de promocion de salud dirigidas a todas
las etapas de la vida de las personas.

Desarrollo del Programa de Promocion de la salud en los lugares de trabajo (PSLT).
Desarrollo del Programa Creciendo en salud en los centros educativos de Andalucia.
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Desarrollo del Programa Forma Joven en los centros educativos de Andalucia.
Desarrollo del Programa Comedores Saludables.

Apoyo y asesoramiento en la implantacion de la Estrategia de accion local en salud.
Apoyo y asesoramiento en la implantacion de la Estrategia de accién local en salud en
los municipios andaluces para la elaboracion de sus Planes locales de salud a través
de la metodologia RELAS. Un apoyo para la implantacién de la Estrategia en los muni-
cipios es la concesion de subvenciones destinadas a la financiaciéon de proyectos para
la elaboracion y desarrollo de Planes locales de salud, llevando los objetivos de salud
publica a las diferentes agendas politicas de los gobiernos locales para mejorar la
salud y calidad de vida de la ciudadania andaluza, con especial énfasis en la reduccion
de las desigualdades en salud.

Desarrollo de la Iniciativa imagen y salud en el marco de la prevencion de los trastornos
de la conducta alimentaria.

Desarrollo de la Estrategia andaluza de salud sexual.

Desarrollo del Proyecto de humanizacion a la atencién perinatal en Andalucia.
Desarrollo del Plan integral de accidentabilidad de Andalucia.

Desarrollo del Plan Integral de tabaquismo de Andalucia.

Desarrollo de campanas informativas sobre actuaciones desarrolladas en el marco de
los Planes integrales de salud.

Evaluacion y seguimiento de los Planes Integrales de salud de Andalucia.

Objetivo operativo: Disminuir las tasas de morbimortalidad de enfermedades prevenibles
mediante inmunizacion.

Desarrollo de la estrategia de vacunacion de Andalucia.

Objetivo operativo: Reducir la incidencia del VIH/Sida e Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) entre la poblacion de Andalucia.

Distribucion de material prevencién de VIH/Sida.

Subvenciones publicas a entidades que desarrollan su trabajo en el dmbito del VIH/
Sida.

Programa de Diagndstico Precoz en ambito Comunitario y en Atencion primaria.

Sensibilizacion, formacion e informacién de las personas mas jovenes sobre Infeccio-
nes de Transmision Sexual (ITS).

El objetivo estratégico Reducir las desigualdades sociales en salud, garantiza especial-
mente la proteccion de las personas mas vulnerables y de las que retinen mayores riesgos
para la salud en funcién de sus condiciones de vida. Los objetivos operativos y las actuacio-
nes asociadas son:

Objetivo operativo: Desarrollar actuaciones de promocion de estilos de vida saludables
en grupos de poblacion especificos.
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Desarrollo de los Grupos Socioeducativos de Atencién Primaria (GRUSE).

Desarrollo de Creciendo en Salud y Forma Joven en centros educativos ubicados en
ZNTS.

Objetivo operativo: Mejorar el conocimiento de las Enfermedades Raras en Andalucia.

Desarrollo del Plan de Atencién a Personas con Enfermedades Raras (PAPER).

Objetivo operativo: Desarrollar acciones de atencion integral a personas afectadas por
patologias y a las personas cuidadoras. Desarrollar acciones referidas a la atencion integral
a personas afectadas por distintas patologias (Cardiopatias, Celiaquia, Déficit de Atencién e
Hiperactividad, Cancer y otros) y a las personas cuidadoras con el propdsito de mejorar la
atencion y la calidad de vida.

Linea de subvenciones para desarrollar proyectos de ayuda mutua en salud y autocui-
dados.

Desarrollo de la estrategia Al-Lado.

Objetivo operativo: Mejorar la atencion sanitaria y la prevencidn a personas en situacion
de prostitucion.

Difusién e implantacion del Protocolo de atencidn sanitaria a personas en situacion de
prostitucion en los distritos sanitarios.

Linea de subvenciones para la atencion a la salud de las personas en situacion de
prostitucion.

Convenio de colaboracién para la atencion a la salud de la personas en situacion de
prostitucion.

El objetivo estratégico orientado a Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad de
mejorar los resultados en salud, cuenta con dos objetivos operativos asociados:

Objetivo operativo: Garantizar la ordenacién farmacéutica en Andalucia.
Autorizacion, coordinacién y control de servicios y establecimientos farmacéuticos.

Autorizacion, coordinacion y control de productos sanitarios.

Objetivo operativo: Disenar el modelo de Estrategia de la atencion socio sanitaria de
Andalucia.

Andlisis y coordinacion de las lineas estratégicas del modelo de Estrategia de la aten-
cion socio sanitaria de Andalucia.

Elaboracion de los documentos estratégicos de la Estrategia de la atencion socio
sanitaria de Andalucia.

Otro objetivo estratégico es Contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion
andaluza a través de la investigacion, desarrollo e innovacién en salud. Los objetivos opera-
tivos y las actuaciones asociadas son:
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Objetivo operativo: Establecer Planes y programas del &ambito de proteccién de la salud.
Desarrollo de la Estrategia de Seguridad Alimentaria para Andalucia.

Desarrollo del Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria (PNCOCA) en
Andalucia.

Objetivo operativo: Mantener un sistema de andlisis laboratorial de los peligros asocia-
dos a los riesgos para la salud.

Objetivo operativo: Potenciar la vigilancia de la salud y el control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

Sistema de Atencién continuada a alertas de salud publica de Andalucia.

Programas de formacién para profesionales de la red de vigilancia de la salud de
Andalucia.

Adaptacion de los sistemas de informacion de vigilancia de la salud de Andalucia.
Mantener las publicaciones en materia de vigilancia de la salud.
Desarrollo del programa de farmacovigilancia en el ambito geografico de Andalucia.

En el objetivo estratégico de género Reducir la brecha de desigualdad de género en salud
en la poblacion, los objetivos operativos y las actuaciones asociadas son:

Objetivo operativo: Desarrollar el Protocolo andaluz para la actuacién sanitaria en mate-
ria de violencia de género.

Coordinacion de las actuaciones en materia de atencion sanitaria en violencia de
geénero.

Prevencion y atencion integral a las mujeres en situacion de violencia de género.

Objetivo operativo: Realizar el mapa integral de igualdad de género y resultados en
salud.

Constitucion de la Comision de Género y Salud.

Elaboracion y consenso sobre la metodologia para el diagndstico de situacion.
Realizacion del catalogo de sistemas de informacion de salud publica sin incorporacion
de la variable sexo.

Por dltimo, el objetivo estratégico Promover la participacion de la ciudadania en la pla-
nificacién y evaluacién de la politica sanitaria cuenta con los siguientes objetivos operativos
y actuaciones:

Objetivo operativo: Favorecer la participacion activa de la ciudadania en aspectos de la
salud y sus determinantes.

Elaboracion de la Estrategia de participacién en salud.

Censo de asociaciones en salud de Andalucia.
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41K POLITICA DE CALIDAD Y MODERNIZACION

Mediante el programa presupuestario 41K, dedicado a la mejora de la calidad, investi-
gacion y gestion del conocimiento del Sistema Sanitario publico, la Secretaria General de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud ejerce sus competencias con el objetivo
ultimo de mejorar el estado de salud y bienestar social de la poblacién andaluza y contribuir
al desarrollo econdmico y social de la Comunidad Auténoma andaluza.

La Estrategia de investigacion, desarrollo e innovacién en salud 2014-2018 tiene como
misién contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion andaluza a través de la
organizacion eficiente y efectiva de los esfuerzos para generar conocimiento y el desarrollo
de nuevos productos, servicios, organizacion y procesos para la atencién sanitaria y social
de calidad, la promocion y proteccion de la salud individual y colectiva y el desarrollo social
y econdmico de la sociedad andaluza.

En 2016, se detectd un desequilibrio entre la proporcion de investigadoras mujeres, las
gue son investigadoras principales (IP) y las que son directoras de sus grupos de investiga-
cion o sus institutos de investigacion biomédica. En cuanto al total de investigadores princi-
pales y colaboradores que tenian un proyecto activo en 2016 alcanzaron un total de 2.483
personas, de los cuales 1.283 son mujeres, por tanto, un porcentaje de un 52% de mujeres
entre el total de investigadores.

En el caso de los investigadores principales, de los 840 proyectos activos competitivos
en 2016 gestionados por la Red de Fundaciones Gestoras de la Investigacion (RFGI), un total
de 328 eran liderados por mujeres, siendo un 39% de proyectos cuya investigadora princi-
pal es mujer. Y entre los 272 grupos de investigacion identificados y validados en 2016, un
total de 35 eran liderados por mujeres, es decir, un 15% de mujeres lideres de grupos de
investigacion.

En cuanto al anélisis de género de los datos disponibles del ano 2017, cabe sefalar que
la participacién en proyectos de |+D+i donde la investigadora principal fue una mujer, fue
del 52%.

A la luz de estos datos, el programa 41K se plantea desarrollar una serie de objetivos
que faciliten una mejora en las condiciones de igualdad de género en la investigacion y la
innovacion en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y, sobre todo, que permitan
incrementar el liderazgo de las investigadoras mujeres en proyectos como investigadoras
principales (IP), como lideres de grupos y como directoras de institutos de investigacion
biomédica. El programa presupuestario define todos sus objetivos, por tanto, realizando
el andlisis de la perspectiva de género y de la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres en la generacion de conocimiento y la calidad e innovacion del Sistema Sanitario
publico (SSPA).

Para el 2019, dentro del objetivo estratégico Reducir la brecha de desigualdad de géne-
ro en salud en la poblacidn, se incluyen los siguientes objetivos operativos y actuaciones:

Objetivo operativo: Mejorar la igualdad en los instrumentos de gestion de la I+i. El
gran nimero de personas investigadoras e innovadoras del SSPA hace que sea necesario
plantear un objetivo operativo que contribuya a la igualdad en la investigacion y la innova-
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cion. Se ha detectado, que a pesar de la gran proporcion de investigadoras mujeres y de
profesionales mujeres en el SSPA, el volumen de lideres en grupos, centros e institutos
de investigacion es mucho menor al esperable en condiciones de igualdad de género. Asi
mismo es necesaria la existencia de composiciones equilibradas en los 6rganos asesores,
por ejemplo, paneles de evaluacion y gerencias de instituciones de investigacion. Es nece-
sario que existan mujeres directivas de los érganos de decision, por el efecto facilitador que
tendria en el reconocimiento del talento existente.

Este objetivo operativo incluye acciones dedicadas a garantizar la igualdad en los
instrumentos de planificacion de la [+D+i y que se mejore el conocimiento de los ges-
tores en materia de igualdad de género. Como actuacion, se contempla el desarrollo
de formacion especifica para reforzar la competencia de liderazgo cientifico dirigido a
mujeres, dado que los cursos especificos de liderazgo se ha demostrado que son efi-
caces para facilitar la existencia de lideres investigadores y reducir, de este modo, la
brecha de género existente.

Objetivo operativo: Garantizar la igualdad en el liderazgo investigador en los proyectos
de investigacion e innovacion. Este objetivo potencia que exista liderazgo investigador por
parte de las mujeres, tanto favoreciendo la igualdad en los puestos de liderazgo en proyec-
tos, como en los puestos directivos.

Para ello, se prevé el desarrollo de una serie de actuaciones que faciliten una mejora
en las condiciones de igualdad de género en la investigacion y la innovacién en el SSPA v,
sobre todo, que permitan incrementar el liderazgo de investigadores mujeres en proyectos
como investigadoras principales y como directoras de institutos de investigacion biomédica,
que son las siguientes:

Garantizar la representacién equilibrada en los paneles de evaluacion. En esta actua-
cién se garantiza que la representacion en los paneles de evaluacion refleje la compo-
sicion actual del colectivo de investigadores.

Otorgar mayor puntuacion a proyectos liderados por mujeres. Se otorga mayor puntua-
cion en las convocatorias competitivas de proyectos a las investigadoras principales
mujeres, si el porcentaje es inferior al 45% en su area de investigacion.

44H CONSUMO

La Direccion General de Consumo remitié a la Direccién General de Presupuestos, el 6 de
abril de 2018, un nuevo Documento de Orientaciones Estratégicas (DOE. G+), reformulado2®
a partir del elaborado tras la Auditoria de presupuestos y Género realizada al programa 44H
en los anos 2015 y 2016, sobre los ejercicios presupuestarios 2010-2013. En la auditoria
se detectaba que se debian adoptar medidas tendentes a la realizacién de diagndsticos
de género en un significativo nimero de areas de competencia de la Direccién General de
Consumo, que adolecian de dicho diagndstico. Durante 2017 se llevo a cabo un diagndstico

26 Laprimera version del DOE.G+ fue puesto en conocimiento de la Comision de Impacto de Género en el Presupuesto, en la
sesion que tuvo lugar el 17 de junio de 2016.
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de género en los dmbitos indicados por la auditoria y recogidos en el DOE.G+ de 2016, por
parte de personal especializado en género.

En dicho diagndstico se detectaba que, salvo una de las lineas de actuacién (tramita-
cion de inspecciones y procedimientos sancionadores), el resto han sido valoradas como
pertinentes en género. En términos globales, se puede afirmar que ain no se han podido
observar importantes brechas de género, aunque no significa que no se aprecien diferencias
en funcién del sexo y, por tanto, la necesidad de seguir avanzando en materia de igualdad
de género, sobre todo en algunas acciones. Quedan retos pendientes en la deteccion de
brechas de género entre las personas beneficiadas por los programas de subvenciones,
condicionada a que se modifiquen las Bases Reguladoras de la convocatoria, y en lo relativo
al sistema arbitral, para lo que son necesarias mejoras en la obtencion de datos de dicho
sistema de resolucion alternativa de conflictos.

En definitiva, el analisis de género realizado concluia que el principal desafio esta en elimi-
nar las barreras que existen detras de la menor participacion de las mujeres en consumo. El
consumo es uno de los ambitos en los que lejos de ser igualitario, reproduce la desigualdad
de género. Estas barreras se encuentran ligadas a la existencia de desigualdades estructu-
rales de género que determinan diferentes comportamientos y actitudes en la vida cotidiana
y por extension también se reproducen en el ambito del consumo, entre mujeres y hombres.
Como consecuencia, pueden estar determinando también diferencias en la defensa de dere-
chos como consumidoras y consumidores.

Dentro de las distintas competencias de la Direccion General de Consumo, siguiendo con
lo planteado en el Documento de Orientaciones Estratégicas recientemente aprobado, y en
desarrollo del objetivo estratégico de la Consejeria de Salud y Familias Reducir la brecha de
desigualdad de género en salud en la poblacion, se ha incluido el objetivo operativo Mejorar
los sistemas de informacion de las subvenciones de consumo para desagregar por sexo
todas las variables.

En cuanto a la convocatoria de las subvenciones, en las que la Direccién General de
Consumo convoca dos lineas para asociaciones de personas consumidoras y para federa-
ciones de asociaciones de personas consumidoras, se plantea la necesidad detectada en el
diagndstico de realizar una modificacion normativa de las Bases Reguladoras, para que las
entidades beneficiarias de las subvenciones recaben los datos de las personas que han sido
formadas o atendidas a través de estos programas subvencionados.

En desarrollo del objetivo operativo Reforzar el uso del arbitraje y la mediacién como
vias de resolucion de conflictos, se van a realizar las siguientes acciones relacionadas con
la igualdad de género:

Realizacion de un Informe para estudiar la pertinencia en género de las distintas activi-
dades en materia de arbitraje y mediacién.

Adoptar medidas para que al menos un 85% del total de 6rganos colegiados existentes
en consumo cumpla la paridad.

Por otra parte, dentro del objetivo Mantener las actuaciones encaminadas a que el mer-
cado cumpla con la normativa, se ha incluido la actividad en materia de género de realizacién
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de actuaciones inspectoras en materia de no discriminacién en el acceso a los bienes y
servicios por razén de género y que se alcancen las 1.000 actuaciones.

Y el objetivo relativo al Mantenimiento y promocién al movimiento asociativo de consu-
mo, prevé la actuacion de lograr que el total de programas subvencionados en materia de
consumo tenga en cuenta la perspectiva de género y se prevé, para ello, un total de 28
programas formativos.

