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1. PRESENTACION INSTITUCIONAL DE LA DIRECTORA GERENTE DEL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD.

Plan de Igualdad del SAS 2026-2029: responsabilidad publica, responsabilidad compartida.

La igualdad entre mujeres y hombres no es una declaracién formal. Tampoco es un documento que
se firma y archiva. La igualdad real es una decisiéon y un ejercicio cotidiano de responsabilidad
publica: una forma de mirar, de gestionar, de planificar y de cuidar. Nace del convencimiento
profundo de que cada persona que trabaja en el Servicio Andaluz de Salud debe poder desarrollar
su talento en plenitud, sin barreras invisibles, sin techos de cristal, sin renuncias inesperadas y sin

condicionantes derivados del sexo.

El Servicio Andaluz de Salud se construye cada dia con la mirada humana y la competencia técnica

de quienes lo integran: 130.000 profesionales, mas del 70% mujeres y casi el 30% hombres

Somos, por tanto, una organizacidn altamente feminizada, especialmente en el dmbito hospitalario,
donde la proporcidn de mujeres es alin mayor. Sin embargo, esta presencia mayoritaria no siempre
se corresponde con posiciones de decisién, reconocimiento, liderazgo o equidad retributiva. Ese es

nuestro reto: transformar fortaleza en justicia organizativa.

Este Plan de Igualdad nace para afrontar, con honestidad y rigor, esas desigualdades que perviven
de manera silenciosa en el dia a dia, y para proyectar una cultura corporativa basada en la
corresponsabilidad, la meritocracia y el reconocimiento sustentado en el trabajo y la capacidad,

nunca en el género.

Nace también desde el consenso, la participacion y el didlogo. Su elaboracion ha sido un ejercicio
compartido a lo largo de mas de un afo de trabajo en la Comisién Negociadora de Igualdad del SAS,
con nueve sesiones formales, tres reuniones técnicas especificas y la participacién activa de todas

las organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad

No es, por tanto, un plan disefiado desde los despachos: es una hoja de ruta construida desde la

pluralidad, la escucha y el respeto democratico.

Este documento ha sido aprobado por unanimidad en Mesa Sectorial el 10 de diciembre de 2025.

Ese acuerdo, alcanzado de forma madura y generosa entre todas las partes, constituye en si mismo



un mensaje institucional: Andalucia no permitird retrocesos en igualdad, porque la igualdad nos

fortalece como servicio publico.

La igualdad no se consigue sefalando deseos, sino detectando y transformando realidades. Por eso,
este plan se ha construido partiendo de un diagndstico riguroso, elaborado con datos y con voces.
Mas de 2.300 profesionales —1.537 mujeres y 765 hombres— han participado directamente en su
elaboracion, aportando respuestas, percepciones, experiencias y propuestas. Gracias a ellas y ellos,

hoy sabemos dénde estamos y hacia dénde debemos caminar.

Los datos nos ofrecen luces y sombras: las mujeres son mayoria en la plantilla, pero son menos en
los cargos intermedios y directivos. Por otro lado, la brecha salarial media en el SAS se sitia en
torno al 17% debido, no a diferencias en las tablas retributivas, sino a fenémenos asociados a menor
acceso a puestos directivos, menor disponibilidad para la continuidad asistencial y un impacto
desigual de la maternidad en la carrera profesional. Y es que mas del 80% de las reducciones de
jornada por cuidados las solicitan mujeres, con la consiguiente repercusion salarial y de
oportunidades de promocién. Ademads, el 19,8% de las trabajadoras afirma que la maternidad ha

afectado a su carrera, y un 17,8% indica que ha influido negativamente en sus retribuciones.

Son datos que hablan. Y debemos escucharlos sin miedo. Porque una organizacion madura es

aquella que se mira a si misma con valentia y humildad.

Este Plan de Igualdad no es un documento estatico. Es una planificacién viva, evaluable y medible.
Se estructura en diez ejes estratégicos y 47 medidas que abarcan todos los ambitos donde se
detectan desequilibrios: formacién, promocién profesional, conciliacién, brecha retributiva,
comunicacion institucional, prevencidn del acoso, cultura organizativa y proteccidn en situaciones

de violencia de género.
Algunas de estas medidas son especialmente transformadoras:

. Implantar Comisiones Operativas de Igualdad en cada centro del SAS, responsables del

despliegue del plan y su seguimiento.

. Crear el Sistema de Gestion de lgualdad (lgualSAS) para coordinar, sistematizar y

monitorizar la implementacion real de las medidas.

. Desarrollar planes operativos adaptados a las necesidades concretas de cada centro
sanitario.
. Elaborar un plan de comunicacion especifico sobre igualdad para toda la plantilla.



. Garantizar formacién obligatoria en perspectiva de género a cargos directivos y

responsables de equipos.

. Asegurar representacién equilibrada en comisiones, grupos de trabajo y érganos de
decision.

. Impulsar bancos de imdgenes inclusivos, auditorias visuales y decalogos de comunicacién

no sexista.

o Reforzar la proteccién y los protocolos frente a acoso sexual, acoso por razén de sexo y

violencia de género.

Todo ello con indicadores, con plazos, con responsables y con mecanismos de evaluacidn. Porque

lo que no se mide, no existe; lo que no se evalla, no mejora.

Este Plan de Igualdad esta pensado para durar, para transformar y para dejar huella en la cultura
interna del SAS. Porque la igualdad debe impregnar todo lo que hacemos, desde un proceso
selectivo hasta una guardia, desde una reunién hasta una comunicacién interna, desde un liderazgo

hasta una renuncia.

Hablamos de igualdad para:

o Ser previsibles en nuestros compromisos.

. Garantizar sostenibilidad social y organizativa.
o Atraer talento y retenerlo.

. Cuidar a quienes cuidan.

Hablamos de igualdad porque la equidad no es un coste: es una inversidn en calidad asistencial, en

clima laboral y en eficiencia.

Ningun sistema sanitario puede liderar la innovacioén, la digitalizacién o la excelencia clinica sin
liderazgo femenino, sin corresponsabilidad y sin garantizar el derecho a desarrollarnos

profesionalmente sin dejar fuera una parte de quien somos.

Quiero agradecer de forma especial a todas las personas que han participado en la elaboracidn de
este Plan: representantes sindicales, profesionales de los centros, responsables de la Direccidon
General de Personal y personas expertas de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Gracias por la

escucha, la generosidad y la altura institucional demostradas a lo largo de este proceso.



Quiero agradecer también a las profesionales que han alzado la voz en los cuestionarios, las
reuniones y los foros. Las que han narrado renuncias, techos y silencios. Las que han dicho "esto

puede hacerse mejor". Este plan les pertenece.

Como directora gerente del Servicio Andaluz de Salud, me comprometo a liderar esta
transformacidn con transparencia, implicacién y determinacién. Pero este plan no serd efectivo si
no lo hacemos nuestro, si no reconocemos que la igualdad —como la sanidad publica— es una

responsabilidad compartida.

Cada medida solo tendrd sentido si se traduce en vidas laborales mds dignas, mas libres, mas justas

y mas plenas.

Este Plan de Igualdad no es un fin. Es un comienzo. Un contrato moral con todas las personas que

sostienen la sanidad publica andaluza.

Andalucia ha sido siempre vanguardia en derechos sociales. Hagamos que también lo sea en
igualdad real y efectiva dentro de su servicio publico mas querido, valorado y necesario: el Servicio

Andaluz de Salud.

La igualdad no puede esperar. Y nosotros tampoco.

Valle Garcia Sanchez

Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud



2. MARCO JURIDICO Y ESTRATEGICO.

El ordenamiento juridico espafol consagra en el articulo 14 de la Constitucidon de 1978, el
principio de igualdad ante la ley aplicable a todas las personas espafnolas y, de forma
complementaria, en su articulo 9.2, impone a los poderes publicos la obligaciéon de promover las
condiciones necesarias para que la libertad y la igualdad sean reales y efectivas, eliminando los
obstaculos que limiten su plena realizacidon y fomentando la participacion activa de la ciudadania
en los ambitos politico, econédmico, cultural y social. Este marco constitucional ha sido el punto
de partida para la implementacién de las primeras politicas de Igualdad de género en los inicios

de la etapa democratica y ha constituido la base normativa para su desarrollo progresivo.

Por su parte, el Estatuto de Autonomia para Andalucia refuerza este compromiso, al establecer
en su articulo 10.2 que corresponde a la Comunidad Auténoma promover la igualdad efectiva
entre hombres y mujeres andaluces, y al garantizar, en su articulo 15, la igualdad de

oportunidades en todos los ambitos.

A nivel estatal, la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, se constituye como el instrumento juridico esencial para el desarrollo del principio de
igualdad de trato. Esta norma fija los criterios de actuacion de las Administraciones Publicas (en
adelante, AAPP) en materia de Igualdad, incorporando la prohibicién de la discriminacidn en el
empleo, la conciliacion, la formacidn, la representacion equilibrada en los érganos de seleccidn,
las medidas contra el acoso sexual y por razén de sexo y la eliminacién de la brecha salarial,

vertebrando asi, las obligaciones minimas de las AAPP para garantizarla.

De igual manera, la disposicién adicional séptima del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico determina la obligacién de las AAPP de adoptar medidas dirigidas a evitar cualquier tipo
de discriminacidon en su ambito, lo que incluye expresamente la elaboracion de Planes de
lgualdad, concebidos como instrumentos ordenadores de los objetivos a alcanzar en materia de
promocién de la igualdad de trato y oportunidades en el empleo publico , asi como de las

estrategias y medidas concretas para su consecucion.



En el ambito autondmico, la obligacidn especifica del Servicio Andaluz de Salud (en adelante,
SAS) de desarrollar un Plan de Igualdad propio, encuentra su fundamento juridico en la Ley
12/2007, de 26 de noviembre, de promocién de la igualdad de género en Andalucia, que en su
articulo 32, en la redaccion dada por la Ley 9/2018, de 8 de octubre, dispone que la
Administracion de la Junta de Andalucia, sus agencias y demds entidades instrumentales,

desarrollaran planes de Igualdad en el empleo cada 4 afios.

En este sentido, el Decreto 168/2025, de 5 de noviembre, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias, en su articulo 23, apartado k),
atribuye a la Direccion General de Personal del Servicio Andaluz de Salud, la competencia de
impulso de politicas de promocién de la igualdad y de aquellas dirigidas a favorecer la
conciliaciéon de la vida personal, familiar y laboral en el ambito del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia.

Afin de dar cumplimiento a tal obligacién, desde la Direcciéon General de Personal se han llevado
a cabo las actuaciones necesarias para la elaboracion del Plan de Igualdad del SAS, orientando
su intervencién hacia dos prioridades esenciales: potenciar un foro de trabajo de maximo
consenso con la representacién de las personas trabajadoras del SAS y conseguir que la
elaboracion del Plan de Igualdad del SAS se traduzca en acciones positivas necesarias, reales y
tangibles, que beneficien a las personas trabajadoras de los centros asistenciales, constituyendo
la Igualdad entre mujeres y hombres un factor estratégico para el Servicio Andaluz de Salud

como Organizacién.

Asi, a efectos de garantizar su coherencia, participacion y eficacia, el desarrollo de esta
planificacidn estratégica en materia de igualdad en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, se

ha estructurado en torno a una serie de etapas clave:

1. Formalizacion de la implicacion de la Direccidn General de Personal en la elaboracién del
Plan de Igualdad del SAS mediante la publicacién y remision a los centros asistenciales y
a las Organizaciones sindicales integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad de la Carta de
compromiso fechada el 27 de septiembre de 2024.

2. Constitucion de la Comision Negociadora de Igualdad del SAS (CNI, en adelante) el 24 de
octubre de 2024, aprobacion de su reglamento de funcionamiento interno vy
planificacion de sesiones 2024-2025. Este d6rgano paritario SAS - Organizaciones

sindicales trabaja de forma coordinada para elevar a la Mesa Sectorial de Sanidad las
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acciones, documentos y procedimientos que conforman el Plan de Igualdad y el Sistema

de Gestioén de Igualdad del SAS, para su preceptiva aprobacion.

Elaboracién del diagndstico de Igualdad y aprobacién del Informe de conclusiones del
diagndstico de situacién de la Igualdad del SAS en la Mesa Sectorial de Sanidad.
Propuesta de medidas correctoras e indicadores para su evaluacion.

Aprobacién del Plan de Igualdad del SAS en la Mesa Sectorial de Sanidad.

Implantacion del Plan de Igualdad en los centros asistenciales del SAS a través de las
Comisiones Operativas de Igualdad en cada uno de ellos.

Constituciéon de la Comision de Seguimiento y Evaluacién del Plan de lIgualdad (en
adelante, el Plan) vy planificacion de actuaciones en relacién con el Plan de Igualdad del

SAS.
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3. FORMULACION DEL PLAN DE IGUALDAD DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

3.1. Determinacion de las partes que lo conciertan.

El presente Plan tiene como finalidad promover e integrar la Igualdad de trato y oportunidades

entre mujeres y hombres que conforman la plantilla del SAS.

Su elaboracion se ha efectuado en el marco de los trabajos desarrollados por la CNI, érgano
paritario y colegiado de participacién y negociacion de las actuaciones comunes para todos los
centros asistenciales del SAS en esta materia, compuesto por diez integrantes: cinco en
representacién del érgano directivo central competente en materia de igualdad y cinco en
representacién del personal, a través de todas las Organizaciones Sindicales presentes en la
Mesa Sectorial de Sanidad (SATSE, SMA, CSIF, CCOO, UGT), contando con el asesoramiento
técnico, de un grupo de trabajo creado especificamente al efecto en el seno de dicha Comision,
y con la colaboracidn especializada de la Escuela Andaluza de Salud Publica de la Consejeria de

Sanidad, Presidencia y Emergencias.

De conformidad con lo dispuesto en el procedimiento 01, del Sistema de Gestidn de
Igualdad (IgualSAS) aprobado en Mesa Sectorial de 12 de marzo de 2025, la CNI tiene atribuidas

las siguientes competencias:

a) Negociacion y elaboracidn del diagndstico, asi como sobre la negociacién de las

medidas que integraran el Plan.
b) Elaboracién del informe de los resultados del diagnédstico.

c) Identificacion de las medidas prioritarias, a la luz del diagndstico, su ambito de
aplicaciéon, los medios materiales y humanos necesarios para su implantacién, asi como las

personas u 6rganos responsables, incluyendo un cronograma de actuaciones.
d) Impulso de la implantacién del Plan.

e) Definicion de los indicadores de medicidn y los instrumentos de recogida de
informacidn necesarios para realizar el seguimiento y evaluacién del grado de cumplimiento de

las medidas del Plan.
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f) Cuantas otras funciones pudieran atribuirle la normativa y el estatuto marco del
personal estatutario de los servicios de salud, o se acuerden por la propia comision, incluida la

remision del Plan a la autoridad competente a efectos de su registro, depdsito y publicacion.

g) Impulso de las primeras acciones de informacién y sensibilizacién a la plantilla.

3.2. Ambito de aplicacién.

El Plan es de aplicacidn a las personas que integran la plantilla del SAS y de implantaciéon en todos
los centros asistenciales. El ambito territorial comprende la totalidad de la Comunidad Auténoma
de Andalucia y el funcional se extiende al dmbito de la actividad propia del SAS y que tiene
encomendada conforme al marco normativo vigente, independientemente de donde se

desarrolle.

3.3. Aprobacion.

El Plan de Igualdad, elaborado por la CNI, fue aprobado por unanimidad en la Mesa Sectorial de

Sanidad, tras su negociacion en la sesion celebrada el 10 de diciembre de 2025.

3.4. Registro.

De conformidad con lo establecido en la Resolucion de 16 de marzo de 2023, de la Secretaria de
Estado de Funcion Publica, por la que se crea el Registro de planes de igualdad de las
Administraciones Publicas y sus protocolos frente al acoso sexual y por razén de sexo, publicada el
21 de marzo de 2023, asi como en la Resolucion de 13 de julio de 2023, que la modifica, este Plan
se publicard en la seccién de igualdad de la pagina web de la Direccién General de la Funcién Publica
y, en todo caso, en el portal www.administracion.gob.es, para permitir el acceso publico y facilitar
su consulta automatizada.

En cumplimiento de lo anterior, el Plan serd remitido a la referida Direccién General para su
registro, depdsito y publicacion, asegurando asi los principios de transparencia y adecuada difusion

entre el personal del SAS y la ciudadania en general.
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3.5. Vigencia.

El presente Plan entrard en vigor a partir de la fecha de su aprobaciéon mediante Orden de la
persona titular de la Consejeria competente en materia de Salud y extendera su vigencia por un
periodo de cuatro afos, conforme a lo dispuesto en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre.

Una vez concluido dicho periodo de vigencia, y hasta la aprobacion del siguiente Plan de Igualdad,
las medidas recogidas en el mismo se entenderan integradas en la Organizacion.

En todo caso, se adoptardn las actuaciones necesarias para garantizar que la aprobacidn del nuevo
Plan de Igualdad se produzca de manera simultanea a la finalizacién de la vigencia del actual, a fin

de asegurar la continuidad de las acciones previstas.

3.6. Procedimiento de modificacion o revision.

Cualquier modificaciéon o revision del Plan deberd ser objeto de negociacién en la CNI vy

posteriormente aprobarse en la Mesa Sectorial de Sanidad.

La revisidon del Plan podra instarse por cualquiera de las partes firmantes cuando concurran
circunstancias que asi lo aconsejen. El procedimiento de modificacion debera ajustarse a los
mismos criterios y fases de diagndstico, negociacidn, aprobacién y publicacion previstos para el
Plan inicial, garantizando la participacion de todas las partes implicadas y la transparencia en todo

el proceso.

Los cambios que, con caracter excepcional, pudieran producirse en medidas concretas para su
ajuste, supresidn o mejora, no requeriran la revision completa del Plan, pudiendo adoptarse

mediante acuerdo en el seno de la CNI.

3.7. Aspectos econdmico-financieros y presupuestarios del Plan.

Desde el punto de vista econdmico presupuestario, cabe sefialar que la ejecucion del Plan de
Igualdad se desarrollara sin coste econémico adicional, ya que la realizacion de las actuaciones
previstas se sustentara en recursos humanos y materiales ya disponibles en el Servicio Andaluz de
Salud, previstos en la Ley 8/2025, de 22 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad

Autonoma de Andalucia para el afio 2026, y, en su caso, en el entorno plurianual de vigencia del
14



Plan. No implica, por tanto, incrementos presupuestarios adicionales, sino una optimizacion de

los medios existentes orientada a mejorar la eficacia institucional en materia de igualdad.

Asimismo, se hace constar que las medidas contempladas en el Plan no son susceptibles de
individualizacién presupuestaria, por cuanto se incardinan en la actividad y gestién ordinaria del
SAS. Tan solo presentan consignacidn especifica la correspondiente al premio del concurso para
la seleccion del Cartel Institucional del Plan de Igualdad, cuya dotacidn tiene cardcter Unico para
todo el periodo de vigencia del Plan (cuatro afios) y fue efectuada en el ejercicio anterior, por el

importe de 1000 €.

Por su parte, las actuaciones derivadas de la formacion propia del SAS en materia de igualdad se
encuentran incluidas en el Plan de Formacién de esta Agencia Administrativa y cuentan con
crédito adecuado y suficiente para su desarrollo. No obstante, no procede su cuantificacion
econdmica individualizada, al integrarse en la programacion formativa ordinaria, compartiendo
recursos humanos, materiales y organizativos comunes, lo que impide desgajar un coste

especifico atribuible de manera exclusiva a dichas acciones formativas.

Por otro lado, es importante destacar que el contenido econdmico-financiero de este plan, debido
a su caracter eminentemente estratégico, constituye una mera estimacion. Esto es especialmente
relevante en el contexto actual, marcado por una elevada incertidumbre fiscal y econdmica, lo
gue impide prever con un grado razonable de certeza los recursos presupuestarios disponibles a

medio y largo plazo.

Esta incertidumbre responde a diversos factores, entre los que destacan: la evolucién de los
conflictos bélicos y comerciales en el ambito internacional; la politica monetaria de los principales
bancos centrales y su influencia en los mercados y en el gasto no financiero derivado del pago de
intereses; la implementacién de la reforma de las reglas fiscales; la gestion de los fondos Next
Generation; y, por ultimo, la indeterminacién del impacto de otras variables fiscales relacionadas

con el Sistema de Financiacién de las Comunidades Autdnomas.

En cualquier caso, seran las sucesivas leyes de presupuestos las que determinaran los recursos

efectivamente disponibles en cada momento durante la vigencia del plan.

En conclusién, para la implementacion del Plan de Igualdad 2026-2029, el Servicio Andaluz de
Salud cuenta con dotacién suficiente de recursos humanos y materiales propios, por lo que no

supondra devengo de gasto publico.
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4. LIDERAZGO Y GOBERNANZA EN MATERIA IGUALDAD EN LOS CENTROS ASISTENCIALES.

Una vez elaborado el Plan, aprobado en Mesa Sectorial y difundido a las personas trabajadoras y a los
equipos de direccion, resulta fundamental contar con personas que posean conocimientos en la materia
y estén comprometidas con llevar a efecto la implantacidn de las medidas y acciones de su competencia,

asi como con el desarrollo de su Plan Operativo de Igualdad.

Este apartado pretende poner el foco en los equipos y en las personas con responsabilidades en la
gestiéon de personal, asi como en quienes integran las Comisiones Operativas de Igualdad. Ambas

constituyen los pilares sobre los que se sustenta la aplicacidn y eficacia de este Plan.