En el ejercicio 2018, en el ambito de trabajo de la Direccion General de Consumo, se
considerd, en el contexto del objetivo estratégico Garantizar la proteccion y defensa de los
derechos de las personas consumidoras mejorando la informacién, mediando en la resolucion
de conflictos y controlando el mercado, con la participacion de todos los agentes implicados,
el objetivo operativo especifico en materia de género Alcanzar la paridad en los 6rganos de
participacion de la Direccion General de Consumo, segun el mandato del articulo 11 de la Ley
12/200727, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en Andalucia.

Y las actuaciones desarrolladas por el programa 44H fueron:

1. Impulso a la representacion paritaria en los érganos colegiados en materia de
consumo, que son el Consejo Andaluz de Consumo, el Consejo de las Personas
Consumidoras y Usuarias, y los Consejos Provinciales de Consumo, de los cuales
dependen organos sectoriales y grupos de trabajo. Teniendo en cuenta que el
menor acceso a la toma de decisiones, y la baja presencia de mujeres en los distin-
tos organos, implica la exclusion de sus intereses especificos de género, se valora
la importancia de que exista una presencia equilibrada de mujeres y hombres y se
cumpla la normativa al respecto en estos drganos de representacion, por lo que
desde la Direccion General de Consumo se trata de alcanzar la paridad en dichos
organos de participacion. Para el ano 2018 se considero conseguir que el 75% de
los Organos colegiados alcanzaran la paridad. Para ello, se han comunicado a las
entidades que forman parte del Consejo Andaluz de Consumo la necesidad de que
haya equilibrio entre hombres y mujeres en los nombramientos de representantes
a los mismos.

2. En relacion con el Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia
(CPCUA), donde el diagndstico habia detectado que los informes del mismo no tenian
en cuenta el lenguaje inclusivo, se ha instado a las personas que forman parte del
mismo a que adopten medidas para que dichos informes utilicen dicho lenguaje, y
se ha realizado una Jornada de formacién en materia de Género y Consumo, dirigida
al personal de dicho Consejo, en la que participaron 9 personas (3 hombres y 6
mujeres).

3. Por otra parte, en las convocatorias para subvenciones del ejercicio 2018 se ha
incluido como uno de los elementos a valorar, de forma obligatoria, por parte de las
entidades solicitantes, la previsién de impacto de género de las distintas activida-
des a realizar, de forma que se valore previamente por las entidades solicitantes el
impacto de los programas y se valore asimismo el resultado de los mismos una vez

27 Modificada por la Ley 9/2018, de 8 de octubre.
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realizados. También se ha incluido entre las cuestiones para valorar las actividades
preferentes a subvencionar, que los que cumplan los objetivos de consumo adopten
de forma activa la perspectiva de género.

4. Enrelacion con la vigilancia de la no discriminacion por sexo de las personas consu-
midoras en el acceso a los bienes o servicios por razon de género hasta septiembre
de 2018 se han realizado 900 inspecciones en establecimientos que suministran
productos o servicios, no detectandose ninguna infraccion en esta materia.

5. Y en lo relativo al fomento de la formacion y sensibilizacion en materia de género
para el personal de la administracion de consumo, se ha realizado un envio de
correos desde la Direccion General de Consumo, para su distribucion a todo el
personal adscrito a la Direcciéon General y los Servicios territoriales de consumo,
indicando la importancia de las politicas de género y la formacién en materia de
género, e informando de las propuestas normativas que en esta materia realiza el
Instituto Andaluz de la Administracion Publica. Asimismo se prevé la realizacion de
una Jornada de formacién en materia de consumo y género.

En cuanto a la adaptacion de herramientas de informacién, como resultado del diagnésti-
co realizado se ha detectado que los formularios de subvenciones no permiten obtener datos
de las personas beneficiadas de los programas realizados por las entidades subvencionadas,
por lo que se plantea su incorporacién a través de una modificacién normativa.

Por dltimo, en cuanto a la formacién en igualdad de género, en el Ultimo trimestre de
2018 se han realizado dos Jornadas de formacién en materia de género y consumo, una de
ellas dirigida al personal del CPCUA, ya mencionada y otra dirigida a personal de los distintos
servicios de consumo, en las que se formaron a 23 personas (13 hombres y 10 mujeres).
En su conjunto, se ha formado a 32 personas (16 mujeres y 16 hombres).

Valoracion del seguimiento de las recomendaciones efectuadas en el marco del Plan
de Auditoria de Presupuesto y Género (APG)

El programa 44H Consumo fue incluido en el Plan de Auditoria de Presupuesto y Género
2015-2017 (APG) aprobado por la Comisién de Impacto de Género. En conjunto, el programa
cumple con las recomendaciones establecidas en cada uno de los apartados del Informe de
Auditoria de Presupuesto y Género.

En este sentido, en el apartado de elaboracion presupuestaria el programa indica que
en 2017 la Direccién General de Consumo elabord un diagndstico de género, siguiendo las
recomendaciones de la auditoria, identificando brechas de género que han orientado la pla-
nificacion presupuestaria con perspectiva de género para 2019. Por otra parte, se observa
que en la parte de ejecucién presupuestaria, que el programa 44H, durante el ano 2018
ha llevado a cabo una modificacién de la convocatoria de subvenciones para asociaciones
y federaciones de personas consumidoras, incluyendo en la solicitud de la ayuda un anexo
orientado a valorar la prevision de impacto de género de las actividades.

Finalmente, respecto a la implementacion de la metodologia G+, atendiendo a la reco-
mendacion realizada en el Informe APG de fortalecer la formacion en género del personal, el



Informe de evaluacion de impacto de género del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia

programa 44H ha desarrollado acciones formativas en Género y Consumo durante los anos
2017y 2018, dirigido al 14% y al 11% de su personal, respectivamente. Esta labor formativa
y de sensibilizacion tendra continuidad en 2019. Por tanto, se observan algunos avances que
deben ampliarse y profundizarse en sucesivos ejercicios presupuestarios.

El programa 44H cumple con caracter general con las recomendaciones efectuadas en
el marco del Plan de Auditoria de Presupuesto y Género (APG)

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

120 DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES DE SALUD Y FAMILIAS

El programa presupuestario 120 proporciona los servicios de caracter horizontal al Servi-
cio Andaluz de Salud. Con este cometido, y dada la principal mision de la Agencia de atender
a la salud de la poblacién andaluza, el programa puede contribuir de modo transversal al
logro de una mayor igualdad de género y de reduccion de las brechas de desigualdad en la
Comunidad Autonoma de Andalucia. Ello es posible desde su funcion de apoyo a la actividad
de los demas programas presupuestarios, especialmente en las materias de contratacién
administrativa, sistemas de informacién o politicas de recursos humanos. Por otra parte,
impulsa la integracion de la perspectiva de género en el presupuesto.

Para ello, el programa presupuestario se ha marcado los siguientes objetivos para 2019:

Objetivo 1. Implantar un sistema de gestion de la igualdad de género para los profesionales
del SAS, que facilite la aplicacién efectiva de la igualdad de oportunidades, la reduccion de las
brechas de género que pudieran existir y la mayor conciliacion de vida personal y profesional.

Objetivo 2. Completar la puesta en marcha de un Plan Estratégico de Igualdad para el
personal del SAS.

Objetivo 3. Avanzar en la integracion de la perspectiva de género en el disefio, desarro-
llo, implantacion, seguimiento y explotacion de los sistemas de informacion del SAS.

Para el logro de los objetivos anteriores se han fijado para el ejercicio 2019 las siguientes
actuaciones:

Puesta en marcha por parte de los centros sanitarios de las medidas en favor de la
igualdad que se acuerden en el Plan Estratégico de igualdad para el personal del SAS.

Establecimiento de los indicadores basicos para el control y seguimiento de las medi-
das anteriores.

Impulso de las medidas encaminadas a que todos los sistemas de informacién sobre
personas del SAS recojan la variable sexo y faciliten la realizacién de diagnésticos de
género.

El programa 120 empleara los siguientes indicadores para analizar el cumplimiento de
los objetivos y actuaciones disefiados para 2019: variacién anual del nimero de centros
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sanitarios que adoptan el Plan Estratégico de Igualdad en el SSPA, nimero de centros
sanitarios que ponen en marcha al menos 5 medidas en favor de la igualdad de género y
numero de indicadores establecidos para garantizar que se aplican medidas de igualdad en
todos los centros.

31B PLAN SOBRE ADICCIONES

El Programa presupuestario 31B Plan sobre Adicciones tiene como finalidad dltima el
abordaje de los problemas de las adicciones desde un modelo de atencion integral, que
abarca tanto actuaciones preventivas como asistenciales y de incorporaciéon social. En
este sentido, la perspectiva de género se incardina como linea transversal para hacer
efectiva la igualdad de género, teniendo en cuenta las distintas situaciones y necesidades.

Las caracteristicas principales que presentan las mujeres que padecen una adiccion
revelan, por un lado, ser mas vulnerables ante el riesgo de exclusion social y, por otro, el
disponer de menos apoyos familiares y sociales. Ello genera una doble estigmatizacion,
por ser mujer y por consumir drogas. Si en los hombres la adiccion provoca un rechazo
social y familiar, en las mujeres éste se multiplica.

De acuerdo con ello y segun los datos epidemioldgicos recabados a partir de encues-
tas de poblacion de ambito estatal y autondmico, asi como los datos sobre personas
atendidas en la red asistencial, se plantean para el ejercicio 2019 los siguientes objetivos,
igualmente incardinados en el lll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (2016-2021):

En primer lugar, dado que se dispone de suficiente informacion desagregada por
sexo, se trata de dar un paso mas y avanzar ahora en la profundizacién de las causas que
explican las diferencias observadas entre mujeres y hombres en el ambito del consumo,
la prevencion y la atencién, con estudios y andlisis que permitan ofrecer explicaciones
a estas diferencias y comprender sus implicaciones, en cuanto al disefio y ejecucion de
las actuaciones en este ambito. Igualmente es necesario prestar especial atencién a la
tendencia del incremento e igualacion, negativa en este caso, del consumo de algunas
sustancias entre las chicas jovenes, con acciones concretas, que para Su prevencion
deben considerar las diferentes motivaciones y las necesidades especificas de las chicas.

En materia de prevencion, es necesario incorporar el enfoque de género en las accio-
nes preventivas. En este sentido, se continuara con la colaboracion entre las Consejerias
de Educacion y Deporte, la Consejeria de Salud y Familias y la Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacién, en el Programa habitos de vida saludable, asi como en
el Programa ciudades ante las drogas a nivel comunitario y con la colaboracién de las
Corporaciones Locales. A partir del diagnostico, es necesaria la formacién de las y los
profesionales de la Red de drogodependencias y adicciones, contemplando las necesida-
des planteadas por dicho personal y marcando las principales lineas formativas comunes,
entre ellas, la formacion en materia de igualdad de género.

Y en la asistencia y la incorporacién social, es importante seguir profundizando en las
causas que explican desequilibrios entre hombres y mujeres, tan significativos entre la
poblacién usuaria de la Red. En este sentido, ademas de un andlisis mas especifico de los
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factores que explican que las mujeres acudan en menor medida de lo que corresponde con
sus indicadores de prevalencia, resulta fundamental poner el foco de atencion en los pro-
pios servicios y recursos que se ofertan, para valorar en qué grado, quiza por estar mas
orientados a la atencion de ciertos tipos de perfiles de personas consumidoras, pueden
no estar respondiendo de igual forma a las necesidades de mujeres y hombres. En caso
afirmativo, seria fundamental integrar en el programa medidas concretas para ir adecuan-
do estos servicios y recursos a las necesidades (y también a la realidad cambiante) de las
mujeres y hombres destinatarios.

Para alcanzar los objetivos mencionados se desarrollarén las siguientes actuaciones:

Desarrollo del Programa de prevencién comunitaria Ciudades ante las drogas. El Pro-
grama Ciudades ante las drogas se desarrolla a nivel local, adaptando los proyectos a
la realidad de cada municipio. Se plantea como eje prioritario disefiar actuaciones de
prevencién universal, selectiva e indicada, con evidencia cientifica, adaptadas al entor-
no, partiendo de las necesidades de mujeres y hombres e incidiendo en mayor medida
en los sectores de poblacion mas jovenes, potenciando las habilidades necesarias y
teniendo en cuenta, de manera especial, a las familias més vulnerables o en riesgo
de exclusién social y actuando en el ambito laboral a través del Programa servicio
responsable.

Para facilitar al personal técnico de prevencion de adicciones de las Entidades Locales
el diseno de programas, se van a establecer lineas comunes de trabajo, el diagnostico
comunitario y se va a incluir la perspectiva de género en el diseno del mismo. Se ha
constituido una Comunidad de practicas, para el disefio de una Guia técnica para la pre-
vencion de conductas de riesgo en el ambito de las adicciones en Andalucia. Igualmen-
te, se hace necesario mejorar el sistema de registro sobre los datos de participacion
en las actividades, que permitan desagregar por sexo los indicadores mas relevantes.

Aumento del grado de informacion sobre el consumo de drogas y otras adicciones. Se
trata de actuaciones dirigidas a detectar de manera precoz sustancias, nuevos patro-
nes de consumo Yy/o incidencias relacionadas con el consumo recreativo y notificar al
Sistema Espariiol de alerta temprana (SEAT).

Desarrollo de acciones formativas centradas en integrar la perspectiva de género en
el ambito de las adicciones. Dirigidas al personal técnico de la Red de drogodependen-
cias y basado en las necesidades de conocer y transversalizar las lineas prioritarias
que vertebran el lll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA), tienen como obje-
tivo adaptar las intervenciones terapéuticas a las necesidades detectadas en ambos
sexos. Previamente se analizaran las necesidades formativas en esta materia, para
adaptar la oferta formativa a las mismas. Se plantea preferentemente la realizaciéon de
actividades formativas de caracter semipresencial u online y el impulso de las Comu-
nidades de practicas.

Realizacion de estudios especificos en materia de género y adicciones y/0 adaptacion
de los Programas de intervencién. Complementariamente al desarrollo de acciones
formativas, se deberan impulsar nuevos estudios sobre los habitos de consumo en la
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poblacion joven andaluza, analizando los distintos consumos y las motivaciones ante
los mismos de mujeres y hombres. Asimismo se plantean diversas actuaciones dirigi-
das a la elaboracién de protocolos de actuaciones preventivas dirigidas a menores y a
la revisién de los programas asistenciales, con la finalidad de optimizar los procesos
de tratamiento.

Mantenimiento de una Red asistencial con centros de caracter ambulatorio y residen-
cial. Para atender a las demandas de tratamiento que se produzcan, se pone en servi-
cio una Red de centros de atencion a las drogodependencias y adicciones, de acceso
universal y gratuito, en la que se presta atencién con profesionales de distintas disci-
plinas, a través de un tratamiento personalizado con centros de caracter ambulatorio
y residenciales, para permitir la continuidad del proceso terapéutico.

De acuerdo con ello, los recursos que componen dicha Red deberan adaptarse a perfi-
les diversos teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales de mujeres y hombres
en la atencién ambulatoria, pero sobre todo en los recursos residenciales. De otra
parte indicar que se continuara prestando atencion en plazas especificas para mujeres
embarazadas, parejas y madres con hijos menores de tres anos.

Implantacién de la Estandarizacién asistencial en los Centros de tratamiento ambula-
torio. Aunque al hablar de adicciones se hace referencia a una enfermedad crénica y
recidivante, se trabaja en la bisqueda del mayor nimero posible de éxitos terapéuticos
en el abordaje del problema. Por ello, se plantea la estandarizacion asistencial como
medio para conseguirlo.

Fomentar y coordinar las intervenciones realizadas en el ambito de la incorporacion
social. El area de incorporacion social precisa una coordinacion con los recursos nor-
malizados disponibles y con los especificos, para trabajar con personas con problemas
de adicciones excluidas socialmente. En el caso de las mujeres hay una realidad que
permanece a lo largo del tiempo, en concreto, las diferencias en la proporcién de muje-
res y hombres que acceden a los programas de incorporacion social. En relacion con
ello, se seguira incidiendo en aquellos factores que generan una mayor dificultad en el
acceso a los recursos normalizados y la menor accesibilidad a los recursos especificos
en el ambito de las adicciones.