4.1.Equipos y personas con responsabilidades en gestion de personal.

En el ambito del Servicio Andaluz de Salud, el compromiso con la igualdad y la no discriminacién no solo
responde a un marco legal, sino a una necesidad ética y estratégica, basada en la implicacién de del
personal con responsabilidad en gestion de los recursos humanos, los cuales desempefian un papel
crucial para que estos principios se integren en la cultura organizativa y se reflejen en la gestidn efectiva

de personas y equipos.

La estructura organizativa del SAS abarca multiples centros y perfiles profesionales, lo que convierte la
gestidn del capital humano en un reto. En este contexto, la implicacién activa de quienes ocupan cargos
de responsabilidad es determinante para avanzar hacia entornos laborales mas igualitarios, inclusivos y
libres de discriminacion. No solo tienen la obligacion de velar por el cumplimiento de la normativa en
materia de lgualdad, sino que deben ejercer un liderazgo ejemplar, que promueva el respeto, la equidad

y la diversidad como principios esenciales del sistema publico de salud.

Una gestién basada en la Igualdad implica, entre otros aspectos, asegurar que las oportunidades de
acceso, promocién, formacidn o conciliacidn sean iguales para todas las personas, sin distincién entre

sexo o cualquier otra circunstancia personal.

Para ello, es imprescindible que las personas responsables del SAS actien como agentes de cambio,
impulsando las medidas concretas y evaluables que se proponen en este Plan, y eliminando practicas o
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sesgos que puedan generar desigualdades, tanto en lo estructural como en lo cotidiano. Estas
desempeiian una funcién clave en la deteccidn de situaciones discriminatorias o de trato desigual. Su
cercania con el personal les permite actuar de forma preventiva y correctiva, asi como canalizar

adecuadamente las situaciones de desventaja entre mujeres y hombres que asi lo requieran.

La compleja organizacién del SAS solo puede avanzar si fomenta la cohesidn interna, la motivacion del
personal y el desarrollo del talento de todas y todos. Las y los lideres que integran la perspectiva de
género y diversidad en la toma de decisiones, fortalecen el sistema sanitario y mejoran la calidad del

servicio prestado a la ciudadania.

Su implicacién activa en la aplicacion del Plan de Igualdad del SAS es esencial para que este se traduzca

en resultados tangibles en los centros sanitarios.

4.2. Comisiones Operativas del Igualdad de los centros asistenciales del SAS.

Con el fin de garantizar la aplicacion efectiva de las medidas establecidas en el Plan de Igualdad del SAS,
resulta fundamental la participacién activa de todas las personas trabajadoras. En este contexto, se
considera imprescindible la puesta en marcha de las Comisiones Operativas de Igualdad de los centros
asistenciales del SAS (COl), las cuales, a nivel de cada centro directivo, asumiran la responsabilidad de
implementar las medidas contempladas en el plan, asi como de coordinar su desarrollo y supervisar su

cumplimiento.

Estas comisiones, que se constituyen como érgano paritario con la participacion de la Administracién y
la representacidn de las personas trabajadoras, asumen, ademas, la tarea de analizar la situacién de
igualdad en su propio entorno laboral. De acuerdo con los resultados obtenidos, podran disefar,
proponer y priorizar medidas, acciones o estrategias complementarias a las medidas propuestas en este

Plan, y que contribuyan a mejorar la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres en su centro.

Con este enfoque, el SAS garantiza un despliegue ordenado y homogéneo del Plan de lIgualdad,

consolidando procesos estables para su seguimiento.
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5. MISION, VISION Y VALORES.

Mision.

Garantizar la Igualdad de trato y oportunidades entre mujeres y hombres de la plantilla del
Servicio Andaluz de Salud, promoviendo la eliminacién de cualquier forma de discriminacién,

obstaculo o desventaja basada en el sexo.
Vision.

Convertirse en una organizacién modelo en la implementacién de politicas transversales con

enfoque de género, destacdndose como referente en Igualdad.
Valores Fundamentales.

Los valores que inspiran este Plan son la Igualdad, equidad, libertad, diversidad y participacion

activa.

Este Plan se disefia para responder a las principales problematicas, necesidades y retos
identificados en el diagndstico preliminar, orientandose hacia una implementacién eficiente y
efectiva de sus objetivos estratégicos, a través de las medidas que se sustentan en principios

esenciales que orientan su desarrollo:

o Igualdad efectiva entre mujeres y hombres.

o Transversalidad en la aplicacion de las politicas de Igualdad.

o Participacidn activa de todas las personas implicadas.

o Seguimiento y mejora continua, evaluando la eficacia de las acciones implementadas.
o Comunicacion inclusiva y no sexista.

o Implicacidn real y efectiva de cargos intermedios y puestos directivos
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6. ANALISIS DE LA SITUACION DE PARTIDA: INFORME DE CONCLUSIONES DEL
DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LA IGUALDAD EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

Elaborado y negociado por la Comision Negociadora de Igualdad del SAS el 21 de abril de 2025.
Aprobado en Mesa Sectorial de Sanidad el 27 de Mayo de 2025.

Modificado por la Comision Negociadora de Igualdad del SAS el 27 de noviembre de 2025.
Aprobado en Mesa Sectorial de Sanidad el 10 de diciembre de 2025, junto con el documento
completo del Plan de Igualdad del SAS.

6.1.  Introduccion

6.2. Objetivos y metodologia

6.3. Seleccion, Promocidn Profesional y Formacion

6.4.  Retribuciones

6.5. Condiciones de Trabajo

6.6. Ejercicio corresponsable de los derechos de la vida personal, familiar y laboral
6.7. Infrarrepresentacion femenina

6.8. Prevencion del acoso sexual y por razén de sexo

6.9.  Violencia de Género

6.10. Publicidad, Imagen, Comunicacidn corporativa y lenguaje no sexista
6.11. Gobernanza. Sistema de Gestion de Igualdad (IgualSAS)

6.12. Percepcidén de la Igualdad en el Servicio Andaluz de Salud
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6.1.INTRODUCCION.

Las mujeres constituyen el 71,71% de la plantilla® del Servicio Andaluz de Salud, frente al 28,29% de
hombres. El indice de feminizacidn? de la Atencién Hospitalaria es de 2,76, dato superior a la Atencién
Primaria (1,99), y a la media del SAS (2,53). Estos datos indican un predominio femenino mas
acentuado en el dmbito de la Atencion Hospitalaria, justificado, principalmente, por un mayor peso de

las categorias profesionales relacionadas con los cuidados.

El 51,14% del conjunto de la plantilla supera los 50 afios de edad. Las mujeres mayores de 50 afios
representan el 50,54% del total femenino del SAS y los hombres de mas de 50 afios suponen el 52,68%
del total masculino. Esta tendencia se acentla en Atencion Primaria, donde el 63,36% de los hombres
se sitlan en este grupo. No obstante, la distribucién general por rangos de edad no muestra diferencias

significativas entre sexos.

La realizacion de un diagnéstico de Igualdad en el Servicio Andaluz de Salud no responde Unicamente
a un mandato legal recogido en la normativa estatal y autondmica en materia de Igualdad de género,
sino también al compromiso institucional del SAS con la promocién de un entorno laboral equitativo.
Los avances en este ambito requieren identificar las desigualdades y desventajas existentes, visibilizar
las brechas y actuar con responsabilidad, para favorecer una organizacién mas justa y respetuosa con

la diversidad de quienes la integran.

Ademas, el reto del inminente relevo generacional, debe abordarse con perspectiva de género, de
modo que se revise el posible impacto de las desigualdades entre mujeres y hombres en las

trayectorias profesionales o las condiciones de conciliacion, entre otras.

Incorporar esta perspectiva no solo favorece una transicion mas equilibrada, sino una oportunidad

estratégica para avanzar hacia una cultura organizativa mas inclusiva e igualitaria.

1 Efectivos medios del primer semestre de 2024.

2indice de feminizacién (IF): Representacién de las mujeres con relacién a los hombres en la categoria de una variable.
El 1 indicaria la equidad, valores por debajo de 1 indica la infrarrepresentacion de las mujeres y valores por encima
de 1 indican feminizacion. Se calcula de acuerdo con la siguiente formula: IF= (N2 de mujeres /N2 de hombres).
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6.2.0BJETIVOS Y METODOLOGIA.

El diagndstico de situacion es una herramienta esencial para la evaluacién y analisis de la situacion
actual de la Igualdad entre mujeres y hombres en el Servicio Andaluz de Salud, a fin de detectar las
posibles areas de desigualdad existentes y los factores subyacentes que las generan. El diagndstico,
permite, obtener informacidn precisa para disefiar y establecer las medidas evaluables que deben

adoptarse, la prioridad de su aplicacidn y los criterios necesarios para evaluar su cumplimiento

Por tanto, es objetivo de este diagndstico, identificar las desigualdades, desventajas, diferencias y

obstaculos que puedan afectar a las mujeres y hombres en la plantilla del Servicio Andaluz de Salud.

Este diagndstico de situacidon de la Igualdad den el SAS se ha realizado con un enfoque integral que
combina metodologias cuantitativas y cualitativas para garantizar un analisis completo vy

representativo.

La estructura del analisis se ha realizado teniendo como referencia los bloques establecidos por el Real
Decreto 901/2020°, de 13 de octubre, por el que se regulan los planes de Igualdad y su registro y se
modifica el Real Decreto 713/2010, de 28 de mayo, sobre registro y depdsito de convenios y acuerdos
colectivos de trabajo, asi como en otros criterios adaptados a la situacidn especifica del SAS y a sus

caracteristicas particulares.

Para el analisis cuantitativo de la informaciéon, se han recopilado y analizado los datos
correspondientes a la plantilla del SAS, extraidos de los sistemas de informacidn corporativos,

correspondientes al afio 2024, y excepcionalmente a 2023.

El andlisis cualitativo se ha realizado con la informacién recogida a través de un cuestionario®,

elaborado por la Comisidon Negociadora de Igualdad y su grupo de trabajo, abordando aspectos como

3 Los bloques establecidos en el articulo 7 son: a) Proceso de seleccidn y contratacion, b) Clasificacion profesional, c)
Formacidn, d) Promocion profesional, e) Condiciones de trabajo, f) Ejercicio corresponsable de los derechos de la vida
personal, familiar y laboral, g) Infrarrepresentacion femenina, h) Retribuciones, i) Prevencion del acoso sexual y por
razén de sexo.

4 Cuestionario completo disponible en ANEXO |
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la percepcién de la Igualdad, las experiencias laborales y las barreras existentes asociadas al sexo. La
recogida de informacién se ha realizado desde el 27 de noviembre de 2024 hasta el 31 de enero de
2025, habiéndose recopilado 2.302 cuestionarios completos, correspondiendo 1.537 a mujeres
(66,80%) y 765 a hombres (33,20%).

Se ha completado este diagndstico con el andlisis de documentacién, material y soportes de
comunicacion claves del Servicio Andaluz de Salud, a fin de identificar su adecuacion al uso del lenguaje

inclusivo, la representacidn paritaria de mujeres y hombres y la ausencia de estereotipos de género.

6.3.SELECCION, PROMOCION PROFESIONAL Y FORMACION.

- Procesos de seleccion y provision.

Los procesos de seleccién, tanto para personal fijo como temporal, se ajustan formalmente a los
principios de lgualdad, mérito, capacidad y publicidad. La participacidon en la OEP 2022-2023 refleja
una feminizacidn coherente con la plantilla general: el 72,63% de las personas inscritas fueron mujeres,
quienes también representaron el 75,48% de quienes superaron el proceso. No obstante, los indices

de éxito (0,58% mujeres vs. 0,5% hombres) muestran unos resultados similares en ambos sexos.

En cuanto a los tribunales de seleccidn, la composicidn es casi paritaria (47,96% mujeres y 52,04%
hombres), si bien no refleja la distribucién real de género en la plantilla, donde las mujeres superan el
70%, circunstancia que podria abordarse para la mejora de la representacién de las mujeres en este

ambito.

- Promocion profesional.

A pesar de que las mujeres representan la mayoria en los puestos base, los hombres se presentan y
acceden con mayor frecuencia a cargos intermedios y directivos, configurando un escenario de

segregacion vertical.

La representacion femenina disminuye progresivamente en los niveles jerarquicos mas altos. Asi,
mientras las plazas basicas de profesiones sanitarias Al presentan un IF de 1,49, los cargos intermedios

del mismo grupo tienen un IF de apenas 0,60. Es decir, en el grupo Al sanitario, el 7,67% de los

hombres ocupa un cargo intermedio, frente al 3,26% de las mujeres. En el grupo A2 sanitario, un 2,70%

de las mujeres ocupa un cargo intermedio frente al 4,90% de los hombres y en el grupo de gestién y
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servicios, es cargo intermedio un 2,80% de las mujeres de ese tipo de personal, frente al 4,01% de los

hombres.

Esta situacion también se reproduce en los puestos directivos. El indice de feminizacién en puestos
directivos se sitta en 0,84, muy alejado del indice de feminizacién de la plantilla total, que se sitda, en
el periodo de analisis, en 2,53. Esta diferencia aumenta en el personal directivo del dmbito de la
atencién hospitalaria (IF=0,81), ya que en el ambito de la atencién primaria el nimero de personal

directivo mujer y hombre es idéntico (IF=1).

Del total de personas en promocién interna temporal (PIT), el 77,29% corresponde a mujeres, en

consonancia con su representacion en plantilla.

No obstante, los datos del cuestionario interno reflejan una menor percepcidon femenina de Igualdad
de oportunidades en la promocion profesional (un 28,8% de mujeres considera que se prefiere al
hombre en la provisién de puestos directivos y cargos intermedios, y lo contrario piensan ellos, pero
en menor medida (10,5%). Ademas, las mujeres reportan una mayor autolimitacién motivada por
factores como la conciliacién familiar, lo que también podria explicar que, de acuerdo con la
informacidn obtenida del cuestionario, en los Ultimos tres afos, un mayor porcentaje de hombres (37,3
% del total de hombres) haya participado en procesos de promocién profesional, frente al 29,9 % de
las mujeres.

Ambos sexos han manifestado el abandono voluntario de un puesto de responsabilidad (18,4%
hombres y 12,8% mujeres), habiendo manifestando que los motivos principales de renuncia son: falta
de apoyo de superiores (6,30% de hombres y 3,9% mujeres), cambios en las circunstancias familiares
(4,3% hombres y 3,4% mujeres) y estrés laboral (3,90% hombres y 3,10% mujeres), como se observa,

en porcentajes muy similares.

En definitiva, la presencia mayoritaria de mujeres en los puestos base de la plantilla no se traduce en
una representacién proporcional en los cargos intermedios y puestos directivos. Es necesario
incentivar la participacién de las mujeres en los procesos para su cobertura, potenciando el liderazgo
femenino y disefiando estrategias para la deteccidn y reduccidn, en su caso, de las posibles barreras

en su promocion profesional.
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- Formacion

La oferta formativa del SAS entre 2021 y 2024 ha sido extensa y bien acogida, con 1.269.453
participantes®, de los cuales un 76,16% son mujeres. En ese mismo periodo, la participacion en cursos
en materia de Igualdad alcanzé a 23.117 personas, también con predominio femenino (79,90%), pero

habiendo aumentado en mayor medida el porcentaje de hombres que se forman en Igualdad.

Sin embargo, mas de un tercio de la plantilla no ha realizado formacidén en Igualdad, indicando en el
cuestionario que el motivo principal para no haberla realizado es “no existia” (19,10% mujeres y
13,60% hombres).

Las modalidades mas accesibles para la conciliacién son la formacién online y la semipresencial en
horario laboral, habiéndose detectado que la formacion presencial limita en mayor medida la

participacién de las mujeres que la de los hombres.

La formacion en Igualdad no se distribuye homogéneamente entre centros, ya que no existe una oferta
formativa centralizada, lo que genera desigualdades en el acceso entre las personas trabajadoras del
SAS, cuestién que debe abordarse de manera decisiva, disefiando un Plan de Formacidon que garantice
la accesibilidad, la homogeneidad de contenidos y la incorporacion transversal de la perspectiva de

género en todas las categorias y dmbitos profesionales.

6.4.RETRIBUCIONES.

En 2023, la brecha salarial media en el SAS fue del 17%, con las mujeres percibiendo 41.917,48 € frente
a los 50.384,89 € de los hombres. Esta desigualdad no responde a diferencias en la asignacion de
salarios por sexo, sino que esta asociada a una segregacion vertical del trabajo, que incluye una
mayor proporcion de hombres en puestos de responsabilidad en relacion a sus puestos base, asi
como las diferencias en dedicacion horaria, como un porcentaje mayor de mujeres que de hombres

con jornadas reducidas.

5 Debe contemplarse la posibilidad de que un mismo profesional haya participado en multiples actividades formativas,
por lo que el cdmputo refleja el nimero total de participaciones y no el de personas individuales

24



Las diferencias mas significativas se evidencian en los complementos de caracter variable,
particularmente aquellos asociados a la productividad, y cuya cuantia aumenta conforme se asciende
en la clasificacion profesional (este complemento supone un 34,04 % mas a favor de los hombres) o la
atencion continuada, asociados en parte a la menor disponibilidad para realizar turnos en horarios
menos compatibles con las situaciones de gestacién, maternidad o lactancia natural o con la
conciliacién de la vida personal y laboral, circunstancia que afecta de manera mas frecuente a las
mujeres (el conjunto de los complementos asociados a la atencidn continuada suponen una diferencia

del 34,90 % a favor de los hombres).

Asimismo, en conceptos como la antigliedad y la carrera profesional, las diferencias superanel 17 % y
el 29 %, respectivamente. Seria necesario, en este ultimo caso, realizar andlisis complementarios que
permitan identificar los factores determinantes y el grado de influencia de cada uno de ellos en la

brecha identificada.

Por otro lado, la reduccién de jornada por motivos de cuidado, que asumen mayoritariamente las
mujeres, conlleva una disminucién de sus retribuciones, contribuyendo asi a una ampliacidon general

de la brecha salarial.

Al analizar la distribucién por agrupaciones profesionales, la brecha se reduce de forma significativa,
igualandose las retribuciones entre mujeres y hombres dentro de cada grupo. Aun asi, persiste una

diferencia salarial, que oscila entre el 6,79 % y el -0,84 %.

Las percepciones recogidas en el cuestionario revelan que las mujeres creen con mayor frecuencia que
el sexo influye en la evaluacion del CRP, mientras que los hombres consideran mayoritariamente que
no hay sesgo.

Ambos sexos coinciden en seifialar que los hombres realizan mas horas de continuidad asistencial

debido a una menor carga de cuidados.

Un 17,8% de las trabajadoras sefiala que los periodos de embarazo y lactancia han influido

negativamente en sus retribuciones.

Por tanto, la reduccidn de la segregacion vertical contribuird a la equiparacion de las retribuciones
medias entre mujeres y hombres, mediante un acceso mas equilibrado a los puestos de mayor

responsabilidad y nivel salarial. Todo ello debe garantizarse en el marco de la normativa vigente,
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asegurando, ademds, que las situaciones vinculadas a la maternidad, la gestacién o la lactancia natural
no supongan un perjuicio retributivo para las mujeres ni un obstaculo en su desarrollo y carrera

profesional.

6.5.CONDICIONES DE TRABAIJO.

- Jornada, Turnos y Temporalidad.

En el SAS, aunque la mayoria de los nombramientos son a jornada completa, las mujeres presentan
una parcialidad ligeramente superior, especialmente en los nombramientos a tiempo parcial del

33,33% (brecha® 0,89).

En cuanto al tipo de turno, no se aprecian grandes diferencias entre mujeres y hombres, ya que la
distribucion refleja de forma bastante fiel la composicion general de la plantilla. Las diferencias mas
destacadas, segun el indice de concentracidn’, son pequefias: un 4,09% a favor de las mujeres en el
turno rotatorio (mafana, tarde y noche), y un -3,54% a favor de los hombres en el turno diurno. Las

variaciones en otros turnos son minimas.

En términos de vinculacion®, la mayoria del personal del SAS ocupa plazas fijas®, si bien las mujeres
presentan una menor tasa de fijeza que los hombres, IC 53,89% mujeres y 57,94% hombres. En |6gica
coherencia con lo anterior, la temporalidad afecta mas a las mujeres (IC 41,19% mujeres y 35,89%
hombres). Por ultimo, el grupo de personal en formacion representa un IC mujeres del 4,92%, frente

aun 6,17% de los hombres.

Ninguna de las circunstancias mencionadas anteriormente tiene, por si sola, un impacto que justifique
la implementacién de medidas concretas en estos dmbitos. No obstante, deben considerarse en su
conjunto al momento de implantar otras medidas sobre las que si puedan tener influencia, a fin de

contar con una visién global.

6 Brecha o brecha de género: Diferencia entre las tasas masculina y femenina en la categoria o valores de una variable.
En este caso, un 2,49% del total de las mujeres presenta nombramiento a tiempo parcial del 33,33%, frente al 1,60%
del total de los hombres del SAS.

7 indice de concentracién (IC): Porcentaje (de hombres o mujeres) en relacién a su grupo en cada nivel de cada
variable. Muestra la distribucion de cada sexo entre las categorias de una variable.

8 Tabla completa en Anexo II.

9 Incluye personal fijo, fijo provisional y personal vinculado.
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- Salud Laboral con Perspectiva de Género.