31P SERVICIO DE APOYO A LAS FAMILIAS

Las medidas contempladas en el Plan de apoyo a las familias andaluzas, dirigen sus
esfuerzos a la mejora de los cuidados en el domicilio, especialmente en personas mayores,
dependientes y sus familias. En este marco también se encuadran las acciones relaciona-
das con la provision de material de apoyo al cuidado en el domicilio. Otras lineas estan
directamente relacionadas con aspectos de accesibilidad a servicios en creciente demanda:
rehabilitacion, fisioterapia y terapia ocupacional, fundamentalmente, dirigidos a la poblacién
especificada. Finalmente, este Plan contempla, entre otras medidas, las dirigidas a la pobla-
cion infanto-juvenil en materia de salud mental y buco-dental.

El Plan integral de salud mental de Andalucia 2016-2020 (PISMA), en su linea estratégica
de Deteccidn, atencion y recuperacion de los trastornos mentales, propone como objetivo el
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desarrollo y mejora de la atencion comunitaria, ambulatoria y domiciliaria, de manera espe-
cial a aquellas personas mas vulnerables y necesitadas de intervenciones especializadas.
Una de estas poblaciones meta es la correspondiente a la infancia y la adolescencia.

Con el objetivo de mejorar la calidad asistencial en la atencién a la salud mental, asi como
incorporar los criterios nacionales e internacionales sobre igualdad de género en salud en el
marco del lll Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (PISMA), se convierte en una prioridad
introducir la perspectiva de género como herramienta de trabajo, que ayude a detectar las
desigualdades entre hombres y mujeres.

Otras de las grandes prioridades del programa 31P es contribuir positivamente al fomen-
to de la corresponsabilidad, a través del reparto equilibrado entre mujeres y hombres de
las responsabilidades familiares, de las tareas domésticas y del cuidado de las personas en
situacién de dependencia.

Este programa presupuestario ha fijado para 2019 los siguientes objetivos:

Objetivo 1. Reforzar la atencion a la infancia y a la adolescencia. Como se explicita en
el Il PISMA, se requiere una reorientacion de la atencion a esta franja etaria estableciendo
un programa especifico para menores de 18 anos que vaya desde la atencion primaria a la
Unidades de salud mental infanto-juvenil, colocando el centro de la atencion especializada en
salud mental en el nivel de las Unidades de salud mental comunitarias.

Ademas circunscribiendo a las Unidades de salud mental infanto-juvenil al apoyo de las
Unidades de salud mental comunitarias el desarrollo de programas intensivos de aquellos
trastornos mas graves y la hospitalizacion.

Objetivo 2. Mejorar la salud bucodental de las mujeres embarazadas.

Objetivo 3. Desarrollar, mediante un enfoque integrado de género, acciones que fomen-
ten la equidad en salud de las personas que cuidan y de aquellas con elevada necesidad de
cuidados.

Para ello se desarrollaran las siguientes actuaciones:

Refuerzo de la atencion comunitaria-ambulatoria, sobre todo en las zonas de la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia con menos recursos y mas dispersion. En la actual distri-
bucién de recursos, se observan diferencias importantes en las tasas de profesionales
entre diferentes zonas geograficas, de tal forma que dificultan la accesibilidad e impiden
la equidad e integrar el enfoque de género, en especial, en zonas rurales y dispersas, en
donde el papel de persona cuidadora recae mayoritariamente en las mujeres.

Incorporacion del enfoque de género en la atencion especializada a la salud mental,
tanto en las Unidades de salud mental comunitarias, como en las Unidades de salud
mental infanto-juvenil, en régimen ambulatorio y de hospitalizacion total o parcial, a la
poblacion infantil y adolescente con trastorno mental.

Captacion de mujeres embarazadas para el programa de salud bucodental.

Desarrollo de programas formativos de sensibilizacién en género y salud y de corres-
ponsabilidad sobre el cuidado familiar para profesionales sanitarios.
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Desarrollo de sesiones de sensibilizacion en género y salud y de corresponsabilidad
sobre el cuidado familiar, en Centros de ensefanza secundaria.

Desarrollo de intervenciones familiares, orientadas hacia el cuidado compartido de
pacientes inmovilizados.

41B FORMACION SANITARIA, CONTINUA Y POSGRADO

Las actuaciones del programa presupuestario 41B, en términos de promocién de la
igualdad de género, estan relacionadas con el funcionamiento interno del Servicio Andaluz
de Salud, y especificamente con los procesos de gestion de la formacion y el desarrollo de
competencias relativas al personal adscrito al SAS, recogido en el Plan estratégico de for-
macion integral del SSPA, garantizando la aplicacién e incorporacion del enfoque de género
en el proceso de gestion de la formacion, asi como en el acceso equitativo de hombres y
mujeres a los diferentes programas.

Para el ejercicio 2019 el programa ha fijado el objetivo de contribuir a la igualdad de
género en formacioén continuada.

En este sentido, se desarrollaran las siguientes actuaciones:

Establecimiento y remision a los centros de instrucciones nuevas sobre seleccion del
alumnado con criterios de género.

Andlisis y seguimiento de las actividades formativas realizadas en las que el alumnado
femenino sea inferior al 40%.

Impulso de la estrategia para la implantacion de un lenguaje inclusivo, a través de la
formacién, que promueva la visibilidad igualitaria de mujeres y hombres en el ambito
sanitario.

Fomento de los sistemas de informacion existentes en los centros para el desarrollo,
implantacién, seguimiento y explotaciéon de los mismos con perspectiva de género. En
particular, se promovera el uso de la herramienta GESFORMA como aplicacién funda-
mental para la planificacion y gestion de la formacion, facilitando informacion desagre-
gada por sexo que permitira analizar y corregir situaciones de desigualdad de género.

Sensibilizacién de todas las categorias profesionales del Servicio Andaluz de Salud a
través de la realizacién de actividades formativas sobre género y salud.

Para la evaluacion de las actuaciones y de los objetivos establecidos para 2019 por
el programa 41B, se emplearan los siguientes indicadores: variacion anual del nimero de
hombres y mujeres participantes en actividades de formacién. Nimero de hombres y muje-
res participantes en: 1) actividades internas, 2) en actividades externas de formacién, 3) en
actividades internas de teleformacién. Nimero de hombres y mujeres especialistas internos
residentes: 1) en formacion, 2) en enfermeria de empresas en formacion, 3) en enfermeria
de familia comunitaria en formacion, 4) en enfermeria pediatrica en formacion, 5) en salud
mental en formacion. Ndmero de hombres y mujeres matrones en formacion.
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Porcentaje de acciones formativas que cuentan al menos con un 40% de alumnado feme-
nino, porcentaje de acciones formativas que incluyen nuevas instrucciones para la seleccion
del alumnado con criterios de género y porcentaje de actividades formativas analizadas en
las que el alumnado femenino sea inferior al 40%.

41C ATENCION SANITARIA

El programa presupuestario 41C asume competencias en la prestacion de servicios de
atencion sanitaria de forma integral y continuada a la ciudadania de la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia, en un contexto de eficiencia y uso racional de los recursos publicos e
incorporando la perspectiva de género transversalmente, teniendo en cuenta las diferencias
existentes en el proceso salud/enfermedad de hombres y mujeres, acercando las prestacio-
nes a la ciudadania con una orientacion permanente hacia la prevencion de la enfermedad
y la promocion de la salud en todos los ambitos asistenciales, incluida la prestada por los
hospitales concertados de Andalucia.

Para el ejercicio 2019 se ha realizado un minucioso analisis de situacion, que ha llevado a
orientar la estrategia de la asistencia sanitaria que afecta al programa 41C en torno a nueve
objetivos estratégicos. Dos de ellos son novedad en este ejercicio.

Un primer objetivo estratégico sitlia a la atencion primaria como el eje vertebrador del
Sistema Sanitario publico de Andalucia, estructurandose a su vez en siete objetivos operati-
vos, que reflejan la fuerte apuesta de la organizacién para su consecucion.

La segunda novedad se encuentra en el objetivo estratégico que persigue favorecer la
estabilidad y la recuperacion de los derechos profesionales. Consecuentes a la crisis econé-
mica, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y sus profesionales, afrontaron importantes
restricciones econoémicas sin abandonar ninguno de los servicios publicos prestados. El reto
es la recuperacion, de forma racional y con garantia de equidad para la ciudadania. Para
ello, se trabajara en la elaboracién de un Plan Estratégico de recursos humanos que tenga
su reflejo en todos los centros sanitarios.

La tercera novedad se relaciona con el impulso al objetivo estratégico de Conseguir la
igualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién. Para ello, se
pretende realizar un Mapa de la igualdad de género y resultados en salud, como resultado
de un conjunto de acciones coordinadas con todos los responsables de los diferentes pro-
gramas sanitarios, entre otras actuaciones. Este Mapa debe servir para orientar los objetivos
operativos a definir en proximos ejercicios, obteniendo asi la maxima eficacia y eficiencia en
los procesos dirigidos a conseguir la igualdad de género efectiva. Finalmente, cabe resaltar
el importante esfuerzo que se esta realizando para que la perspectiva de género se refleje,
con caracter transversal, en el conjunto de los objetivos estratégicos.

De acuerdo con lo anterior, los objetivos generales del programa 41C para la anualidad
2019 en materia de igualdad de género son:

Objetivo: Potenciar que la perspectiva de la igualdad de género esté presente, en todo
momento, en la politica de asistencia sanitaria, considerando sistematicamente las priorida-
des y necesidades propias de las mujeres y de los hombres, teniendo en cuenta su incidencia
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en la situacion especifica de unas y otros, al objeto de adaptarlas para eliminar los efectos
discriminatorios y fomentar la igualdad de género.

Objetivo: Promover la incorporacion de la perspectiva de género al ambito de la investi-
gacion biomédica y social relacionada con la salud.

Con caréacter especifico también se definen otros dos objetivos:
Objetivo: Realizar el Mapa integral de la igualdad de género y resultados en salud.

Objetivo: Garantizar los derechos de conciliacion de la vida familiar de los profesionales
sanitarios.

Para la consecucion de los objetivos anteriores se han disefiado las siguientes actuaciones:

Aplicacién practica de principios de discriminacion positiva en el marco del Plan de
renovacion de la atencién primaria en el SSPA.

Constitucion de la Comision de género y salud.
Elaboracion y consenso sobre metodologia para el diagnostico de situacion.
Realizacion de un diagndstico de género y salud en el sistema sanitario.

Identificacion de los sistemas de informacion de la actividad asistencial que ain no
incorporan la variable sexo.

Elaboracion de estandares, por areas asistenciales hospitalarias, para la sustitucion de
profesionales por cuidados de familiares.

Elaboracion del diagndstico de situacion de las sustituciones por permisos concedidos
por cuidado familiar.

Seguir avanzando en la adecuacion cualitativa y cuantitativa de la hospitalizacion a las
diferentes necesidades de mujeres y hombres y su particular diagndstico y tratamiento
dentro de los mayores estandares de calidad cientificos.

Fomento de la investigacion en salud desde una perspectiva de género y desarrollar
una linea de investigacion especifica en género y salud mental.

Valoracion del seguimiento de las recomendaciones efectuadas en el marco del Plan
de Auditoria de Presupuesto y Género (APG)

El programa 41C Atencién Sanitaria del SAS fue incluido en el Plan de Auditoria de Presu-
puesto y Género 2013 (APG) aprobado por la Comision de Impacto de Género. En conjunto,
el programa cumple con algunas recomendaciones establecidas en el Informe de Auditoria
de Presupuesto y Género.

En este sentido, en el apartado de elaboracion presupuestaria el programa 41C atiende a
la recomendacion relativa a la sistematizacion de estudios de género realizados para disenar
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nuevos objetivos, actuaciones e indicadores de género en su planificacién presupuestaria.
Para ello, en 2018 se constituyd la Comisién de género y resultados en salud, mejorando la
transversalizacion del enfoque de género en sus objetivos. En la mejora de los diagnosticos,
se tiene previsto elaborar el Mapa integral de la igualdad de género y resultados en salud
para articular las iniciativas del SAS y para ello se realizara en 2019 un diagndstico previo
en género y salud.

Por otra parte, en la ejecucion presupuestaria, el Informe APG recomendd disenar un
sistema de seguimiento de los indicadores presupuestarios de género. Para ello en 2019
el programa prevé disenarlo en el seno de la Comision de género y resultados en salud.
Finalmente, respecto a la implementacién de la metodologia G+, el programa atiene a
la recomendacion de adaptar sus herramientas integrando la variable sexo en sistemas
carentes del mismo, como en el cribado hipoacusia. Mencién especial merece la integra-
cion del enfoque de género en los procesos de formacion del SSPA a lo largo de 2019,
mediante la aplicacion GESFORMA para la planificacion y gestion de la formacion. Por
tanto, se observan avances que deben ampliarse y profundizarse en sucesivos ejercicios
presupuestarios.

El programa 41C Atencién sanitaria cumple con caracter general con las recomendacio-
nes efectuadas en el marco del Informe de Auditoria de Presupuesto y Género (APG)

41E HEMOTERAPIA

El programa 41E Hemoterapia comprende la recepcion de la donacién altruista de
sangre, plasma y plaquetas, hasta la transfusion de estos componentes a pacientes que lo
necesitan. El trabajo en los Centros de transfusion, tejidos y células consiste en la promo-
cion de la donacién, extraccion de sangre, plasma y plaquetas entre las personas donantes,
preparacion de las donaciones para que sean aptas y seguras a las personas que precisan
ser transfundidas, asi como el envio de plasma a la empresa que realiza el fraccionamiento
del plasma y la recepcion de estos derivados aptos para su utilizacion.

Los esfuerzos por promover una igualdad como donantes entre mujeres y hombres
encuentran una limitacion importante, derivada de la fisiologia humana, es decir, las mujeres
durante la época fértil tienen periodos en los que no pueden donar: embarazos, parto y puer-
perio, asi como la menstruacién, que provoca un estado de anemia permanente en algunas
mujeres. Ademas, respecto a las personas que necesitan sangre, la utilizacion de los produc-
tos sanguineos dependera de la patologia que se esté tratando y no del sexo del donante.

Los indicadores utilizados por el programa 41E son los relativos al nimero de hombres
y mujeres que donan por primera vez en el ano en curso (nuevos donantes) y al nimero
total de hombres y mujeres que donan en el aho en curso (total donantes). Como se puede
observar, estos datos ponen de manifiesto que el nimero de mujeres donantes sigue siendo
ligeramente inferior al de hombres, debido fundamentalmente a las diferencias constituciona-
les femeninas ya comentadas. A pesar de ello, analizando la evolucion por sexo de nuevos
donantes, se observa que el indice de feminizacion ha ido aumentando discretamente a lo
largo de los ultimos anos.
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Sin embargo, los resultados obtenidos reflejan que durante el afno 2017 el indice de
feminizacién en donantes nuevos ha disminuido, pasando de un 1,3 a un 1,2, mientras que
este indice en el total de donantes se incrementa, y ha pasado de un 0,81 a 0,83. Por su
parte, el indice de feminizacion de pacientes transfundidos es de 0,99.

Para 2019 el objetivo marcado por el programa presupuestario es Profundizar en el
analisis de las donaciones desde la perspectiva de género y continuar con la formacion y
sensibilizacion de los y las profesionales en la integracion de la perspectiva de género.

Para ello, se desarrollaran las siguientes actuaciones:

Integracion informatica de los datos de todos los Centros de transfusion, tejidos y
células, con vistas a obtener datos desagregados por sexo de pacientes y mejorar la
gestion y control de los recursos.

Desarrollo de actuaciones destinadas a aumentar la captacion de donantes de sexo
femenino.

Establecimiento de un algoritmo unificado para los Centros de transfusion, tejidos y
células que permita comparar e identificar las actuaciones y medidas con perspectiva
de género incorporada.

41F TRASPLANTES DE ORGANOS

La Coordinacién autonémica de trasplantes de Andalucia, vela por garantizar el acceso
de los usuarios y las usuarias del Servicio de Salud publico de Andalucia a los programas
de donacidn-trasplante.

En este sentido, la Red de coordinacion de trasplantes facilita que todo ciudadano o ciu-
dadana que ha manifestado su deseo a ser donante pueda llegar a serlo, siempre y cuando
no exista un criterio clinico que lo contraindique. Es por ello, que la promocidn de la donacion
de drganos y tejidos es una pieza crucial para garantizar la informacién de toda persona
usuaria y que se pueda tener una opinion libre, consciente y argumentada al respecto.

No obstante, las causas que permiten iniciar el proceso de donacidn-trasplante, estan
intimamente ligadas a las patologias responsables del fallecimiento de los y las donantes.
En los Ultimos anos, se ha producido un cambio en el perfil de la persona donante, segun
el cual los accidentes vasculares cerebrales, han ido tomando un protagonismo creciente,
quedando en un segundo plano los derivados de los traumatismos craneo-encefélicos gra-
ves. Sin embargo, ambas patologias asocian una serie de factores de riesgo que suelen ser
mas prevalentes en los hombres que en las mujeres. Este hecho motiva que predominen en
la ratio de donantes una menor proporcion de mujeres.

Por otro lado, cuando se considera el acceso al trasplante, por fallo organico terminal, se
produce una situacion similar. Entre la poblacién masculina existe una serie de factores que
predisponen a padecer vasculopatia e hipertension, entre otros, lo cual genera una mayor
tasa de indicacién de trasplante en los hombres que conlleva diferencias en el nimero de
pacientes trasplantados, cuando se desagrega la informacién por sexo.
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Para poder detectar posibles inequidades en el acceso a estos programas de donacion y
trasplante en funcion del género, se realizan analisis detallados en el Sistema de Informacion
de la Coordinacion autondmica de trasplantes de Andalucia (SICATA), para revisar la actividad
desarrollada desagregando datos por sexo, y asi poder evaluar el nimero de donantes/
receptores de 6rganos o tejidos en la Comunidad.

Para 2019 los principales objetivos de la Coordinacion Autonémica de Trasplantes de
Andalucia son:

Objetivo 1. Detectar e incrementar la donacién de organos y tejidos, en aquellas perso-
nas usuarias que asi lo deseen y que no presenten contraindicacion clinica.

Objetivo 2. Garantizar el acceso al trasplante de drganos y tejidos.
Para ello se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

Mejora de la dotacién de profesionales que componen la Red de Coordinacién de tras-
plantes hospitalarios en Andalucia.

Analisis de la Red de hospitales, tanto publica como privada, para autorizar la adhesion
de nuevos centros hospitalarios a los Programas de deteccion, extraccion y trasplante
de drganos y tejidos.

Analisis y sensibilizacion sobre los principales tipos de donantes de 6rganos y tejidos.

Promocion de la donacion de drganos vy tejidos, entre la sociedad andaluza, que posi-
bilite el incremento final del nimero de pacientes trasplantados.

Anélisis conjunto con los equipos de trasplantes para optimizar el nimero de 6rganos
validos obtenidos por donante.

Analisis y sensibilizacion de los principales tipos de trasplantes.

41G PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS Y FARMACEUTICAS

El tratamiento prescrito, depende del diagndstico previo realizado y segtn la bibliografia
consultada, existe escasa informacion sobre la existencia de brechas de género en el esfuer-
zo terapéutico. De ahi que se plantee como objetivo para 2019 Evidenciar la posible existen-
cia de sesgos de género en el dmbito de las prestaciones complementarias y farmacéuticas,
a través de la realizacion de un diagnostico de género, en el que se consideren y analicen
los factores que pudieran determinar un trato diferente a hombres y a mujeres, debido a los
roles tradicionales de género como a las identidades masculina y femenina.

En el sistema de informacion de farmacia (FARMA), se han introducido las modificaciones
necesarias para poder obtener informacién sobre el consumo de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario publico de
Andalucia (SSPA), desagregados por sexo.

Ello permitira analizar el consumo farmacéutico frecuente en cada sexo. Excepcionalmen-
te, todavia quedan algunos segmentos de recetas que, aunque residuales, como las recetas
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manuales no introducidas en el sistema Receta XXI, no permiten disponer de la informacién
por sexo de las recetas emitidas.

Esta distribucion por sexo del consumo farmacéutico se puede obtener a nivel de Andalu-
cia, por provincias, por distritos de atencion primaria, hospitales, unidades de gestién clinica
y facultativos prescriptores. Ademas, se puede obtener el grado de utilizacién de la receta
electronica (Receta XXI), con las ventajas que aporta para los y las pacientes, desagregado
por Sexo.

Para 2019 los objetivos que se ha marcado el programa presupuestario 41G son:

Objetivo 1. Realizar un diagndstico de género en el ambito de las prestaciones comple-
mentarias y farmacéuticas.

Objetivo 2. Implantar en el sistema de informacion de farmacia FARMA el indicador de
consumo de antidepresivos.

Objetivo 3. Introducir la perspectiva de género en el sistema de informacion de la pres-
tacion ortoprotésica.

Para ello se desarrollaran las siguientes actuaciones:

Planificacion del trabajo y difusién entre el personal de la decisién de realizar un diag-
nostico de género.

Recopilacion de informacion cuantitativa y cualitativa y su situacion con respecto a la
igualdad y la equidad de género.

Realizacion de las modificaciones informaticas necesarias en el sistema FARMA, para
la implantacién del referido indicador de antidepresivos, desagregado por sexo, a nivel
de Andalucia, por provincias, por distritos de atencién primaria, hospitales, unidades
de gestion clinica y facultativos prescriptores.

Realizacién de las modificaciones informaticas necesarias en el sistema de informa-
cion, relativo a la prestacion ortoprotésica para la incorporacion de la variable “sexo”
que permita obtener indicadores para un analisis con perspectiva de género.

AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL SANITARIA COSTA DEL SOL

La Exposicion de motivos de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres afirma que, aun después de haberse alcanzado el pleno reconoci-
miento de la igualdad formal ante la ley, existen diferentes circunstancias que evidencian
como la igualdad plena y efectiva entre mujeres y hombres es todavia una tarea pendiente
cuya solucion requiere de una accién normativa dirigida a combatir todas las manifestacio-
nes subsistentes de discriminacion, directa o indirecta, por razon de sexo. En el ambito
autonédmico andaluz, la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres ha tenido
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su reflejo legislativo en la Ley 12/200728, de 26 de noviembre, para la promocién de la
igualdad de género en Andalucia. En ella, el articulo 32 regula los Planes de igualdad en
la Administracion Publica.

La Agencia ha decidido mejorar y actualizar las medidas y practicas que, en materia de
conciliacion e igualdad, se han estado desarrollando en los Ultimos anos, aprovechando para
ello la oportunidad generada por la citada Ley Organica de igualdad. Con esa finalidad, la
Agencia ha llevado a cabo un proyecto bajo las premisas de poner en valor y actualizar todas
aquellas medidas preexistentes en la entidad en las materias descritas e implantar un nuevo
catalogo de medidas que ratifiquen y confirmen los compromisos adquiridos por la entidad
con sus empleados y empleadas y con la sociedad en la que actla, a través de un mejor
posicionamiento de las mujeres, la lucha contra la violencia de género, la violencia familiar
en general y el acoso laboral y sexual o el establecimiento permanente de acciones positivas
contra los colectivos més desfavorecidos. Sus principios rectores son:

Integracion de la igualdad de trato entre mujeres y hombres como principio informador
de la organizacién corporativa. La igualdad de trato supone la ausencia de toda discri-
minacion por razon de sexo o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social
vinculada con el sexo, bien sea directa o indirectamente y, en particular, en lo referido
a la maternidad, a la asuncion de obligaciones familiares y al estado familiar, asi como
otros factores que supongan una multiple discriminacién, como la discapacidad. El prin-
cipio de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres se garantizara
en el acceso al empleo, en la formacion profesional, en la promocidn profesional y en
las condiciones de trabajo.

Prohibicion y rechazo de toda discriminacion directa por razén de sexo. Se considerara
discriminacion directa por razén de sexo la situaciéon en que se encuentra una persona
que sea, haya sido o pudiera ser tratada, en atencion a su sexo, de manera menos
favorable que otra en situacion comparable.

Prohibicion y rechazo de toda discriminacion indirecta por razén de sexo. Se considera
discriminacion indirecta por razén de sexo la situacion en que una disposicion, criterio
0 practica aparentemente neutros pone a personas de un sexo en desventaja particu-
lar con respecto a personas del otro, salvo que dicha disposicion, criterio o practica
puedan justificarse objetivamente en atencién a una finalidad legitima y que los medios
para alcanzar dicha finalidad sean necesarios y adecuados.

Prohibicion y rechazo del acoso sexual. Constituye acoso sexual cualquier compor-
tamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tenga el propdsito o produzca el
efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular, cuando se crea en
un entorno intimidatorio, degradante u ofensivo.

Prohibicion y rechazo del acoso por razon de sexo. Constituye acoso por razén de
sexo cualquier comportamiento realizado en funcion del sexo de una persona, con el

28  Modificada por la Ley 9/2018, de 8 de octubre.
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propdsito o el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un entorno intimidatorio,
degradante u ofensivo. El acoso por razén de sexo se considerara discriminatorio.

Principios de indemnidad frente a represalias. La indemnidad frente a represalias implica la
prohibicion de cualquier trato adverso o efecto negativo que se produzca para una perso-
na como consecuencia de la presentacion por su parte de queja, reclamacioén, denuncia,
demanda o recurso, de cualquier tipo, destinados a impedir su discriminacién y a exigir el
cumplimiento efectivo del principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres.

Los objetivos perseguidos por la Agencia con el Plan de igualdad son los siguientes:

L.

Potenciar, en el ambito de la Responsabilidad Social Corporativa, la participacion de
la Agencia en proyectos dirigidos a favorecer la igualdad de oportunidades.

Profundizar en una cultura de informacion y comunicacion en la Agencia respecto de
las préacticas existentes en materia de igualdad.

Fomentar la incorporacion de hombres y mujeres a aquellos perfiles, colectivos o
puestos en los que haya subrepresentacion, de acuerdo con la situacion del mercado
de trabajo.

Formar y sensibilizar a la plantilla de la Agencia y, en especial, a su directiva en mate-
ria de igualdad.

Incorporar la perspectiva de igualdad de género de forma directa y proactiva a los
procesos de gestion de personas.

Dar continuidad y profundizar, mediante acciones concretas, en las posibilidades o
alternativas que ofrece la Agencia a su plantilla para facilitar la conciliacion de la vida
laboral y familiar.

Prevenir 0, en su caso, corregir cualquier comportamiento o accion que pudiera
merecer la calificacién de acoso moral, sexual o por razén de sexo, a través de la
implantacién de un Protocolo de actuacion.

Para el desarrollo de estos objetivos, se sefalan a continuacién las lineas de actuacion
prioritarias para la Agencia:

Difundir el Protocolo para la prevencién y tratamiento de situaciones de acoso sexual.
En el Plan de accién anterior se cred una herramienta util para prevenir las situaciones
de acoso sexual en la Agencia y asi implantar un procedimiento especifico para tratar

y resolver aquellas situaciones de acoso sexual que se puedan originar. Con la implan-
tacion del Protocolo, la Direccion de la Agencia muestra su absoluto rechazo hacia
todo tipo de conductas constitutivas de acoso sexual, estableciendo los mecanismos

oportunos para prevenir las mismas, asi como para resolver aquellas otras que se
puedan originar.

Campanas de sensibilizacién a la plantilla para compartir la asuncién de responsabilida-
des familiares. Eliminar uno de los principales obstéaculos para el desarrollo profesional
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de las mujeres: la asuncion de una mayor responsabilidad familiar. Se llevaran a cabo
diferentes actuaciones destinadas a sensibilizar a la plantilla de la Agencia respecto de
la idoneidad de compartir las responsabilidades familiares como medio para favorecer
la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, mediante acciones de sensibilizacion,
formacion e informacion a la plantilla masculina sobre la importancia de la correspon-
sabilidad en las tareas familiares y acciones para informar acerca de los permisos de
marternidad y paternidad previstos en la legislacion vigente, incidiendo en la posibilidad
de su disfrute por parte de los padres.

Atencion personalizada y seguimiento de las mujeres gestantes y en periodo de lac-
tancia. Crear un dossier de informacion para que las personas que atiendan a mujeres
gestantes o en periodo de lactancia puedan ofrecer una atencion personalizada durante
todo el embarazo, resolviéndole sus dudas y ayudandola en todo lo que necesite en
relacion con su situacién de embarazo. Se revisara y adecuara el puesto de trabajo a
las mujeres gestantes o en lactancia, dando cumplimiento a lo previsto por el articulo
26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Difusion de contenidos de igualdad a través de canales de comunicacién interna.
Promover y facilitar la alineacion de toda la plantilla con los principios de igualdad de
oportunidades y no discriminacion. A través de los canales habituales de comunicacion
interna la Agencia difundird periddicamente entre su plantilla informacién relativa a
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Incluir en las acciones de bienvenida contenidos en materia de igualdad. Trasladar
desde el ingreso en la Agencia su vinculacion al principio de igualdad de oportunidades,
favoreciendo la ejecucion, desde el inicio de la relacion laboral, de todas las medidas y
practicas existentes en la entidad respecto de dicha materia. A partir de la implantacion
del Plan de igualdad, en dicho proceso de bienvenida se hara referencia a la igualdad
de oportunidades como uno de los principios inspiradores de la gestion de la Agencia.
Se informara acerca de las medidas positivas basicas incluidas en el Plan de igualdad,
asi como en los contenidos del Protocolo para la prevencién y tratamiento de situacio-
nes de acoso psicolégico y sexual.

Crear un espacio de igualdad en la Intranet de la Agencia. Facilitar el acceso a la plan-
tilla de todos los contenidos, politicas y medidas vigentes en materia de igualdad de
oportunidades. La Agencia creara en su Intranet corporativa un espacio dedicado a la
igualdad de oportunidades y a la no discriminacién por razén de sexo donde se publi-
cara el Plan de igualdad y todas aquellas medidas, noticias o informaciones que sean
de interés para los trabajadores, especialmente aquellas dirigidas a que los hombres
se corresponsabilicen de las obligaciones familiares y hagan uso de los derechos que
el ordenamiento juridico les otorga.

Seguimiento del Cédigo de buenas préacticas en el uso del lenguaje. Evitar un uso del
lenguaje sexista e inadecuado. La Agencia llevara a cabo un seguimiento basado en
el cadigo de buenas practicas en el uso del lenguaje, por medio del cual se revisaran
las ofertas de empleo y las practicas de comunicaciones existentes. Para ello, se
revisaran dichas practicas de comunicacion existentes en web, intranet, tablones de
anuncios o anuncios en medios de comunicacion, incorporando un lenguaje neutro a
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los procedimientos de difusion de las ofertas de empleo en todos los &mbitos, tanto
externos como internos de la Agencia.

Formacion especifica en igualdad de trato y oportunidades. La Agencia desarrollara
programas de formacion y sensibilizacion dirigidos a la totalidad de la plantilla, ponien-
do especial énfasis, en aquellas personas que desarrollen puestos directivos, para
que ésta tome conciencia de los beneficios que puede reportar a la Organizacion la
incorporacién y promocién de las mujeres en el trabajo. En concreto, las acciones
formativas desarrolladas al amparo de esta medida tendran los siguientes contenidos:
igualdad y conciliacién, gestion del tiempo, gestion de la diversidad, orientacion a
resultados y no a presencia en el puesto de trabajo, planificacion y organizacion del
trabajo y prevencién del acoso.

Estimulacién e intensificacion de la participacion de las mujeres en aquellas acciones
formativas que versen sobre habilidades directivas. Situar a las mujeres en una situa-
cion curricular y profesional 6ptima para cubrir las vacantes que puedan surgir en
puestos directivos o, en su caso, para ocupar puestos de responsabilidad de nueva
creacion. La Agencia estimulara la participacion de las mujeres, cuyo perfil curricular se
adecue a las exigencias requeridas para puestos de mando, a las acciones formativas
que versen sobre habilidades directivas.

Para la consecucion de los objetivos generales y lineas de actuacion, descritas anterior-
mente, se han planificado una serie de objetivos especificos e indicadores de seguimiento.
Conforme a lo establecido en el articulo 12 de la Orden de 25 de mayo de 2018, por la que
se dictan normas para la elaboracion del presupuesto de la Junta de Andalucia para el afo
2019, esta entidad, entre otras, habra de remitir a la Direccion General de Presupuestos,
antes del dia 6 de octubre de 2018, la valoracion de impacto de género que las actuaciones
financiadas con cargo al Presupuesto de la Junta de Andalucia para el ano 2019, tendran
sobre la reduccién de las desigualdades entre hombres y mujeres, tomando como referen-
cia lo consignado en los estados de gastos, la ficha de programa y la memoria. Por ello, la
Agencia seguira aplicando objetivos y lineas de actuacion encaminadas a la implantacién de
las directrices del Plan de igualdad vigente en la Agencia.