En 2024 se realizaron 42.492 examenes de salud, de los cuales el 76,19% se realizaron a mujeres. El
73,05% de los exdmenes médicos finalizaron con resultado de 'apto’, sin grandes diferencias entre

sexos, aunque las mujeres presentan una tasa ligeramente inferior (72,47% frente a 74,93%).

El procedimiento de adaptacidn del puesto a personas trabajadoras especialmente sensibles
(Procedimiento 15 del Sistema de Gestién de PRL del SAS), se aplicd a un 79,42% de mujeres y un
20,58% de hombres, - en linea con la proporcion de mujeres y hombres en la plantilla - observdndose

gue las mujeres requieren con mas frecuencia adaptaciones del puesto por razones de salud.

Del andlisis de la percepcidn de la plantilla a través del cuestionario, se observa que las mujeres valoran
de forma mas negativa la influencia del trabajo en su salud. En concreto, el 52 % de los hombres y el
57,3 % de las mujeres opinan que el trabajo influye negativamente. El 38,2 % de los hombresy el 31,8
% de las mujeres consideran que el trabajo no afecta su salud. Un porcentaje muy similar de hombres

y mujeres (9,8% y 11%, respectivamente) cree que el trabajo tiene un impacto positivo en su salud.

En el contexto actual del SAS, las evaluaciones de puestos de trabajo no incorporan de manera
sistematica un enfoque de género, prevaleciendo el criterio técnico que tiene en cuenta las

condiciones especificas de cada puesto y profesional.

Seria necesario incluir la perspectiva de género en este ambito, identificando y visibilizando posibles
desigualdades entre mujeres y hombres, disefiando intervenciones mds ajustadas a las necesidades

especificas de cada persona en el entorno laboral.

- Absentismo por Incapacidad Temporal.

El indice de absentismo por Incapacidad Temporal (IT) acumulado en 2024 fue del 5,19%, con una
brecha de mas de un punto entre mujeres (5,49%) y hombres (4,39%). Esta diferencia se mantiene

estable a lo largo del afo, con oscilaciones mensuales entre 0,83 y 1,37 puntos.

Por tipo de contingencia, el 89,15% de las IT en mujeres son comunes y el 87,36% en hombres. Los
hombres presentan porcentajes ligeramente mas altos en accidentes laborales y enfermedades

profesionales.
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Los indices mas altos de absentismo en mujeres se registran en categorias profesionales con alta
exigencia fisica, como limpieza (13,23), lavanderia (10,19), pinche (9,99) y TCAE (7,53). Es llamativo

que incluso dentro de la misma categoria, las mujeres presentan tasas de IT muy superiores.

De conformidad con la informacidn extraida del cuestionario, las trabajadoras reportan con mayor
frecuencia problemas musculoesqueléticos y psicosociales, como estrés (71% mujeres vs. 64,40%

hombres) y ansiedad (47,40% vs. 40,30%).

Seria recomendable implementar programas de promocién de la salud en el ambito laboral con
perspectiva de género, especificamente dirigidos a las categorias profesionales y patologias
identificadas, con el objetivo de mejorar las condiciones de seguridad y salud y, en consecuencia,

reducir las tasas de absentismo por incapacidad temporal.

- Gestantes y madres lactantes.

El SAS cuenta con un procedimiento especifico para la proteccion de trabajadoras embarazadas, que
hayan dado a luz recientemente o se encuentren en periodo de lactancia. Durante el afio 2024, se
realizaron 2.634 adaptaciones de puesto, lo que supone un aumento del 35,42% respecto al afio
anterior. También se concedieron 363.751 jornadas de permiso vinculadas a la maternidad, con
predominancia del permiso por parto, adopcién, acogimiento o aborto (62,54%). Ademas, 178 mujeres

disfrutaron del permiso retribuido por gestacion a partir de la semana 37.

A pesar de la existencia de permisos y procedimientos especificos para la proteccidn de la maternidad
y lactancia natural (Procedimiento 30 del Sistema de Gestion de PRL del SAS), un 46,2% de las mujeres
considera suficientes las medidas de proteccidon del embarazo, frente a un 56,1% de los hombres.
Ademds, las mujeres reportan en mayor medida (22,2%), falta de conocimiento sobre estas medidas,

(21,2% hombres)
Un 19,8% de las trabajadoras considera que los periodos de embarazo y lactancia han tenido un

impacto negativo en su promocion profesional, ademads del anteriormente referido impacto en sus

retribuciones.
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A pesar del refuerzo de las medidas de proteccién a la maternidad, las trabajadoras manifiestan
desconocimiento sobre las mismas, lo cual implicaria la necesidad de una mayor difusion.

Asimismo, manifiestan un impacto negativo en la carrera profesional y retribuciones.

Es necesario, por tanto, trabajar en dos aspectos: por un lado mejorar el conocimiento y difusién de
las medidas existentes y por otro profundizar en aquellos aspectos o condiciones de trabajo que

puedan verse afectadas desfavorablemente por la situacidn de embarazo y lactancia.

- Agresiones a profesionales.

Durante el afio 2024 se notificaron 1.866 agresiones a profesionales del SAS, de las cuales el 72,45%
afectaron a mujeres y el 27,55% a hombres. Al ponderar estos datos® con la plantilla, se observa que
el 1,52% de las mujeres y el 1,46% de los hombres fueron victimas de una agresién, lo cual indica que
no existen diferencias significativas por sexo.

No obstante, el tipo de agresion si muestra diferencias: las mujeres reciben mayoritariamente
agresiones verbales (81,73%), mientras que los hombres sufren un mayor porcentaje de agresiones

fisicas (22,37%).

Aungue la tasa de agresiones notificadas no presenta diferencias significativas por sexo al ponderarse
con la plantilla, es necesario seguir profundizando en analisis desagregados por grupos de edad,
ambitos (atencion primaria/ atencién hospitalaria), etc., ademas de otros andlisis cualitativos que
permitan identificar factores de riesgo especificos y orientar medidas preventivas con perspectiva de

género, en su €aso.

- Percepcion del entorno laboral y clima laboral.

En cuanto a la percepcién del valor del trabajo realizado, el 65,5% de las mujeres y el 74,4% de los
hombres creen que se valora por igual sin importar el sexo.
Aun asi, un 19,5% de mujeres percibe que el trabajo de los hombres se valora mas y lo contrario

piensan los hombres, pero en menor medida (10,5%).

10 Acumulado anual 2024.
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Sobre las preferencias respecto al sexo del superior jerarquico, la mayoria expresa indiferencia. Entre
quienes si expresan preferencia, un 15% de las mujeres y un 9% de los hombres prefieren a una mujer

como jefa.

Las respuestas a las escalas de percepcion muestran que todavia se identifican ciertas barreras de
género, como la percepcion de que se toleran comentarios machistas o que se tienen mas en cuenta
las opiniones de los hombres que de las mujeres.

Respecto a la desconexién digital, la mayoria de las personas encuestadas manifiestan que la falta de
desconexién no interfiere en su vida personal y familiar o que su trabajo si le permite la desconexién

digital, sin grandes diferencias por sexo.

6.6.EJERCICIO CORRESPONSABLE DE LOS DERECHOS DE LA VIDA PERSONAL, FAMILIARY
LABORAL.

El Servicio Andaluz de Salud recoge en su normativa una amplia bateria de medidas (reducciones de
jornada, flexibilidad horaria, permisos especificos por razones familiares) orientadas a la conciliacion.
Sin embargo, el andlisis de los datos del ejercicio real de estos derechos evidencia una distribucion
desigual por sexo, especialmente en lo relativo a las reducciones de jornada. El 82,62% de las personas
que las solicitan son mujeres.

La reduccidn por guarda legal es la mas utilizada por ambos sexos, y en todas las reducciones por
causas familiares (cuidado de menores, enfermedad grave, recuperacién), la mayoria de quienes se
acogen son mujeres. La Unica excepcién es la reduccidén por interés personal, donde el porcentaje

masculino se eleva al 42,92% del total este tipo de reduccién.

Finalmente, en relacidon a la flexibilidad horaria, el SAS contempla distintas férmulas de flexibilidad
horaria, incluyendo un permiso especifico para quienes tienen a su cargo personas menores,

dependientes o con discapacidad.

El cuestionario también recoge percepciones sobre las consecuencias del uso de estas medidas:
v' El 31,8% de las mujeres y el 24,7% de los hombres no percibieron consecuencias
profesionales.
v" Un 9,6% de las mujeres considera que la maternidad frend su carrera, frente aun 0,5%

de los hombres.
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v" Un 5,5% de mujeres sintid que estaba mal visto por sus compafieros, frente a un 2,5%

de hombres.

En una escala de 1 a 5, las mujeres encuestadas punttan en 3,57 y los hombres en 3,65 la existencia
de un buen equilibrio entre vida laboral y familiar, no existiendo, por tanto, diferencias significativas
entre sexos. No obstante, cuando se pregunta por la necesidad de nuevas medidas de conciliacidn, las
mujeres tienden a expresar una mayor necesidad que los hombres.

En cuanto a la satisfaccidn general con las medidas de conciliacidn de su centro, un 55,8% de hombres
y 47,9% de mujeres estan satisfechos/as o muy satisfechos/as con las medidas de conciliacién
existentes en su centro, mientras que un 26,2% de mujeres y un 21,7% de hombres estdn poco o nada
satisfechos.

Cabe destacar que un porcentaje mayor de mujeres (un 14,4%) que de hombres (11,9%) dice no

conocer estas medidas.

La percepcién sobre como afectan las medidas de conciliacidon a las oportunidades de desarrollo
profesional revela una brecha importante:
v' El 47,9% de las mujeres cree que el uso de estas medidas limita sus oportunidades,
frente al 37,8% de los hombres.

v' Solo el 27,9% de las mujeres considera que no afecta, frente al 43,7% de los hombres.

Estos datos reflejan una percepcidn consolidada de que las cargas familiares y el ejercicio de derechos
asociados a ellas penalizan mas a las mujeres en su desarrollo profesional, lo cual revela una linea de

trabajo para avanzar hacia una mayor equidad.

6.7.INFRARREPRESENTACION FEMENINA.

A pesar de que las mujeres representan una amplia mayoria de la plantilla del SAS, la
infrarrepresentacion femenina en diversas esferas de nuestra organizacion constituye una barrera
para la lgualdad real entre mujeres y hombres. Esta desigualdad se manifiesta, de acuerdo con la
informacion recopilada del cuestionario, en su participacion en grupos de trabajo, sociedades
cientificas, equipos de investigacidn y puestos de responsabilidad. La participacion de las mujeres es

inferior a la de los hombres en todos estos ambitos.
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Por ejemplo, solo el 39,8% de las mujeres participa en grupos de trabajo (frente al 52,3% de los
hombres), el 13,9% en sociedades cientificas (22,5% hombres) y el 18,9% en equipos de investigacién

(25% hombres). Estas diferencias se reproducen en todas las agrupaciones profesionales.