Se prevé elaborar un cuestionario tendente a detectar las desigualdades percibidas por
el alumnado y a recoger las propuestas para su correccion en el marco de la Agencia para
que se cumplimente antes del inicio de cada curso y al final del mismo. Los datos obtenidos
seran usados como indicador dentro de las revisiones del Plan de igualdad de la Agencia,
que seran valorados en el Comité de igualdad.

En el ambito de sensibilizacion igualdad de género, se desarrollard un Modulo de sen-
sibilizacion en igualdad de género, a introducir en los cursos previstos para 2019 como
contenido transversal (Prevencion de Riesgos Laborales, RCP, Gestion de Residuos y Auto-
proteccién) y con una previsiéon de 1.682 personas inscritas, sobre una plantilla media de
1.800 trabajadores y trabajadoras. Un 93% de participantes tendran acceso al Modulo y se
estima que el 70% seran aptos a la finalizacion del curso, lo que supondria formar a unos
1.177 participantes. Asi como el desarrollo de un curso especifico de igualdad de género,
que prevé unas 100 inscripciones.
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AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL SANITARIA BAJO GUADALQUIVIR

La Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir (en adelante, Agencia) fue
creada por la Ley 3/2006, de 19 de junio (BOJA n? 131, de 10 de julio de 2006), como
una empresa publica de la Junta de Andalucia de las previstas en el articulo 6.1.b de la
Ley 5/1983, de 19 de julio, General de la Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de
Andalucia. Su constitucion tuvo lugar de manera efectiva mediante el Decreto 190,/2006,
de 31 de octubre (BOJA n® 221, de 15 de noviembre de 2006), por el que ademas fueron
aprobados sus Estatutos, modificados por el Decreto 98/2011, de 19 de abril (BOJA n2
83, de 29 de abril de 2011), mediante el cual adoptd la configuracion de Agencia Publica
Empresarial de las previstas en el articulo 68.1.b de la Ley 9/2007, de 22 de octubre,
de la Administracion de la Junta de Andalucia, conforme a lo dispuesto en la Disposicion
transitoria Unica de la misma y posteriormente, en virtud de lo establecido por el apartado
cuatro de la Disposicion final primera del Decreto 208/2015, de 14 de julio, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud,
en lo que respecta a la composicion del Consejo de Administracion de la Agencia Sanitaria
y el Decreto 177/2018, de 25 de septiembre, por el que se modifican, entre otros, los
Estatutos de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, en materia de
personal directivo.

Su adscripcion inicial, como empresa publica, fue a la antigua Consejeria de Salud, si bien
el 31 de diciembre de 2018 paso a estar adscrita a la Agencia Publica Empresarial Sanitaria
Costa del Sol, en virtud del mandato contenido en el articulo 10 de la Ley 1/2011, de 17 de
febrero, de reordenacion del sector publico de Andalucia. En la actualidad tiene establecida
su adscripcion al Servicio Andaluz de Salud, sin perjuicio de su dependencia de la Consejeria
de Salud y Familias, en virtud de lo dispuesto en el articulo 2.3 a) del Decreto 105/2019,
de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud
y Familias y del Servicio Andaluz de Salud.

Los objetivos definidos en Presupuestos de Explotacion y de Capital y en el Programa
de Actuaciones, Inversion y Financiacion (PAIF) para el ejercicio 2019 son un Unico objetivo
estratégico, Proteger la salud de las personas y dos objetivos operativos, Optimizar la
Asistencia especializada a la poblacién de referencia y, como objetivo de género, Avanzar en
perspectiva de género mediante el Plan de igualdad. Para la consecucion del citado objetivo
de género, se han establecido dos objetivos especificos, que son la Evaluacion de segui-
miento del Plan de igualdad y las Buenas Practicas en materia de género.

La Agencia Sanitaria, al establecer dicho objetivo de género, pretende continuar en
la senda de mejora en el estudio de las desigualdades y en la puesta en practica de los
resultados del mismo, como viene haciendo desde hace unos anos. En marzo de 2014,
se aprobo el | Plan de igualdad de la Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir, a propuesta con-
sensuada de la Comision de igualdad, en el que se plasman los objetivos estratégicos, las
lineas de actuacion y las acciones concretas que marcan el rumbo de la politica de igualdad.
La Agencia Sanitaria obtuvo en 2015 el Distintivo Igualdad en la Empresa en virtud de lo
establecido en la Orden SSL/918/2015, de 6 de mayo, del antiguo Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (actual Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social), por
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la que se concede el distintivo Igualdad en la Empresa correspondiente al ano 2014 (BOE n®
119, el 19 mayo de 2015). Ademas la Direccién General del Instituto de la Mujer y para la
Igualdad de Oportunidades, en su informe de diciembre de 2017 de seguimiento y control de
las medidas implantadas en materia de igualdad por la Agencia, ha puesto de manifiesto el
reconocimiento y la revalidacion por parte del Ministerio del distintivo otorgado a la Agencia
Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir.

Los principios rectores de las politicas de igualdad de género de la Agencia son:

Identificacion, definicidn, seguimiento y revision de objetivos y acciones concretas
encaminadas a la igualdad efectiva de mujeres y hombres en todos los ambitos de
gestion de profesionales.

Cumplimiento de lo establecido en la legislacion en materia de igualdad, asi como de
las obligaciones adicionales adquiridas en dicha materia.

Adopcion de medidas de rechazo de cualquier manifestacion de acoso sexual o por
razén de sexo, asi como cualquier otra conducta que pueda generar un entorno intimi-
datorio u ofensivo para los derechos de las personas.

Motivacién e implicacion de los profesionales en la integracion de la perspectiva de
género, promoviendo su formacion y participacion en el cumplimiento de estos objeti-
vos. Seleccién de proveedores coherentes con nuestra politica de igualdad de género.

Difusion de los compromisos y logros en materia de igualdad de oportunidades de
mujeres y hombres.

Implantacién del Plan de Igualdad como modernizacion del sistema de gestion empre-
sarial y de responsabilidad social.

Por su parte, los objetivos perseguidos por el Plan de igualdad son:

Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en la seleccién y en
el acceso al empleo.

Potenciar el capital humano, garantizando la igualdad de oportunidades para la promo-
cion y desarrollo profesional.

Desarrollar una politica salarial que garantice la igualdad de oportunidades entre hom-
bres y mujeres.

Consolidar las medidas en relacién con la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral, con el fin de alcanzar la corresponsabilidad de hombres y mujeres en el ambito
publico y privado.

Promocionar la salud laboral desde la perspectiva de género, estableciendo medidas
de especial proteccién a la maternidad, acoso sexual o por razén de sexo y contra la
violencia de género.

Fomentar la sensibilizacion en relacién con la igualdad de oportunidades y lograr una
comunicacion interna y externa.
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Promover la implantacion de la transversalidad de género en la politica de la Agencia,
integrando la perspectiva de género en todos los ambitos de gestion.

Las lineas de trabajo y acciones a acometer y que han sido las determinadas por la
Comisidn de igualdad en sus reuniones periodicas, de acuerdo con la politica de igualdad de
género difundida por la Agencia, son las siguientes:

1.

Seleccién y acceso al empleo: presencia equilibrada de mujeres y hombres en las
comisiones de seleccién. Para ello, se ha disefiado un médulo de formaciéon no
presencial especifico para los miembros de las Comisiones de seleccién, para evitar
sesgos inconscientes de género.

Promocion y desarrollo profesional, cuyas lineas de trabajo definidas son:
Ampliacién de la oferta de acciones formativas no presenciales.

Favorecer y ordenar el acceso temporal a los puestos que mejor respondan a las
expectativas de los y las profesionales, sin menoscabar los criterios organizativos
y de funcionalidad, con el fin de conseguir el maximo desarrollo profesional y la
consolidacion del factor humano en la organizacion, a través de un Acuerdo con el
Comité Intercentros, en materia de promocién interna temporal.

Acciones de formacion y sensibilizacion para la adopcion de un enfoque proactivo
en la erradicacién de la discriminacion laboral por razén de sexo, a través de la
herramienta para el desarrollo de profesionales en entorno moodle.

La Agencia forma parte de la Red andaluza de formacién contra el maltrato a las
mujeres.

Corresponsabilidad y conciliacion: la medida incorporada al | Plan de igualdad es
facilitar el traslado temporal de centro por razones de conciliacién, a través de la
regulacion de los supuestos, requisitos y criterios para conceder el traslado temporal
de centro de trabajo por necesidades de conciliacién de la vida personal, laboral y
familiar, mediante Acuerdo de la Comisién de igualdad.

Prevencion y proteccion contra el acoso sexual, de género y moral: se ha revisado el
Plan de Prevencion, revisando la inclusion de situaciones que pueden derivar en des-
igualdad de género, situacion de maternidad maternidad, acoso sexual y por razdn
de sexo y violencia de género. Se dispone de una evaluacion especifica para mater-
nidad y lactancia, a través de unas fichas en las que se reflejan las tareas, riesgos
y medidas preventivas, para agilizar la respuesta frente a este tipo de situaciones.
Se dispone del procedimiento de identificacion y proteccion frente al acoso sexual,
de género y moral en el puesto de trabajo, cuyo objetivo es identificar, prevenir y
manejar situaciones de acoso y violencia en el trabajo.

Comunicacion. La Agencia sanitaria es integrante de la Red de empresas con
Distintivo Igualdad en la Empresa (Red DIE), a la que pertenece, directamente,
por el hecho de haber obtenido esta distincion. La Red DIE, esta formada por las
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entidades que han obtenido esta distincién y la mantienen, y tiene como objetivo
principal el intercambio de buenas practicas en materia de igualdad de oportunida-
des entre mujeres y hombres en el ambito laboral, a través de todos los medios
que el Ministerio dispone para ello, entre los que destaca la celebracion de jorna-
das técnicas presenciales y el resultado del trabajo de grupos de empresas en el
analisis de temas concretos que interesen a la propia Red, siempre dentro de la
igualdad de oportunidades de mujeres y hombres en el empleo. La incorporacion
de la Agencia a la Red DIE ha supuesto la participacion en la elaboracion de docu-
mentos de buenas practicas en materia de igualdad asi como la participacion en
diversas acciones de sensibilizacién en relacién con la erradicacién de la violencia
de género, igualdad salarial y el fomento de la corresponsabilidad. El Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social da difusién a través de su web al Plan de
igualdad de la Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir y su Protocolo de Identificacién y
Proteccién del acoso sexual, de género y moral, con el fin de reducir las desigual-
dades entre hombres y mujeres.

6. Integracion de la perspectiva de género. La Comisién de igualdad ha acordado la
elaboracién de un cuadro de mando de igualdad de género. Analiza entre otros, los
siguientes indicadores: composicion de plantilla por categoria y tipo de contrato;
absentismo laboral por contingencias comunes y contingencias profesionales; uso
de permisos y medidas de conciliacion; permisos de salud a trabajadoras gestantes;
acceso a la promocion interna temporal y asistencia a acciones formativas; y Plan
de formacion.

Mediante el establecimiento del objetivo especifico descrito en el presupuesto (PAIF),
en la Evaluacion de seguimiento del Plan de igualdad se pretende revisar el vigente Plan
de igualdad para incorporar medidas facilitadoras de la erradicacion de la discriminacién
laboral por razén de sexo, lo que conllevara una reduccion de las desigualdades entre
hombres y mujeres en el ambito del personal de la Agencia. El Plan de igualdad contem-
pla especificamente la evaluacion y seguimiento del Plan, para la medicion del impacto
de género de las medidas que contempla para la reduccién de las desigualdades entre
hombres y mujeres.

Desde la obtencién del Distintivo Igualdad en la Empresa, en 2015 y de conformidad con
lo establecido por el Real Decreto 1615/2009, de 26 de octubre, por el que se regula la
concesion y utilizacion del Distintivo Igualdad en la Empresa, la Agencia Sanitaria, a través de
la Unidad técnica encargada de igualdad de género y de la Comision de igualdad se elaboran
sendos informes anuales, donde se reflejan las actuaciones implantadas y los efectos de las
mismas en el marco del Plan de igualdad o de las politicas de igualdad.

Respecto al objetivo descrito sobre Buenas Practicas en materia de género, la Agencia va
a elaborar en 2019 un catalogo de buenas practicas implantadas en la Agencia Sanitaria Bajo
Guadalquivir, asi como de otras entidades pertenecientes a la Red DIE, con el objetivo de que
sean analizadas y valoradas en la Comision de igualdad para su incorporacion a las politicas
de igualdad de la Agencia, en aras de la reduccién de las mencionadas desigualdades.
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AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL SANITARIA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR

La Agencia ha desarrollado un Plan de igualdad, cuya finalidad es garantizar un mayor
equilibrio entre mujeres y hombres y optimizar la gestion de los recursos humanos en
materia de igualdad y conciliacion. El citado Plan contempla, entre otras materias, el acce-
so al empleo, la promocion y la formacién, favorecer la conciliacion de la vida laboral y
familiar, las retribuciones, la ordenacién del tiempo de trabajo y la prevencion del acoso.
Para facilitar la negociacién, seguimiento y continuidad del mismo, la Agencia dispone
de una comisién paritaria de igualdad, el Comité Permanente de igualdad, integrada por
representantes de la empresa y representantes sindicales de las y los trabajadores, cuyo
régimen de funcionamiento se rige por un reglamento interno.

Los inicios del Plan de igualdad se remontan a marzo de 2004, cuando el Consejo de
Direccion de la Agencia decide iniciar una nueva estrategia en politica de recursos humanos,
para fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. La estrategia se
enmarco dentro del Programa Optima, promovido por el Instituto Andaluz de la Mujer, en
colaboracion de las Centrales Sindicales de CCOO y UGT, con el apoyo del Fondo Social
Europeo y se cred el primer Comité permanente de igualdad. Tras un diagnostico previo, se
formularon los siguientes objetivos generales:

Favorecer un mejor aprovechamiento de las potencialidades de todos los recursos
humanos de la empresa.

Integrar la igualdad de oportunidades en la gestion de los recursos humanos.

Promover la participacion mas equilibrada de las mujeres y los hombres en los distintos
niveles de la organizacion.

A su vez, estos objetivos generales se plasmaron en una serie de objetivos especificos:
Formar y sensibilizar, en materia de igualdad de oportunidades, a mujeres y hombres y
facilitar el reclutamiento y la seleccion de mujeres, asi como su promocion a puestos de res-
ponsabilidad y propiciar la conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas emplea-
das. Estos objetivos delimitaron las estrategias y acciones a realizar dentro del primer Plan
de igualdad, que se presenté en la Agencia en marzo de 2006, estructurado en 4 ejes de
intervencion: sensibilizacion y comunicacion interna y externa, acceso a la organizacion, pro-
mocién profesional y conciliacion de la vida familiar y laboral. Posteriormente, tras la revision
realizada en 2008 por el Programa lIgualdad de oportunidades en las empresas (IGUALEM),
se propuso la incorporacion del 52 eje de intervencién, anadiendo el acoso.

Las acciones positivas que se realizan en la Agencia son las siguientes:

1. Sensibilizacién y comunicacion interna y externa. Uso de un lenguaje y comunicacion
no sexista, en los documentos de la Agencia. Dentro del Plan de formacion de la Agen-
cia, desarrollo de talleres sobre igualdad de género, violencia de género, prevencion
del acoso laboral y cursos en modalidad semipresencial y ellearning. En la acogida
de personal de nueva incorporacién, se hace entrega de un documento informativo,
donde se proporciona informacion sobre el Plan de igualdad, las acciones positivas
llevadas a cabo y el Comité Permanente de igualdad. Finalmente, la Intranet dispone
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de un apartado especifico del Plan de igualdad, con informacién sobre legislacion,
enlaces a paginas web de interés, bibliografia y noticias, entre otras.

. Acceso a la organizacion. En 2017, la plantilla promedio de la Agencia se situd en 1.874
profesionales, con un promedio de edad de 42 anos, frente a los 1.771 profesionales
del ejercicio 2016. Aunque en ambos anos se ha mantenido la misma representacion
femenina y masculina (68% de mujeres y 32% de hombres,) con respecto al 2016, se
incremento6 un 1% en la representacion femenina de la categoria de facultativos y faculta-
tivas, pasando de una representacion del 44% de mujeres en 2016, a un 45%, en 2017.

Entre las medidas promovidas, se ha incrementado el porcentaje de mujeres en los
tribunales de seleccion, hasta alcanzar la paridad. En 2017 participaron como miem-
bros de los tribunales un total de 159 personas, de las cuales el 52% eran mujeres
y el 48% eran hombres. Se observa un incremento en la contratacion de mujeres en
la categoria de facultativa. Y se han realizado mas de 86 actividades de practicas
(57.000 horas), en 37 centros Universitarios y de Formacién Profesional, que han
facilitado el acceso de colectivos desfavorecidos a la Agencia. Ademas se apuesta por
una garantia de igualdad salarial entre mujeres y hombres en la Agencia.

En 2019, en cuanto a los criterios de reubicacién de plantilla, se ha incorporado un
nuevo criterio por el cual no seran excluidos de los listados de temporales de la Agen-
cia (si no han trabajado 15 dias, en el periodo de 2 anos que abarca la reubicacion) los
y las profesionales que acrediten que son cuidadores principales de personas grandes
dependientes, que requieran cuidados en domicilio y no pueden valerse por si mismos.
Ni tampoco aquellas personas que tengan hijos o hijas con una discapacidad recono-
cida. No se le aplicara el criterio de sancién de reubicacion y, por tanto, no pasaran
al final de la lista, en los siguientes casos:

- Cuando el profesional esté no disponible por ser cuidador o cuidadora principal de
personas con gran dependiencia, que requieran cuidados en domicilio y no puedan
valerse por si mismos.

- Enlos casos en los que la no disponibilidad venga derivada del cuidado de un hijo o
hija con discapacidad reconocida.

- Inclusién, como mérito a baremar en los expedientes de contratacién, del hecho
de que las empresas aspirantes hayan adoptado acciones, medias o Planes de
igualdad.

- Difusién de las ofertas de empleo a través de fuentes de reclutamiento adecuadas,
de manera que tengan acceso a ellas, tanto mujeres, como hombres y colectivos
desfavorecidos.

- Formacién del equipo de seleccidon de personal, en la perspectiva de igualdad de
oportunidades.

. Promocidn profesional. Se apuesta por una mayor presencia de mujeres en los pues-
tos de responsabilidad. Y a nivel de formacion, se ofertan cursos de habilidades direc-
tivas a las mujeres trabajadoras de la Agencia, para que puedan trabajar y desarrollar
las técnicas y las habilidades que son necesarias para promocionar, y cursos del Plan
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de formacion, a mujeres y hombres en situacién de excedencia por cuidado de hijos o
hijas o de familiares y en periodo de permiso de maternidad y paternidad.

4. Conciliacion de la vida familiar y laboral. Se da preferencia en la eleccion del periodo
vacacional para personas con hijos e hijas en edad escolar y se permite, por motivos
de conciliacion, la realizacién de permutas entre las y los profesionales de distintos
centros de la Agencia, aunque no lleven 6 meses de servicios efectivos en su cate-
gori o especialidad (tiempo minimo establecido en el Convenio Colectivo para poder
solicitar una permuta).

Se establecen medidas de flexibilidad al resolver traslados. Para facilitar la conciliacion
familiar y laboral, se admite la posibilidad de la renuncia al traslado interno voluntario
concedido al trabajador o la trabajadora, siempre y cuando, a alguno de los miembros
de la unidad familiar no se le haya concedido el mismo. Las y los trabajadores de la
Agencia, con independencia de su estado civil, tendran derecho a un periodo de exce-
dencia no superior a 9 afos para atender al cuidado de cada hijo o hija, tanto cuando
lo sea por naturaleza como por adopcion, o en los supuestos de acogimiento (tanto
permanente como preadoptivo), a contar desde la fecha de nacimiento o en su caso
desde la resolucién judicial o administrativa.

También tendran derecho a un periodo de excedencia de duracién no superior a dos
anos para atender al cuidado de familiares (hasta segundo grado de consanguinidad
o afinidad) que, por razones de edad, accidente o enfermedad, no puedan valerse por
si mismos y no desempenien actividad retribuida. El periodo en que el o la trabajadora
permanezca en esta situacion de excedencia sera computable a efectos de antigiie-
dad. Ademas, tendra derecho a la asistencia a cursos de formacion profesional, a
cuya participacion deberan ser convocados o convocadas por la empresa, especial-
mente con ocasién de su reincorporacion.

Para atender el cuidado de familiares de primer grado, el o la trabajadora tendra dere-
cho a solicitar una reduccion de hasta el 50% de la jornada laboral, recibiendo el 100%
de sus retribuciones, por razones de enfermedad muy grave y por el plazo maximo
de un mes. Si hubiera mas de una o de un titular de este derecho por el mismo hecho
causante, el tiempo de disfrute de esta reduccidn se podré prorratear entre ambos,
respetando, en todo caso, el plazo maximo de un mes.

Con respecto a la violencia de género, se facilitan el 100% de los traslados solici-
tados a otros centros y las faltas de asistencia, totales o parciales, de victimas de
violencia de género, tendran la consideracion de justificadas. En la Agencia existe
un procedimiento de malos tratos y agresiones sexuales en urgencia que pretende
conseguir un acercamiento a la atencién completa e integral de las personas victimas
de malos tratos que acuden a los centros, asi como facilitar su seguimiento posterior
por los distintos recursos sociales.

En cuanto a la maternidad, existe una sala de reposo para trabajadoras embarazadas
y otra de lactancia materna para facilitarles la extraccién y conservacion de la leche.
Una vez concluido el periodo de baja maternal de las trabajadoras, se les facilitan
4 semanas mas de descanso retribuido, que corre a cargo de la Agencia. Las tra-
bajadoras de la Agencia que lo deseen podran solicitar la sustitucién del tiempo de
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lactancia, por un permiso retribuido que acumule en jornadas completas el tiempo
correspondiente.

Las personas que soliciten reduccion de jornada por cuidado de hijos o hijas (extensi-
ble hasta los 12 anos de edad del menor) o por cuidado del conyuge o persona con
quien conviva en analoga relacion de afectividad a la conyugal o por cuidado de fami-
liares (hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad), si se reducen la jornada
un tercio o la mitad, perciben una retribucion del 80% y el 60% respectivamente, del
total de sus retribuciones.

Se dispone de un Procedimiento de proteccion de la maternidad y periodo de lactan-
cia, elaborado de forma conjunta desde las areas de Prevencion de riesgos laborales
y medicina preventiva. Asi mismo, ambas areas han realizado una evaluacién de los
puestos de trabajo y han elaborado mapas de riesgos durante el embarazo y los posi-
bles cambios a introducir para eliminar esos riesgos. Ademas se han completado al
100% las retribuciones brutas del personal que se acoja a la suspension de contrato
por riesgos en el embarazo y riesgo de lactancia. En 2017, 75 trabajadoras de la
Agencia iniciaron los tramites para solicitar la prestacion de riesgo en el embarazo;del
total de solicitudes, el 9,3% no finalizaron la tramitacion y de las restantes, el INSS
rechazo el 1,3% y aceptd el 89,4%.

5. Acoso. Se ha publicado el Procedimiento para la actuacién ante el Acoso psicolégico
en el trabajo de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir.
Se trata de un Protocolo para la prevencion, informacién y denuncia del acoso en la
Agencia. Entre las medidas desarrolladas estan las siguientes:

- Presentacién del procedimiento, por parte de la Direccidn Gerencia, con la intencion
de prevenir la aparicion de casos de acoso y fomentar que todas y todos los trabaja-
dores de la Agencia, informen de los casos de conductas indeseadas que detecten.

- Realizacion de sesiones informativas dirigidas a todo el personal de los centros de la
Agencia de Sensibilizacion para la prevencion del Acoso psicolégico en el trabajo, como
medida preventiva para eliminar o reducir la posibilidad de aparicion de las conductas
de acoso, y, por otro lado, divulgar el procedimiento de actuacion ante el Acoso.

- Formacién especifica a las personas que forman la Comisién, para que puedan
desarrollar con éxito sus funciones (incluyendo en dicha formacién conocimientos
legales y sobre habilidades sociales para gestionar el conflicto).

En noviembre de 2014 se cred en la Intranet un apartado especifico para el acoso.
De esta manera, estamos informando de la existencia del protocolo de acoso y de su
ubicacién, a todas y todos los trabajadores y a las nuevas incorporaciones. También
permite colgar documentos divulgativos y transmitir la informacion. Existe una direc-
cion de correo electrénico (acoso@ephag.es) dénde se pueden realizar consultas y
recibir informacion.

De cara a los anos 2018 y 2019, se esta trabajando en las siguientes propuestas:

Promocionar campanas de sensibilizacion, animando a las mujeres trabajadoras victi-
mas de violencia de género a denunciar.
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Revisar la publicidad de la Agencia, prestando especial atencion al uso no sexista de la
imagen de las mujeres y la exclusién por omision en el lenguaje.

Promover actos de reconocimiento para las investigaciones que integren la perspectiva
de género. Informar al personal del derecho a compartir el permiso por maternidad,
adopcion y acogida con su pareja, del derecho de disfrutar del permiso por lactancia
de hijas e hijos.

Cambiar la nomenclatura de los puestos de trabajo de manera que en su denominacion
estén representados ambos géneros gramaticales.

Tener en cuenta la promocion de la equidad entre sexos en actos de representacion
de la Agencia.

Colaborar con entidades publicas y privadas, asi como con centros de formacién y
orientacion laboral, que tengan entre sus fines la promocién de la igualdad de opor-
tunidades (Feria de empleo y formacion del Ayuntamiento de Andujar, practicas en
institutos, Camaras de Comercio o Universidades)

Realizar un estudio para identificar las dificultades que tienen las mujeres de la Agencia
para incorporarse a los procesos de promocion y definir estrategias para solventarlas
(realizacion de encuestas andnimas).

Evitar relacionar disponibilidad horaria total con posibilidades de promocion.

Continuar garantizando la transparencia, objetividad y no discriminacion en los proce-
sos de promocion profesional, basandolos tGnicamente en la valoracién de las aptitu-
des, capacidades y méritos profesionales de las personas candidatas.

Garantizar que el acceso a la informacién sobre los procesos de promocién llegue por
igual a mujeres y hombres, utilizando adecuados mecanismos de difusién como la web,
la Intranet, el autoservicio, los tablones de anuncios 0 mensajes a través de correos
electronicos.

Definir un Plan de desarrollo profesional que tenga en cuenta la promocién vertical y la
horizontal, tanto de las mujeres como de los hombres.

Identificar los obstaculos de participacion de las mujeres en los procesos formativos y
definir mecanismos para su resolucion.

Convenio de colaboracién con guarderias. Se elaborara un listado de guarderias de la
zona, que deseen formar parte del directorio de guarderias colaboradoras con la Agen-
Cia, y se buscara la obtencioén de precios especiales para las trabajadoras y trabajado-
res de la misma. Asi mismo, se realizara un estudio de viabilidad, para solicitar a alguna
guarderia, que facilite un horario completo, es decir, 24 horas, para que aquellas
personas que tengan turno de noche, puedan tener con quien dejar a sus hijas e hijos.

Bono de guarderias, para las trabajadoras y los trabajadores de la Agencia.
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Seguir trabajando para conseguir que la totalidad de las reuniones que se realicen en
la Agencia, no supongan una merma en los tiempos de descanso o puedan extenderse
fuera de las horas de la jornada laboral.

Actualizar el 52 eje del Plan de igualdad, incorporando el acoso sexual y por razén de
sexo. Para lograrlo se actualizara el actual Procedimiento para la actuacion ante el
acoso psicoldgico en el trabajo en la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital
Alto Guadalquivir.

Realizacion de acciones formativas especificas para las personas con puestos de
responsabilidad, en identificacion de conductas apropiadas e inapropiadas, deteccion
y resolucién de conflictos o en habilidades sociales. Y formacién especifica a las per-
sonas que forman la Comisién, para que puedan desarrollar con éxito sus funciones.

Incorporar dentro del Plan de formacién, cursos y talleres especificos.

Facilitar informacion a través de la Intranet y de los medios disponibles en la Agencia,
para fomentar la sensibilizacion de trabajadoras y trabajadores creando documentos
divulgativos y difundiéndolos, informando de la existencia del nuevo procedimiento de
acoso e informando a las empresas externas contratadas de la existencia de dicho
protocolo.

Y tras la publicacién del Real Decreto-ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas urgentes
para el desarrollo del Pacto de Estado contra la violencia de género, se trabajara para
la realizacién de un Protocolo para la proteccion de las victimas de violencia de género.

Por ultimo y en relacion con los objetivos de los Presupuestos de Explotacion y de Capi-
tal y del Programa de Actuaciones, Inversién y Financiacion (PAIF), la Agencia tiene previsto
trabajar en la sensibilizacién en igualdad de género, mediante la formacion de los y las
profesionales en 2 lineas: a) Género y derechos humanos. Violencia de género y b) Cursos
especificos de igualdad de género.

AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL SANITARIA HOSPITAL PONIENTE DE ALMERIA

La Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de Almeria fue creada por
la Ley 9/1996, de 26 de diciembre, como una Empresa Publica de la Junta de Andalucia.
Con posterioridad, mediante el Decreto 98/2011, de 19 de abril, adopta la configuracién
de Agencia Publica Empresarial de las previstas en el articulo 68.1.b, de la Ley 9/2007, de
22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, conforme a lo dispuesto en la
disposicion transitoria tnica de la misma, y en virtud de lo establecido en el articulo 10 de la
Ley 1/2011, de 17 de febrero de reordenacion del Sector Publico de Andalucia.

En coherencia con la finalidad de la Agencia, el objetivo estratégico de los Presupuestos
de Explotacién y de Capital y del Programa de Actuaciones, Inversion y Financiacién (PAIF)
para el ejercicio 2019 de la Agencia es Proteger la salud de las personas, desarrollando
politicas que mejoren su bienestar y calidad de vida, asi como fomentar estrategias de salud
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orientadas a que las personas adopten formas y estilos de vida mas sanos y favorecer entor-
nos de vida méas saludables. La distribucién de recursos en los presupuestos para el ejercicio
2019, contempla los siguientes objetivos encaminados a la mejora de la incorporacion de la
perspectiva de género en el ambito de actuacién de la Agencia:

Objetivo 1. Continuar incorporando la perspectiva de género en la prestacion de los
servicios sanitarios, identificando elementos de mejora.

Objetivo 2. Promover la transversalidad de género en la planificacién de la politica de la
Agencia, integrando la perspectiva de género en todos los ambitos de gestidn.

Objetivo 3. Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en la
seleccién y en el acceso al empleo.

Objetivo 4. Potenciar el capital humano, garantizando la igualdad de oportunidades para
la promocion y desarrollo profesional.

Objetivo 5. Desarrollar una politica salarial que garantice la igualdad entre hombres y
mujeres en cuanto a las retribuciones planteadas.

Objetivo 6. Consolidar las medidas en relacién con la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral, con el fin de alcanzar la corresponsabilidad de hombres y mujeres en el
ambito publico y privado.

Para la consecucion de dichos objetivos, para el afio 2019 se han definido las siguientes
lineas especificas de actuacion:

1. Avanzar en la incorporacion de la perspectiva de género en la prestacion de servicios
asistenciales. Como objetivo operativo de los presupuestos para el ejercicio 2019, la
entidad llevara a cabo un analisis de la accesibilidad en perspectiva de género en el
Sistema Sanitario en las comarcas de referencia de cada uno de los 4 centros de la
Agencia Publica Empresarial:

- Hospital de Poniente de El Ejido (Aimeria)

- Hospital de Alta Resolucién de El Toyo (Aimeria)
- Hospital de Alta Resolucién de Guadix (Granada)
- Hospital de Alta Resolucion de Loja (Granada)

Estos andlisis tendran en consideracion, como punto de partida, la distribucion por
sexo prevista para el ejercicio 2019 de los principales indicadores de actividad asis-
tencial derivada de la actual cartera de servicios de la Agencia, ajustada a la evolucion
demogréfica proyectada. Se centraran en el diagnostico de la situacion actual, en
relacion con el acceso de la poblacion de las comarcas de referencia a los servicios
publicos hospitalarios desde la perspectiva de género. En particular, estos analisis
deberan:

- Evaluar el perfil de las personas demandantes de los servicios sanitarios desde la
perspectiva de género, analizando la existencia de posibles estereotipos predeter-
minados que puedan condicionar los resultados en salud.
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- ldentificar elementos de mejora en el abordaje de patologias que presenten influen-
cia significativa de la variable sexo.