En cuanto a la representacioén legal de las personas trabajadoras, las mujeres representan el 53,15%
del total. En cuanto a las dispensas sindicales, se observa una distribucion paritaria en los permisos
totales. Una vez mas, si estos datos se analizan tomando en consideracién la distribucion de la plantilla,

se observa una infrarrepresentacidon femenina también en este dmbito.

Las categorias!! con menor presencia femenina son las de personal facultativo especialista de drea (un
16,03% del total de hombres del SAS se encuentra en esa agrupacion, frente a un 8,34% del total de
mujeres), celador/a conductor/a (6,29% del total de hombres vs. 0,70% de total de mujeres), celador/a
(9,10% del total de hombres y 4,35% del total de mujeres), medico/a de familia EBAP (8,48% del total
de hombres vs. 4,89% del total de mujeres) y técnico/a de mantenimiento de edificios e instalaciones

(3,37% de hombres del total de su sexo vs. 0,04% mujeres).

En lo que respecta a la ocupacién de cargos intermedios y directivos, los datos son especialmente
reveladores. Aunque las mujeres son mayoria en los puestos base, su acceso a puestos de
responsabilidad es considerablemente menor. Del total de cargos intermedios, un 52% son ocupados
por mujeres y un 48% por hombres, lo que supone que un 1,98% del total de las mujeres con cargo
intermedio, frente a un 4,62% del total de los hombres.

Esta tendencia es similar en los puestos directivos: el 0,29% de las mujeres en puestos base accede a

ellos, frente al 0,75% de los hombres.

La persistente infrarrepresentacion femenina en ambitos clave de la organizacién, a pesar de su
mayoria en la plantilla, evidencia la necesidad de impulsar medidas que promuevan activamente la

participacién y representacion equilibrada de las mujeres en todos los niveles y esferas del SAS.

6.8. PREVENCION DEL ACOSO SEXUAL Y POR RAZON DE SEXO.

El SAS se rige por el Protocolo de Prevencion y Actuacidn frente al Acoso laboral, sexual y por razén de

sexo u otra discriminacién (BOJA n2 46 de 9 de marzo de 2020), establecido para todo el personal al

servicio de la Junta de Andalucia. Este contempla la creacién de Comités de Investigacion Interna para

11 Tabla completa en Anexo Il
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el analisis y tratamiento de situaciones de acoso, con la participacion entre sus integrantes de las
organizaciones sindicales. Actualmente, estos comités estan compuestos por 64 personas (54,69%

hombres y 45,31% mujeres).

Durante 2024, se presentaron 45 solicitudes a estos comités, de las cuales el 68,75% fueron realizadas

por mujeres. En 7 de estos casos se determinaron indicios de acoso (4 laboral y 3 sexual).

Segun el cuestionario de Igualdad, el conocimiento del protocolo es mayor entre hombres (57,9%) que
entre mujeres (48,3%).

El 19,6% de las mujeres indica haber sufrido comentarios o conductas de indole sexual incOmodas,
frente al 9,3% de los hombres. La reaccidn mas habitual ante estas situaciones es dialogar con la
persona implicada o comentarlo con compafieros/as. Un 10,5% de mujeres y un 6% de hombres

afirman no haber sabido cdmo actuar

Los datos reflejan la necesidad de reforzar la difusién del Protocolo de Prevencion del Acoso,
especialmente entre las mujeres, asi como de ampliar las acciones de formacidn y sensibilizacion de la
plantilla para garantizar una respuesta adecuada ante situaciones de acoso y fomentar entornos

laborales seguros y respetuosos.

6.9.VIOLENCIA DE GENERO.

Existen acciones y medidas corporativas para la proteccién de las profesionales del SAS victimas de
violencia de género.

El SAS contempla permisos especificos para trabajadoras victimas de violencia de género, regulados
en su Manual de Permisos y Licencias. En 2024, cinco trabajadoras ejercieron su derecho a este
permiso. También se les otorga preferencia en la movilidad dentro de las bolsas de empleo temporal

y se contemplan medidas de flexibilidad horaria y reordenacion del tiempo de trabajo.

En el cuestionario, cerca del 40% de las personas participantes (hombres y mujeres) sefiald la
necesidad de implementar medidas adicionales, siendo la mas valorada el cambio de centro de trabajo

de la afectada.

Solo un 9,1% de mujeres y un 16,1% de hombres consideraron que las medidas actuales son

suficientes.
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Seria necesaria la elaboracién de un documento guia unificado para el conocimiento y difusion de estas
medidas, que incluya la identificacion de los circuitos de actuacion previstos para llevarlas a cabo, tanto
para la trabajadora victima de la violencia de género como para su centro de adscripcidn, garantizando

asi una respuesta global, homogénea y eficaz en todos los centros asistenciales del SAS.

6.10. PUBLICIDAD, IMAGEN, COMUNICACION CORPORATIVA Y LENGUAJE NO
SEXISTA.

Se han evaluado distintos materiales y soportes de comunicacidn clave del SAS, identificando su
adecuacion al uso del lenguaje inclusivo, la representacion paritaria y la ausencia de estereotipos de

género.

El analisis realizado permite concluir que, si bien no se han identificado usos explicitamente sexistas
en los materiales evaluados, tampoco se han implementado de forma generalizada estrategias
concretas para visibilizar la Igualdad de género en la comunicacidn institucional.

Ademas, en los datos que se publiquen, debera incorporarse sistematicamente, y en la medida de lo
posible, la segregacidn por sexo.

Existe cierto margen de mejora en la incorporacion del lenguaje inclusivo y la representacion paritaria

en imdagenes y contenidos, que promuevan de forma proactiva la Igualdad entre mujeres y hombres.

6.11. GOBERNANZA. SISTEMA DE GESTION DE IGUALDAD DEL SAS (IGUALSAS).

Sobre la estructura organica prevista en los centros asistenciales del SAS para llevar a cabo acciones
e implantar las medidas para la mejora de la lgualdad entre mujeres y hombres, es necesario
homogeneizar su constitucién y funcionamiento, ya que en la actualidad la mayor parte de las
Comisiones de lgualdad, que se constituyeron en los centros con el fin de confeccionar sus propios
Planes de Igualdad, han quedado inoperativas al haberse asumido la elaboracién de un Plan de
Igualdad Unico para todo el Servicio Andaluz de Salud.

En este contexto, resulta imprescindible la constitucion de las Comisiones Operativas de Igualdad
como parte fundamental para implementar y dinamizar las medidas contempladas, garantizando asi
su adaptacion a las realidades especificas de cada centro.

Ademads se ha detectado la necesidad de implantar un Sistema de Gestiéon de lgualdad del SAS

(1gualSAS) para coordinar, sistematizar y dar seguimiento a las actuaciones en la materia de Igualdad,
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facilitando una aplicacién coherente de las politicas en todos los niveles y asegurando el conocimiento

y eficacia de las actuaciones.

6.12. PERCEPCION DE LA IGUALDAD EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

Los datos extraidos del cuestionario reflejan un bajo conocimiento del Plan Estratégico de Igualdad de
Oportunidades entre hombres y mujeres del SAS (PEIOHM) entre la plantilla y una percepcion de
desigualdad mas acentuada por parte de las mujeres, lo que pone de manifiesto la necesidad de
reforzar las acciones de sensibilizacién, comunicacién y formacion en Igualdad en los centros, para

garantizar una mayor implicacidn, visibilidad y eficacia de las politicas implantadas.

En cuanto a la percepcién del personal sobre la Igualdad en los centros del SAS, la consulta realizada
al personal del SAS a través del Cuestionario de Igualdad refleja que un elevado porcentaje de

profesionales desconoce la existencia del Plan de Igualdad en su centro. En concreto, un 61,2% de las

mujeres y un 48% de los hombres afirman no conocerlo.

Consultado por su nivel de satisfaccidn respecto a las acciones de su centro en materia de Igualdad,
los hombres manifiestan una valoracién ligeramente superior, puntuando con una media de 7,39

puntos (sobre 10), frente a 7,00 en el caso de las mujeres.

Una amplia mayoria de la plantilla - el 75,7% de las mujeres y el 82,4% de los hombres - considera que
no existe discriminacién por razén de sexo en su centro de trabajo. Entre quienes afirman que si existe
discriminacién - un 12,3% de mujeres y un 8,4% de hombres - perciben que esta se encuentra “bastante
generalizada”, lo que evidencia una percepcion mas aguda de la desigualdad en el caso de las

trabajadoras.

A la vista de los resultados obtenidos en el presente diagndstico, la Comision Negociadora del Plan de
Igualdad del SAS procedera a la adopcién de las medidas y recomendaciones necesarias para avanzar
de forma efectiva en la mejora de la Igualdad entre mujeres y hombres en todos los ambitos de la

organizacion.

Este compromiso se traduce en la propuesta de acciones concretas que permitirdn reducir las
desigualdades detectadas y consolidar una cultura organizativa basada en la equidad, la inclusién y el

respeto.
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7. EJES DE ACTUACION

El objetivo general del Plan de Igualdad es alcanzar la Igualdad de trato y oportunidades entre
mujeres y hombres que desarrollan su actividad laboral en el Servicio Andaluz de Salud,
fomentando una cultura organizativa comprometida e implicada en la consecucidn de la equidad

real entre todas las personas trabajadoras del SAS, y en particular:

1. Consolidar la igualdad de género como un principio transversal presente en todas las
areas de actuacién del SAS, desarrollando acciones estratégicas de sensibilizacién,
formacién y comunicacién que aseguren el conocimiento y la participacion activa de
todo el personal en la aplicacién del Plan de Igualdad, promoviendo asi una cultura
organizacional comprometida con la equidad entre mujeres y hombres dentro de Ila
plantilla.

2. Fortalecer la estructura corporativa y de centros asistenciales del SAS en materia de
igualdad a fin de asegurar que las actuaciones en relacién a ella se lleven a cabo de
manera efectiva y homogénea.

3. Promover una comunicacién institucional en el SAS que sea inclusiva, igualitaria y libre
de estereotipos de género.

4. Fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en su desarrollo
profesional y asegurar su participacién en los espacios clave del SAS, promoviendo la
igualdad real en el ambito laboral.

5. Aumentar el nUmero de mujeres que ocupan puestos de responsabilidad y desarrollan
su labor profesional en espacios de toma de decision.

6. Eliminar desigualdades retributivas y laborales que pudieran afectar a las mujeres,
especialmente en situaciones de embarazo, lactancia natural y maternidad.

7. Garantizar que las personas trabajadoras del SAS puedan conciliar su vida laboral y
personal sin que ello repercuta de forma negativa en su desarrollo profesional.