- Fomentar el reconocimiento de las investigaciones que integren la dimensién de
género.

- Incorporar la perspectiva de género en el anélisis de los resultados en salud.

Este diagnostico permitira a la Agencia, en ejercicios sucesivos, desarrollar actua-
ciones concretas encaminadas a promover el acceso y utilizacion de los servicios de
salud de una forma igualitaria y de igual calidad para hombres y mujeres.

2. Integrar la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres dentro de la organiza-
cion en el marco del proyecto de Plan de igualdad para trabajadores y trabajadoras de
la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. El ejercicio 2019 sera el
primero en el que se encuentre operativo el Plan de igualdad de la Agencia, actualmen-
te en fase de desarrollo. El Plan de igualdad de la Agencia tiene como punto de partida
la evaluacion de las buenas practicas, conforme a los siguientes ejes de IGUALSAS:

- Compromiso organizacional: gestion organizativa promotora de la igualdad de opor-
tunidades entre mujeres y hombres.

- Mejora del acceso igualitario a los distintos puestos.

- lgualdad en la representacion en cargos de responsabilidad y promocion profesional.
- Mejora de la corresponsabilidad y la conciliacion.

- Prevencion de salud y riesgos laborales con perspectiva de género.

- lgualdad retributiva entre mujeres y hombres.

Partiendo de los ejes indicados, las lineas de actuacion sobre las que girara el Plan de
igualdad de la Agencia son:

Acceso al empleo, seleccion, contratacion y promocion. Con el objetivo de conseguir la
igualdad de trato y oportunidades y lograr un ambiente de no discriminacion y, en caso
de que el diagndstico de la situacion actual asi lo aconseje, se contemplen diferentes
medidas correctoras:

- Sensibilizacion y formacion al equipo de recursos humanos responsable de la selec-
cion.

- Erradicacion de préacticas que, bajo la apariencia de una neutralidad, interfieran y
den lugar a una discriminacién (discriminacion indirecta).

- Supresioén de barreras organizativas que ocasionen dificultades de formacion o pro-
mocion a personas que se encuentran en excedencia 0 permisos.

Politica salarial. Una vez concluida la fase de diagndstico debe determinarse, en su
caso, qué tipo de componentes de salario podrian estar dando lugar a una brecha
de género para, en caso de producirse, hacer efectivo el derecho a igual salario por
trabajo de igual valor.
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Formacion y desarrollo (investigacion y acreditacién). Con el objetivo de incorporar al
Plan de formacién la perspectiva de género, se contemplan las siguientes medidas:

- Analizar las necesidades formativas diferencialmente para hombres y mujeres asi
como las barreras principales que experimentan para la formacion.

- Incorporar contenidos en materia de género al Plan de formacion de manera progre-
siva y planificada en torno a los ambitos asistenciales y no asistenciales.

- Favorecer la modalidad online para la formacion no presencial o semipresencial, que
permita la conciliacién de la vida familiar, personal y laboral.

Conciliacion de la vida familiar y laboral. Se pretende fomentar la sensibilizacion y cono-
cimiento entre la plantilla de aquellos acuerdos en materia de conciliacién incidiendo
en la difusién de los diferentes derechos adquiridos mediante la negociacion colectiva.

Participacion en érganos de gestién y toma de decisiones. Con el objetivo de lograr
la paridad entre sexos, tanto en los puestos de toma de decision como en los
organos de participacion de la Agencia (comisiones técnicas y/o asistenciales), en
colaboracion con la linea de Conciliacion de la vida familiar y laboral, se estudiaran
las medidas que promuevan la participacion equilibrada con independencia de las
cargas familiares. Por otra parte, la participaciéon ciudadana dentro del hospital se
seguird articulando en torno a la participacion del tejido asociativo y de las encuestas
de usuarios y usuarias.

Comunicacion e imagen corporativa. Se pretende trabajar en la imagen corporativa y el
lenguaje inclusivo en que se expresa la Agencia, favoreciendo la inclusion de hombres y
mujeres en la imagen corporativa asi como el uso de un lenguaje libre de carga sexista
y de respeto a los diferentes modelos de familia.

EMPRESA PUBLICA DE EMERGENCIAS SANITARIAS (EPES)

La Empresa Publica de Emergencias Sanitarias fue creada por la Ley 2/1994, de 24 de
marzo, y adscrita a la Consejeria de Salud y Familias, para prestar asistencia a las emergen-
cias sanitarias en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Su misién es prestar
una atencion integral a la urgencia y emergencia con seguridad y profesionalidad y contribuir
a la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion, facilitando el acceso a los servicios
de urgencias y salud, con respuestas agiles y personalizadas y explorando nuevas férmulas
para satisfacer a la ciudadania. En coherencia con esta mision se han generado politicas del
ambito de desarrollo de personas orientadas al impulso, desarrollo y motivacién permanente
de todas las personas que trabajan en EPES, centradas en varios ejes principales, de entre
los que la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres esta en lugar prevalente junto
a la calidad del entorno de trabajo.

El Plan de igualdad de EPES, conforme al diagndstico de igualdad de oportunidades
realizado, integra el conjunto sistematico de medidas tendentes a garantizar en la empresa
la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres y la ausencia de todo tipo de dis-
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criminacion por razén de sexo. Su objetivo general es garantizar la igualdad real y efectiva
entre mujeres y hombres en EPES y facilitar la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral. Los objetivos particulares son: consolidar el compromiso de EPES con la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres; fortalecer la integracién de la igualdad de oportu-
nidades entre mujeres y hombres en la gestion de los recursos humanos de la empresa. De
impulsar la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral como estrategia para promover
la igualdad de oportunidades.

Los ejes principales de intervencion del Plan de igualdad son los siguientes: Prestacion
de servicios, Comunicacion y sensibilizacién, Seleccion de personas, Formacion y desarro-
llo, Politica salarial, Conciliacién de la vida personal, familiar y laboral y Salud laboral. Se
han mantenido las grandes lineas de actuacion en materia de igualdad, siendo las acciones
principales acometidas en los ultimos anos las siguientes:

En cuanto a la prestacion de servicios, se ha incorporado la perspectiva de género en el
analisis del perfil de demandantes y pacientes atendidos, detectando elementos de mejora
en el abordaje del paciente mujer/hombre relacionados con posibles pautas o estereotipos
predeterminados. Una de las lineas principales en las que se ha trabajado este ano ha sido
la sensibilizacién tanto a la ciudadania como al profesional sanitario, sobre los diferentes
sintomas que se producen en mujeres y hombre en el Sindrome Coronario Agudo. El objetivo
a alcanzar es que se realice una deteccion precoz de dichos sintomas, tanto en el paciente
como el personal sanitario, dada la necesidad de que las mujeres reconozcan las senales
de un infarto y actlien alertando a la mayor brevedad al 061 y siguiendo los consejos que
recibiran desde los centros coordinadores de urgencias y emergencias. Para ello, se ha
puesto en marcha por el Servicio Andaluz de Salud y EPES una campana de comunicacion
denominada Corazonadas de vida, para trasladar las diferencias existentes en los sintomas
que alertan a las mujeres de estar sufriendo un infarto.

En el ambito de la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral, anualmente se rea-
liza un informe del Plan de conciliacién con todas las medidas que han sido disfrutadas por
los y las profesionales, dandole visibilidad en la memoria de actividad anual y realizando un
analisis desde la perspectiva de género. Realizada la adecuacion de los permisos de con-
ciliacion de la Agencia con el resto de Entes del Sistema Sanitario publico de Andalucia, se
mejoran o amplian algunas de las medidas, entre las que destacan la flexibilidad en la jornada
asistencial sujeta a turnos, los permisos para consulta especializada y el permiso en estado
de gestacion desde la 372 semana. El resultado ha sido un incremento, en general, de las
medidas que han sido disfrutadas por mujeres y hombres en EPES durante 2017, siendo
especialmente llamativo que este incremento ha sido practicamente el doble en hombres
que en mujeres.

Otra linea de trabajo que se esta desarrollando para facilitar la conciliacién es el desarro-
llo de una aplicacién denominada Gestion del tiempo, que incorpora un acceso remoto que
permite gestionar los turnos desde Internet o bien desde una app especifica. Estas herra-
mientas permiten al profesional acceder comodamente al cuadrante mensual/anual de acti-
vidad y solicitar/rechazar solicitudes de cambios de turnos con otros u otras profesionales.

En lo relativo a formacién y desarrollo, se disefia y planifica la formacion continua consi-
derando la perspectiva de género, en cuanto a planificacién, horarios, fechas y lugar de rea-
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lizacién asi como el uso de tecnologias como la videoconferencia o la plataforma de forma-
cion online. En el primer trimestre del afio se hacen publicas la oferta del Programa anual de
formacién para que los y las profesionales puedan matricularse, conociendo con antelacion
tanto contenidos como fechas de imparticion, permitiendo asi planificar su cuadrante anual.
Se continta impulsando la formacion online a través de una plataforma virtual que permita
mejorar la conciliacion de la vida familiar y profesional. Ademas desde la plataforma de EPES
COMPARTE se publican tutoriales y pildoras formativas que facilitan la formacion en el puesto
sin necesidad de realizar desplazamientos.

EPES forma parte de la Red de Formacién andaluza contra el maltrato de mujeres (RED
FORMA). Durante 2017 se han realizado dos jornadas regionales denominadas Abordaje del
maltrato a las mujeres en el sistema de emergencias, cuyo objetivo es capacitar al personal
de salud de urgencias y emergencias en el abordaje sanitario del maltrato contra las muje-
res, prestando una atencion integral que permita la prevencion, deteccion y atencién del
mismo. Es esencial el abordaje y la atencién desde la sala de coordinacién, la adaptacién
de Protocolos de preguntas y respuestas, la atencion a la situacion de maltrato en los Equi-
pos de emergencias, la entrevista clinica enfocada a la deteccion de casos de maltrato y
valoracion del riesgo, la adecuacion de protocolos y finalmente contar con las implicaciones
éticas y legales.

En cuanto a la seleccion y promocion de personas, en todas las convocatorias de selec-
cion se incorpora una mencion expresa de la garantia de aplicacién de criterios de acceso
al empleo adecuados al principio de igualdad y no discriminacion. Ademas se incorpora el
enfoque de género en la composicion de los grupos de trabajo internos de la empresa. EPES
cuenta con un porcentaje de participacion del 68% de su plantilla media asistencial y en cuan-
to a la distribucion por sexo de estos grupos, se distribuye en el 33% de mujeres y el 67%
de hombres. En cuanto a la poblacion atendida, las mujeres tienen una mayor participacion
que los hombres, 14 puntos por encima. Se ha instalado un sistema de video colaboracion
que permite realizar reuniones o sesiones de formacion sin presencia fisica, reduciendo los
viajes de desplazamiento entre las 8 provincias, habiéndose realizado un total de 420 sesio-
nes durante el 2017, con una media de participantes de 6 personas y una duracién media
de unas 2 horas y 45 minutos.

Otra de las lineas de actuacion es la Comunicacion y sensibilizacion. EPES ha llevado a
cabo el diseno y puesta en marcha de una campafa regional denominada Corazonadas de
Vida, dirigida a concienciar a la poblacion en general y en especial a las mujeres andaluzas,
sobre la importancia que tiene conocer las senales de alerta ante un infarto agudo de mio-
cardio, para que soliciten ayuda sanitaria a tiempo y puedan recibir aquellos tratamientos
que reduciran sus secuelas y mejoraran su recuperacion y posterior calidad de vida. Esta
medida que se anade al compromiso de utilizar un lenguaje no sexista, al tiempo que se
promueve el uso de imagenes que fomenten la presencia de las mujeres en las diferentes
categorias laborales de la organizacion. EPES continlia priorizando en sus acciones de
comunicacion la participacion de las mujeres para dar mayor visibilidad a ésta en puestos
de trabajo del 061.

En salud laboral, desde el ambito de seguridad y salud, y en concreto desde el sistema
de gestion de prevencion de riesgos laborales, quedan contemplados en los procedimientos
la deteccidn y analisis los riesgos relacionados con la situacion de embarazo y lactancia con
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caracter diferenciador en el desarrollo de su actividad y, por tanto, en su puesto de trabajo.
En cada caso se contemplan las medidas a adoptar, incorporando actuaciones individuales
en caso necesario dada la consideracion de esta especial sensibilidad.

En el analisis de la accidentalidad es relevante la perspectiva de género, considerando-
se su estudio no solo en la poblacion de referencia, sino también en el tipo de patologias
acontecidas y casuisticas mas relevantes que originan los accidentes laborales. Asimismo
se incorpora la perspectiva de género en los analisis de absentismo laboral.

Por otra parte, cabe senhalar que desde EPES, con la finalidad de cumplir con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a través de sus servicios 061 y Salud Responde, que
abordan la salud y el bienestar para todos y todas (objetivo 3), la igualdad de género (objetivo
5) y la reduccidén de las desigualdades en y entre los paises (objetivo 10), se han evaluado
las diferencias de género en alguna actividad de los servicios 061 y Salud Responde.

La linea de actividad 061 asume la coordinacién y atencion a las emergencias extra
hospitalarias. Los datos obtenidos en la encuesta realizada en 2017 a pacientes asistidos
por equipos de emergencias 061 muestran que el grado de satisfaccién medio de toda
Andalucia ha sido de 9,5 sobre diez, situandose en todas las provincias por encima del 9. El
valor mejor puntuado por las personas usuarias del 061 ha sido la seguridad que transmiten
los y las profesionales de los equipos sanitarios en el momento de la asistencia (con un 9,6),
seguida del trato humano recibido y la informacién aportada durante la asistencia, con un 9,5
sobre 10 respectivamente. De un total de 64.230 asistencias atendidas por los equipos de
emergencias 061 en 2016, un 53% fueron hombres y un 47% fueron mujeres. Y en 2017,
sobre un total de 66.583, un 55% fueron hombres y un 45% fueron mujeres. En este dltimo
ano se reduce sensiblemente, en dos puntos, el porcentaje de mujeres que son atendidas
respecto de los hombres.

En la linea de actividad Salud Responde, la peticion de cita previa de atencién primaria
es uno de los servicios mas demandados por las personas usuarias y prestados por Salud
Responde. Desde su puesta en marcha mantiene también un alto grado de satisfaccion (en
torno a un 9,5 sobre 10). La cita previa en Atencion Primaria (medicina de familia, pediatria,
enfermeria) es un servicio que fundamentalmente se presta via teléfono y via app mediante
dispositivo mévil. En cuando a las gestiones de citas de Atencién Primaria por teléfono en
2016, fueron un total de 8.872.279 citas y en 2017, 8.400.032 citas, con una distribucion
por sexo idéntica cada afo, del 61% de mujeres y del 39% de hombres. A través de la app,
en 2016 se registraron 18.000.010 citas, el 45% fueron solicitadas por hombres y el 55%
por mujeres, distribucién idéntica a 2017 (con un total de 25.654.574 citas). Estos datos
indican que las mujeres acceden en mayor medida que los hombres a través del canal de
acceso telefénico (22 puntos), reduciéndose las diferencias en el acceso via app (en 10
puntos), que se presenta mas equilibrado por sexo.

El servicio Salud Andalucia 24 Horas, que permite a las personas usuarias solicitar infor-
macion sobre temas de salud (medicacion, vacunas, salud sexual y reproductiva), es otro de
los servicios prestados por Salud Responde, que se encuentra entre los mas demandados
por las personas usuarias. El servicio Salud Andalucia 24 Horas ha incrementado su actividad
durante 2017, manteniendo una distribucién por sexo idéntica en los dos anos.
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En el andlisis de personal, cabe senalar que el empleo medio de EPES se sitlia en 2017
en 751 profesionales, con un 30% de representacion femenina, frente al 70% de la masculi-
na. El equipo asistencial lo forman un total de 685 profesionales, con una edad media de 47
anos, siendo la media de 45 anos, para las mujeres, y 48 anos para los hombres.

Para el afio 2019, continuando con el trabajo iniciado en anos anteriores, las actuaciones
en materia de igualdad de género a desarrollar por EPES estaran encaminadas a adaptar
el contenido del Plan de igualdad al denominado Sistema de Gestion Integral del Sistema
Sanitario publico de Andalucia (SSDPA), para incorporar la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres, que esta liderando el Servicio Andaluz de Salud, para coordinar y dar
coherencia a las actuaciones de los distintos entes del SSPA. Para el ejercicio 2019, los
objetivos previstos por EPES son los siguientes:

Objetivo 1. Continuar incorporando la perspectiva de género en la prestacion de los
servicios sanitarios, identificando elementos de mejora.

Objetivo 2. Seguir impulsando estrategias de comunicacion que hagan mas visible el
trabajo de las mujeres en el ambito de las emergencias sanitarias y en especial, dentro de las
actividades que se lleven a cabo para conmemorar los 25 anos de creacién de la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias.

Objetivo 3. Fomentar la cultura de la conciliacién y la corresponsabilidad, que apoye la
igualdad de oportunidades en la empresa, impulsando las comisiones de igualdad. Para el
desarrollo de este objetivo, se senalan las siguientes lineas de actuacion:

Analizar el perfil de las personas demandantes de los servicios teniendo en cuenta la
dimension de género en las lineas de demandas asistenciales 061 del proceso dolor
toracico y Salud Responde cita previa, identificando posibles elementos de mejora.

Promover estudios de investigacion sobre diferentes patologias integrando la variable
Sexo.

Promover la participacién de las mujeres en las acciones de comunicacion, que se
visibilicen en puestos de trabajo del 061 y en especial, en puestos de técnicas de
emergencias sanitarias.

Priorizar el uso de imagenes que evidencien la presencia de las mujeres en las diferen-
tes categorias laborales de la organizacion.

Consolidar las medidas en relacién con la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral, con el fin de avanzar en la corresponsabilidad de hombres y mujeres en el
ambito publico y privado.

Ampliar la oferta de acciones formativas no presenciales. Continuar con las sesiones
de formacion a profesionales sobre el Abordaje del maltrato a las mujeres en el sistema
de emergencias.
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ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

La Escuela andaluza de Salud Publica es una Empresa Publica, dependiente de la Conse-
jeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, creada para la coordinaciéon y desarrollo
de la formacidn, consultoria y la investigacion en Salud Publica y administracion de servicios
sanitarios. Como organismo publico de la Junta de Andalucia, la Escuela esta obligada a dar
cumplimiento a las directrices y normativas que afectan a todos los centros de la Adminis-
tracion andaluza y al Sistema Sanitario publico andaluz, en lo que respecta al desarrollo de
actuaciones para alcanzar el objetivo de igualdad de género en las Administraciones publicas.

En coherencia con este objetivo, en la Escuela se han venido impulsando una serie de
politicas centradas en la igualdad de oportunidades para los hombres y mujeres que trabajan
en ella, en el marco de su Plan de igualdad. Pero ademas, como institucion dedicada a la
formacién, consultoria e investigacion en salud publica y gestion de servicios, la Escuela
considera entre sus ambitos de conocimiento los aspectos relacionados con la igualdad
de género, como determinante de la salud, y el enfoque de género como instrumento para
mejorar la equidad y la calidad del sistema sanitario.

La posicidn estratégica de la Escuela andaluza como institucion formadora, asesora e
investigadora en relacion con el Sistema Sanitario publico de Andalucia, la sittia en un lugar
destacado para prestar apoyo a la Consejeria de Salud y Familias y a otros actores relevan-
tes para la incorporacion del enfoque de género al diseno y desarrollo de politicas, planes
y programas de salud publica. La Escuela ha sido reconocida en 2017 con el distintivo de
Igualdad en Empresas, que concede el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
no solo por las politicas de igualdad y buenas practicas para sus profesionales, sino, por
ser una institucién de referencia en el &mbito nacional e internacional en el desarrollo de
numerosos proyectos en el ambito de conocimiento de género y salud.

El objetivo general del Plan de igualdad de la Escuela andaluza es lograr la igualdad de
oportunidades y trato entre hombres y mujeres que trabajan en ella e implantar una cultura
de centro comprometida con la igualdad. En cuanto a los ejes y objetivos especificos del
Plan de igualdad son los siguientes:

Acceso al empleo, contratacion y seleccién. Garantizar procesos de seleccién y acce-
so al empleo en igualdad de oportunidades para hombres y mujeres.

Segregacion horizontal, promocién interna y desarrollo profesional. Evitar la segrega-
cién vertical y horizontal y establecer procesos de promocion igualitarios. Asi como
promover una mayor incorporacion de las mujeres en los puestos directivos, de coor-
dinacion y de responsabilidad y en comisiones de participacion de decisiones de la
organizacion, una vez satisfechos los criterios de capacidad y méritos.

Formacion. Garantizar el acceso en igualdad de hombres y mujeres a la formacion
tanto interna como externa, posibilitando, en la medida de lo posible, que no dificulten
la conciliacion con la vida personal.

Conciliacion de la vida laboral, familiar y personal. Facilitar y mejorar la conciliacion de
la vida personal, familiar y laboral de hombres y mujeres.
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Acoso sexual y acoso por razon de sexo. Prevenir, detectar y corregir las situaciones
de acoso sexual y por razon de sexo que puedan producirse en la Escuela andaluza.

Salud laboral. Establecer medidas para detectar y corregir posibles riesgos para la
salud de las trabajadoras, en especial, de las mujeres embarazadas.

Ademas de los anteriores, se identifican los siguientes objetivos de caracter transversal:

1. Impulsar la integracion de la perspectiva de género en todos los ejes de actividad de
la Escuela.

2. Sensibilizar y formar a las personas de la institucién en equidad de género e igualdad
de oportunidades.

3. Fomentar el uso del lenguaje no sexista en todas las areas de funcionamiento de la
institucion.

4. Solicitar y obtener el reconocimiento como institucién comprometida con la Igualdad.

Las principales medidas acometidas en los dltimos afios por la Escuela han sido las
siguientes:

Formulacion explicita de la igualdad de oportunidades en la publicidad de los procesos
de promocioén, para facilitar el aumento de candidaturas de mujeres una vez satisfe-
chos los criterios de capacidad y méritos. En el momento actual, el 70% del personal
de la Escuela son mujeres.

Participacion proporcional de mujeres y hombres en el equipo directivo, coordinaciones
y puestos de responsabilidad, una vez satisfechos los criterios de capacidad y méri-
to. Actualmente, en el equipo directivo de la Escuela, el 50% son hombres y el 50%
mujeres.

Participacion proporcional de mujeres y hombres en las comisiones de investigacion,
consultoria y docencia, una vez satisfechos los criterios de capacidad y méritos.
Actualmente, las mujeres ocupan el 68% de los puestos en las comisiones. En la
representacion sindical, el nimero de mujeres también es superior al de hombres (las
mujeres representan el 77%).

Formacion especifica en igualdad de género, vinculada a la consecucion de objetivos
individuales.

Desarrollo de la formacion interna en horario laboral, de tal manera que permita la com-
patibilidad con las responsabilidades personales y familiares, priorizando la modalidad
onlfine o semipresencial en los programas docentes que lo permitan.

Conciliacién de la vida laboral, familiar y personal. Concesion de permisos para acom-
panamiento a Servicios socio-sanitarios de familiares, asi como el mantenimiento y
mejora de un servicio de ludoteca en periodos y dias de vacaciones escolares y duran-
te los eventos que organiza la Escuela para aquellas personas que asistan al mismo.
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Redaccién de un protocolo de acoso sexual y desarrollo de actividades formativas y de
sensibilizacion sobre el acoso sexual y por razon de sexo.

Realizacion de sesiones formativas sobre la salud de mujeres y hombres y sus riesgos
laborales.

Incorporacion de la perspectiva de género a la web, Intranet y Portales de difusién de
los Proyectos de la Escuela andaluza.

Incorporacion en todos los sistemas de informacion de la Escuela andaluza de la varia-
ble sexo, para poder obtener la informacion desagregada.

Inclusion de la informacion desagregada por sexo en las diferentes memorias de acti-
vidad de las areas de la entidad.

Difusion de una Guia de lenguaje no sexista, con objeto de sensibilizar en la no utili-
zacion de lenguaje sexista en documentos, comunicacion, clases, anuncios internos y
externos.

En cuanto a las politicas impulsadas en el dmbito de la salud y género por la Escuela
andaluza de Salud Publica, cabe senalar que ha sido una instituciéon puntera, situandose a la
vanguardia del desarrollo de este novedoso campo de conocimiento en salud publica y, mas
recientemente, en gestion de servicios de salud, a nivel nacional.

En este sentido cabe destacar algunos hitos importantes, como la participacion activa
de la entidad en la creacién del Grupo de Género y Salud Publica de la Sociedad Espafiola
de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) en el ano 1999, grupo que continlia
activo y al que pertenecen varios profesionales de la Escuela andaluza. Igualmente, numero-
sos profesionales de la Escuela participaron en el equipo editorial y las autorias del Informe
SESPAS 2004 La Salud publica desde la perspectiva de género y clase social.

En el terreno de la investigacion, la Escuela andaluza coordind la Red de investigacion
en salud y género (2003-2006), experiencia pionera en el campo de la investigacién en red
en Espana, constituida por 7 grupos de investigacion pertenecientes a cuatro comunidades
autonomas. En el ambito de la formacion, la Escuela desarrolla varios programas formativos
relacionados con las diversas lineas de género y salud, entre los que cabe destacar el curso
Experta o experto en género y salud, reconocido como titulo propio por la Universidad de
Granada.

La Escuela andaluza ha desarrollado numerosas alianzas con instituciones a nivel
autondmico, nacional e internacional en el campo de género y salud. Entre ellas, cabe
destacar la estrecha relacion mantenida con el Observatorio de Salud de las Mujeres, del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, organismo con el que la Escuela viene
desarrollando diferentes proyectos de investigacion y consultoria desde su creacion hasta
la actualidad. En el &mbito andaluz, se realizan proyectos en la linea de género y salud con
la Consejeria de Salud y Familias y el Servicio Andaluz de Salud en el terreno sanitario, y
con organismos de igualdad, como el Instituto Andaluz de la Mujer. También se han desa-
rrollado alianzas con instituciones académicas, entre las que cabe destacar el Instituto de
Estudios de la Mujer de la Universidad de Granada y, en el ambito nacional, con la Escuela
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Nacional de Sanidad. A nivel internacional, se han establecido relaciones con instituciones
como la Unidad de género, etnia y salud de la Organizaciéon Panamericanda de la Salud
(OPS), la Unidad de género de la Organizacién Mundial de la Salud en Europa o la Catedra
de Género de la UNESCO.

En los ultimos anos se han desarrollado méas de 100 proyectos de docencia, investigacion
y consultoria en la Escuela andaluza, en la linea género y salud, en las siguientes tematicas:

Cuidados informales y atencion a la dependencia.
Desigualdades de género en salud y sus determinantes.
Diversidad cultural e inmigracion.

Género y Medio Ambiente.

Género y practicas profesionales.

Género y salud mental.

Género y servicios sanitarios.

Género, trabajo y salud.

Metodologias de investigacion en género y salud.
Problemas de salud prevalentes en las mujeres.
Salud sexual y reproductiva, nacimiento y crianza.

Violencia de género.

En total, se han registrado 45 proyectos de investigacion, 29 proyectos de docencia,
32 proyectos de consultoria y 2 de cooperacion internacional. Se han identificado 74 publi-
caciones relacionadas, tanto de ambito nacional como internacional. Entre los proyectos de
investigacion, hay algunos de mayor magnitud, como la Red de investigacion en salud y géne-
ro, constituida por 7 grupos de investigacion a nivel nacional y coordinada por la entidad. En
el ambito de la docencia, cabe destacar el curso de Experta o experto en género y salud,
reconocido como titulo propio por la Universidad de Granada y organizado en colaboracién
con el Instituto de Estudios de la Mujer de la misma Universidad.

Finalmente, para el ano 2019, la Escuela ha incorporado dos objetivos especificos en
materia de igualdad de género en el Presupuesto (PAIF), con el siguiente contenido:

El mantenimiento del Distintivo de Igualdad en la Empresa, otorgado por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, con el cumplimiento de los objetivos y medidas
que ello conlleva.

El mantenimiento de las altas tasas de mujeres formadas en la Escuela con respecto al
total del alumnado, cifrando este reto en méas de un 65% de alumnas en 2019.

Pero ademas de estos objetivos contemplados en el PAIF, se esta trabajando en el impul-
so de las siguientes medidas en el ambito del Plan de igualdad e lgualdad de género en el
trabajo y la organizacion:
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Mantener el papel referente de la Escuela andaluza, en los proyectos relacionados con
género y salud.

Actualizar el diagnostico de género del Plan de igualdad.

Evaluar el cumplimiento de las medidas negociadas en su dia y medidas correctoras
en caso de desviacion.

FUNDACION PUBLICA PROGRESO Y SALUD

La Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud es una Fundacién de competencia prin-
cipalmente autonémica de la Comunidad Auténoma de Andalucia, de naturaleza permanente
y caracter benéfico-asistencial y socio-sanitario, sin animo de lucro y de interés general. Los
fines de la Fundacion son, entre otros, los siguientes:

La planificacion y el desarrollo financiero total o parcial de programas dirigidos a la
prevencién, promocion y asistencia de la salud.

La organizacién y gestion funcional e integrada economicamente de programas de salud.
El desarrollo de programas nacionales y transnacionales.

El desarrollo de programas de investigacién innovadores en la prestacion de servicios
sanitarios.

La participacién en la formacion de los y las profesionales sanitarios y no sanitarios
relacionados con la salud.

El impulso de las politicas de calidad, asi como el diseno y aplicacion de modelos de
evaluacion y certificacion de la calidad de las actividades, estructuras y profesionales
de los Sistemas de salud y politicas sociales.

En coherencia con los fines anteriormente descritos, se esta trabajando en dos areas
paralelamente. Por un lado, a nivel interno se esta desarrollando un Plan de igualdad, que
permita equilibrar las condiciones laborales entre hombres y mujeres. Y por otro lado,
fomentar la igualdad de género en la investigacion sanitaria en el Sistema Sanitario publico
andaluz.

Se han detectado desigualdades de género en la carrera investigadora en el Sistema
Sanitario publico andaluz. Tomando datos del ejercicio 2016, el porcentaje de mujeres lide-
res de grupos de investigacion ascendia soélo al 15%. Cifra anormalmente baja teniendo en
cuenta que en el citado afio el 52% del personal investigador eran mujeres.

Por tanto, el objetivo marcado por la Fundacion pretende contribuir a minorar la brecha
de género existente entre los y las lideres de grupos de investigacion. Para ello, se pretende
actuar en 2019 en dos lineas:
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A través de programas de formacion especifica, para reforzar la competencia de lide-
razgo cientifico dirigido a mujeres. Los cursos especificos de liderazgo han demostra-
do que son eficaces para facilitar la existencia de lideres investigadores y reducir, de
este modo, la brecha existente. Se tomara como indicador el porcentaje de mujeres
que asistiran a dichos programas.

Mediante el desarrollo de politicas que fomenten la igualdad entre profesionales dentro
de la Fundacién y la Red de Fundaciones Gestoras de Investigacion del Sistema Sanita-
rio publico andaluz. En 2019 se continuara con la implantacion de los Planes de igual-
dad, incorporando medidas de conciliacion familiar y laboral y apoyo, para favorecer
gue mujeres investigadoras asuman roles de liderazgo en los grupos.

Se plantea como objetivo, tras la firma del Plan de igualdad de la Fundacién, la implanta-
cion de al menos el 50% de las medidas contenidas en el mismo. Dentro de las mismas, se
preparara una Guia o manual de estilo que sirva para la difusion de buenas practicas para el
tratamiento del lenguaje y de imagenes en igualdad. Adicionalmente, se redactaran politicas
y protocolos para comunicaciones en dias internacionales especificos asi como la difusion
de logros de las profesionales de la Fundacion, especialmente las investigadoras.
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