8. Promover la mejora del bienestar laboral del personal del Servicio Andaluz de Salud, asi
como garantizar su seguridad y salud en el trabajo, incorporando de manera efectiva la
perspectiva de género en la prevencidn de riesgos laborales, reflejandolo tanto en los
estudios e investigaciones que se realicen como en la adopcién de medidas concretas y

eficaces que contribuyan a la igualdad y al bienestar del conjunto de la plantilla.
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10.

Promover espacios laborales seguros, libres de acoso sexual, acoso por razén de sexo,
laboral u otra discriminacién, a través de la formacidn, sensibilizacién y cumplimiento
del Protocolo de Prevencién y actuacion de la Administracion de la Junta de Andalucia
en los casos de acoso laboral, sexual y por razén de sexo u otra discriminacién, de
aplicacion al SAS.

Mejorar el conocimiento de todas las personas trabajadoras del SAS, y en especial de
los equipos directivos y cargos intermedios, en relacion a las medidas de proteccién que
existen en el SAS para la proteccién a las trabajadoras del SAS victimas de violencia de
género, asi como reforzar la coordinacién y el compromiso activo contra esta forma de

violencia.
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8. OBIJETIVOS ESPECIFICOS, MEDIDAS E INDICADORES.
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EJE1 IGUALDAD COMO PRINCIPIO TRANSVERSAL EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Consolidar laigualdad de género como un principio transversal presente en todas las dreas de actuacion del SAS. Se desarrollaran acciones estratégicas de sensibilizacion, formacién y comunicacion que aseguren
el conocimiento y la participacion activa de todo el personal en la aplicacion del Plan de Igualdad, promoviendo asi una cultura organizacional comprometida con la equidad entre mujeres y hombres dentro de la

plantilla.
OBJETIVO ESPECIFICO

Difundiry comunicar el Plan de Igualdad
del SAS a toda la Organizacion.

Sensibilizar a la plantilla sobre la
importancia de la igualdad efectiva,
fomentando en el conjunto de la plantilla
una cultura organizativa basada en el
respeto, promoviendo comportamientos y
actitudes que garanticen un entorno
laboral igualitario.

Fomentar la implicacion de todas las
personas trabajadoras en materia de
igualdad.

Asegurar la adquisicion de conocimientos,
habilidades y actitudes en materia de
igualdad por parte de toda la plantilla del
SAS, mediante un itinerario formativo
adaptado a cada nivel de responsabilidad,
que facilite la aplicacidén practica de las
politicas de igualdad en los procesos, la
gestion de equipos y la toma de
decisiones, de modo que las politicas de
igualdad del SAS se integren en todos los
niveles de la Organizacion.

MEDIDA

1a. Disefiar e implementar el
Plan de comunicacién del Plan
de Igualdad, que contenga, al
menos, una campaia anual
sobre las medidas que afecten
directamente a la plantilla.

1b. Disefiar e implementar un

itinerario formativo
corporativo adaptado a los
distintos niveles de
responsabilidad de la

organizacion, garantizando
que toda la plantilla, cargos
intermedios y responsables
directivos conozcan y apliquen
las politicas de igualdad del
SAS en su ambito de actuacién.

DESTINATARIOS RESPONSABLES

Personas
trabajadoras del

Servicio Andaluz de Direccion General

. . de Personal
Salud y ciudadania
en general
Personas Direccion  General
trabajadoras del SAS | de Personal

INDICADOR

Elaboracién del Plan de Comunicacién:
SI/NO

N° de visitas a la web del SAS - apartado
"igualdad entre mujeres y hombres"

Elaboracién y puesta en marcha del
itinerario formativo en materia de
igualdad: SI/NO

N° de personas trabajadoras que han
realizado formacion en Igualdad / N° de
personas trabajadoras de la plantilla -
desagregados por sexo y grupo
profesional-

N° de horas de formacién impartidas en
materia de igualdad

RECURSOS PLAZO

Colaboracién con
los responsables
de comunicacién

. Primer trimestre
Institucional y de

la pagina web del 2026

SAS - Atencidn a

la Ciudadania

Servicios de

Formacién  del

SAS Primer  semestre
2026
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EJE1 IGUALDAD COMO PRINCIPIO TRANSVERSAL EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

OBJETIVO ESPECIFICO MEDIDA DESTINATARIOS RESPONSABLES INDICADOR RECURSOS PLAZO
Dar a conocer el Plan de Igualdad del SAS, 1c. Elaborar e impartir un curso o Elaboracion primer
sus  ejes y medidas adoptadas, ) P Servicios de  trimestre 2026.
S L sobre el Plan de lgualdad del o Formacion  del
sensibilizando y concienciando a la : Personas Direccion  General L i .
) . : SAS, que incluya las : Elaboracion del curso: SI/NO SAS Imparticién continua
plantilla de las desigualdades de género . . trabajadoras del SAS | de Personal y A
N L desigualdades de  género herramienta durante el periodo de
detectadas en diagnostico de situacion de identificadas en el diagndstico igencia del Plan (2026-
igualdad en el SAS. & ’ GESFORMA SSCC \znogzeg)aa era
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1a. Plan de
Comunicacion

1b. Itinerario formativo
en materia de lgualdad

1c. Curso Plan de
Igualdad del SAS

Cronograma EJE 1: Igualdad como principio transversal en el SAS

2026 2027 2028 2029
@] *—o *—o *—o
L
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EJE 2 GOBERNANZA SOLIDA PARA LA IGUALDAD EFECTIVA

Fortalecer la estructura corporativay de centros asistenciales del SAS en materia de igualdad a fin de asegurar que las actuaciones en relacién a ella se lleven a cabo de manera efectivay homogénea.

OBJETIVO ESPECIFICO

Reforzar la estructura organizativa de
Igualdad de los centros asistenciales del
SAS.

Establecer las directricesy procedimientos
necesarios para la coordinaciéon de las
acciones en materia de igualdad.

MEDIDA

2a. Constituir las Comisiones
Operativas de Igualdad (COI).

2b. Divulgar e informar a la
plantilla de la composicién de
las COl en cada centro.

2c. Elaborar e implantar los
procedimientos del Sistema de
Gestion de Igualdad del SAS
(IgualSAS).

2d. Elaborar e impartir un
curso sobre las funciones de
las Comisiones Operativas de
Igualdad de los centros
asistenciales del SAS.

DESTINATARIOS RESPONSABLES INDICADOR

Equipos directivos
de los centros
asistencialesy
Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS

N° actas de constitucion/N° de centros
asistenciales del SAS

Personas
trabajadoras del SAS

N° de procedimientos de IgualSAS
aprobados en Mesa Sectorial de Sanidad

Direccién General

de Personal

Personas
trabajadoras del SAS

N° de procedimientos comunicados a los
centros asistenciales del SAS

RECURSOS

Personas
integrantes de las
Coly
responsables de
comunicacién

Personas
integrantes de la
Comisidn de

Seguimiento vy
Evaluacion  del
Plan de Igualdad
del SAS y Mesa
Sectorial de
Sanidad

EASP y Servicios
de Formacion

PLAZO

Primer trimestre
2026

2026 -2029
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EJE 2 GOBERNANZA SOLIDA PARA LA IGUALDAD EFECTIVA

OBJETIVO ESPECIFICO

Asegurar el cumplimiento efectivo de las

medidas de
organizacion.

igualdad en

MEDIDA

2e. Aprobar los Planes
Operativos de Igualdad de
conformidad con lo
establecido en el

Procedimiento 6 de IgualSAS.

2f. Establecer indicadores de
cumplimiento en materia de
igualdad.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del SAS

RESPONSABLES

Comisiones

Operativas de
Igualdad del SAS,
equipos directivos
de los centros
asistenciales y
Direcciéon General
de Personal

INDICADOR

N° Planes Operativos de Igualdad
aprobados/N°® de centros asistenciales
del SAS

N° de centros con incidencias de
incumplimiento

N° dias medios en regularizacién de las
incidencias de incumplimiento

RECURSOS

Asesoramiento
de las personas
integrantes de la
Comision de
Seguimientoy
Evaluacion del
Plan de Igualdad
del SAS

2026
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A

2a. Constitucion COI

2b. Divulgar
composicion COI

2c. lgualSAS

2d. Formacion COI

2e. Aprobacion Planes
Operativos

2f. Indicadores
cumplimiento COIl

Cronograma EJE 2: Gobernanza sélida para la igualdad efectiva

2026

2027

2028

2029

”’90000
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EJE3 COMUNICACION INSTITUCIONAL INCLUSIVA, NO SEXISTA Y SIN ESTEREOTIPOS DE GENERO

Promover una comunicacion institucional en el SAS que sea inclusiva, igualitaria y libre de estereotipos de género.

OBJETIVO ESPECIFICO

Visualizar el compromiso corporativo con
el Plan de Igualdad del SAS fomentando la
participacion de todas las personas
trabajadoras.

Fomentar el uso no sexista del lenguaje.

MEDIDA

3a. Realizar un concurso para
elegir el cartel/portada del
Plan, y otras imagenes que
formaran parte de un banco de
imagenes paritario.

3b. Actualizar de manera
continua la documentacion
interna y externa del SAS para
conseguir la utilizaciéon de un
lenguaje inclusivo y no sexista
entodaella.

3c. Elaborary difundir un
decalogo de buenas practicas
en el uso de lenguaje
igualitario en el SAS.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del SAS

Personas
trabajadoras del SAS
y ciudadania en
general

Personas
trabajadoras del SAS

RESPONSABLES

Direccién General
de Personal

Equipos directivos

de los centros
asistenciales y
Comisiones

Operativas de

Igualdad del SAS

Direccién General

de Personal

INDICADOR

Realizacién del concurso: SI/NO

N° de documentos actualizados

comunicados por las COI

Fecha de aprobacién y publicacion del
decélogo

N° de centros que han recibido el
decalogo

RECURSOS

Dotacidn
econdmica
correspondiente al
premio concedido

Personas
responsables de la
documentacidn
actualizada

Asesoramiento de
las personas
integrantes de la
Comisidn de
Seguimiento y
Evaluacion del Plan
de Igualdad del SAS

PLAZO

Primer trimestre
2026

2026 - 2029

Segundo trimestre
2026
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EJE3 COMUNICACION INSTITUCIONAL INCLUSIVA, NO SEXISTA Y SIN ESTEREOTIPOS DE GENERO

OBJETIVO ESPECIFICO MEDIDA DESTINATARIOS RESPONSABLES INDICADOR RECURSOS PLAZO
3d. Realizar auditorias visuales Elaboracién del informe de auditoria: EQU‘PF’S
Garantizar la representacion paritaria en de campaﬁas' ycreary difundir Personas Direccién General  s/NO directivos de los 2027 - 2029
laimagen institucional del SAS. un banco de imagenes trabajadoras del SAS = de Personal ceptros . -
g paritarioy libre de asistenciales vy
estereotipos de género. Comisiones

Creacidon del banco de imagenes: SI/NO | Operativas  de
Igualdad del SAS
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Cronograma EJE 3: Comunicacion Institucional inclusiva, no sexista

y sin estereotipos de género

p
2026

3a. Concurso cartel .'

3b. Actualizacion doc.

~

Ve

2027

2028

2029

lenguaje igualitario .

3c. Decalogo uso .
lenguaje no sexista

3d. Banco imagenes
paritario y auditoria
visual
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EJE4 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO PROFESIONAL Y PARTICIPACION EQUILIBRADA DE MUJERES Y HOMBRES

Fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en su desarrollo profesional y asegurar su participacion en los espacios clave del SAS, promoviendo la igualdad real en el ambito laboral.

OBJETIVO ESPECIFICO

Asegurar la representacion
equilibrada de mujeresy
hombres.

Aumentar la implicacién en
materia de igualdad de las
personas responsables en
gestion de personas.

MEDIDA

4a. Garantizar que mujeresy hombres
participen en érganos de decision,
comisiones y grupos de trabajo,
asegurando la representacion de ambos
sexos con un equilibrio acorde al sector
de actividad.

4b. Garantizar que la participacion en
6rganos de decision, comisiones y
grupos de trabajo se realice dentro de la
jornada laboral y, en caso contrario,
facilitar la flexibilidad horaria.

4c. Disefiar e impartir formacion en
igualdad para las personas con
responsabilidades en gestion de
personas, enfocado a la sensibilizacion
e identificacidn de sesgos inconscientes
de género.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del SAS

Personas con
responsabilidades en
gestion de personas

RESPONSABLES

Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS

Direccién General
de Personal

INDICADOR

Informe de analisis interno de
comisiones/grupos de trabajo de cada
centro, con indicacidn de si las sesiones
se han realizado en horario laboral o, en
caso contrario, se ha facilitado
flexibilidad horaria de las personas
participantes

Elaboracidn del curso: SI/NO

% CI/PD que han realizado formacién en
igualdad / N° de personas que ocupan un
Cl/PD en la plantilla

RECURSOS

Personas que
presiden o
lideran grupos de
trabajo o
comisiones como
responsables de
la transmision de
informaciony
garantes de su
correcta
aplicacion

EASP y Servicios
de Formacién

PLAZO

2026-2029

2026-2029

Segundo semestre
2026
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EJE4

OBJETIVO ESPECIFICO

Visibilizar a las personas referentes en
Igualdad, especialmente aquellas que
desarrollan su labor profesional en
ambitos de infrarrepresentacion
femenina (mujeres investigadoras, en
puestos de responsabilidad, 00SS).

Identificar las barreras en el desarrollo
profesional de las mujeres.

Reconocer las iniciativas que
promuevan la igualdad y participacion
de mujeres y hombres.

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO PROFESIONAL Y PARTICIPACION EQUILIBRADA DE MUJERES Y HOMBRES

MEDIDA

4d. Fomentar el nimero de acciones de
comunicacion institucional con noticias
relevantes en materia de igualdad.

4e. Poner en marcha una formacion
colaborativa con la EASP empleando
metodologia y técnicas que permitan
identificary analizar los obstaculos en el
desarrollo profesional de las mujeresy
proponer medidas.

4f. Elaborar un informe para la
identificacion de obstaculos o dificultades
en el desarrollo profesional de las mujeres,
que incluya propuestas de mejora y su
traslado a los servicios/organismos
competentes para la valoracidn de su
puesta en marcha.

4g. Realizar un concurso de buenas
practicas en Igualdad en el que se premie a
las personas trabajadoras que lleven a cabo
acciones que mejoren la igualdad entre
mujeres y hombres y la representacion
equilibrada, con especial atencién a
ambitos de infrarrepresentacion.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del
SAS

Personas
trabajadoras del
SAS

Personas
trabajadoras del
SAS

Personas
trabajadoras del
SAS

RESPONSABLES
Direccidn
General de
Personal

Direccidn
General de
Personal

Direccidn
General de
Personal

INDICADOR

N° de acciones (noticias,
entrevistas...) publicadas web SAS
sobre personas referente en
igualdad o innovacionesen la
materia, propuestas por las COI.

Elaboracidn del curso: SI/NO.

% Participantes, desagregado por
sexo.

Realizacion del estudio SI/NO.

Realizacién del concurso: SI/NO.

N° de participantes desagregado por
sexo.

RECURSOS PLAZO
Personas 2027-2029
integrantes de las
Comisiones

Operativas de
Igualdad del SAS

EASPy Servicios 2027
de Formacidn

Direccidn General

de Personal,

EASPy Servicios 2021

de Formacion

Personas
integrantes de las
Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS

Primer semestre
2028
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EJE4 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO PROFESIONAL Y PARTICIPACION EQUILIBRADA DE MUJERES Y HOMBRES

OBJETIVO ESPECIFICO

Compartir acciones reales y efectivas
desarrolladas en los centros SAS que
puedan trasladarse a toda la
organizacion.

Analizar causas y factores de influencia de
la mayor temporalidad y parcialidad de
las mujeres en relacién con los hombres
de la plantilla del SAS.

Promover la igualdad de oportunidades
en el periodo en torno al nacimiento para
el acceso a procesos selectivos del SAS.

MEDIDA

4h. Crear un banco de buenas
practicas en Igualdad.

4i. Realizar un estudio sobre
temporalidad y parcialidad en
el SAS.

4j. Facilitar la posibilidad de
solicitar aplazar la fecha de
examen de conformidad con
las bases generales de la
convocatoria.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del SAS
y COI

Personas
trabajadoras del SAS

Personas
trabajadoras del SAS

RESPONSABLES

Direccién General
de Personal

Direccidn General
de Personal

Direccién General
de Personal

INDICADOR

Creacion del banco de buenas practicas:
SI/NO

Realizacion del estudio SI/NO

N° de solicitudes de aplazamiento
estimadas/N° de solicitudes de
aplazamiento realizadas

RECURSOS

Personas
integrantes de las
Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS

Asesoramiento
de la Comision de
Seguimientoy
Evaluacién del
Plan de Igualdad
del SAS

Direccién General
de Personal

PLAZO

Segundo semestre
2026

Segundo semestre
2026 a 2029

2026-2029
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da. Participacion
igualitaria drganos

4b. Horario grupo de
trabajo y comisiones

4¢. Formacion igualdad
responsables

4d. Visibilizar
referentes

4e_Formac. colaborat.
barreras promocian

4f_ informe barreras
promaocions

4g_ Concurso de buenas
practicas

4h. Banco de buenas
practicas en lgualdads
4. Estudio temporalidad
y parcialidad mujeres

4, Aplazamientos

EXamenes .

Cronograma EJE 4: Igualdad de oportunidades en el desarrollo
profesional y participacion equilibrada de mujeres y hombres

~

b

2026

2027

i

2028

o

i

2025

—
®
@
@
r—e
r—g
®
| ®
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EJES IMPULSO DEL LIDERAZGO FEMENINO

Aumentar el nimero de mujeres que ocupan puestos de responsabilidad y desarrollan su labor profesional en espacios de toma de decisién.

OBJETIVO ESPECIFICO

Promover el acceso de mujeres a puestos de
responsabilidad, aumentando su
capacitacion en habilidades para realizar
funciones de gestion y de especial
responsabilidad, a fin de reducir la
segregacion vertical y horizontal.

Sensibilizar al personal sobre la importancia
de laigualdad en el ejercicio del liderazgo y
en la promocién profesional.

Promover modelos de liderazgo no
estereotipados, que favorezcan la
participacion equilibrada de mujeresy
hombres en puestos de responsabilidad.

MEDIDA

5a. Disefiar eimplantar una

formacion en habilidades de
liderazgo con perspectiva de
género dirigido a la plantilla.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del SAS,
participantes en
idéntica proporcion
de mujeresy
hombres que ocupen
puestos base

RESPONSABLES

Direccidn General de
Personal

INDICADOR

Elaboracidn del curso: SI/NO

% de la plantilla que ha recibido la
formacion, desagregado por sexo

Grado de satisfaccion de las personas
participantes (encuestas post-
formacion).

% participacion por centro y sexo, de
modo que personas trabajadoras de
todos los centros hayan participado.
% Incremento en la participacion de la
ocupacién de mujeres en puestos de
responsabilidad a medio plazo

RECURSOS

EASP y Servicios
de Formacion

PLAZO

Elaboracidn Primer
semestre 2027.
Imparticion
continua durante el
periodo de vigencia
del Plan (2027-
2029)

2027y 2029
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EJES IMPULSO DEL LIDERAZGO FEMENINO

OBJETIVO ESPECIFICO MEDIDA DESTINATARIOS RESPONSABLES INDICADOR RECURSOS PLAZO
Impulsar el empoderamiento de las mujeres para 5b. Poner en marcha | Personas Direccion General de Personal = Realizacion de la Jornada: EASP 2027
acceder y consolidarse en posiciones de liderazgo dela Jornada Lidere- | trabajadoras del SAS SI/NO
dentro de la organizacion. SAS, que visibilice la

labor de las mujeres
del SAS (formato
online, mesa
redonda, ponencias).

Visibilizar el liderazgo femenino. % de participacion de

mujeresy hombres

Analizar, en cada centro SAS, la evoluciény 5c¢. Realizar un Personas Comisiones Operativas de N° de informes elaborados/ Direccién General = 2027 - 2029
promocion profesional de las mujeres con el informe sobre trabajadoras del SAS | Igualdad del SAS N° de Comisiones Operativas | de Personaly
objetivo de identificar posibles diferencias respecto | promocidn de Igualdad en los centros Asesoramiento
alos hombres, a fin de garantizar la igualdad de profesional de las asistenciales del SAS de la Comision de
oportunidades de ambos sexos en la promocion mujeres en los Seguimientoy
profesional. centros SAS. Evaluacion del

Plan de Igualdad

del SAS
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A

Sa. Formacion liderazgo
con persp. de género

Sb. Jornada Lidere-SAS

Sc. Informe promocion
profesional

Cronograma EJE 5: Impulso del liderazgo femenino

2026

2027

2028

2029

.7
6]
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EQUIDAD RETRIBUTIVA ENTRE MUJERES Y HOMBRES, ESPECIALMENTE EN SITUACIONES DE EMBARAZO, LACTANCIA NATURAL y

MATERNIDAD.

Eliminar desigualdades retributivas y laborales que pudieran afectar a las mujeres, especialmente en situaciones de embarazo, lactancia natural y maternidad

OBJETIVO ESPECIFICO

Evitar que las acciones para la proteccién de la mujer
trabajadora en situacién de embarazo, lactancia natural
o0 en suspension del contrato por riesgo en el embarazo
o lactancia natural, puedan constituir practicas de
discriminacion directa o indirecta en materia
retributiva.

Profundizar en los factores que afectan negativamente
al desarrollo profesional de las mujeres en situaciones
de embarazo, lactancia natural y maternidad.

Garantizar laigualdad de oportunidades en los procesos
de promocidn profesional.

Evitar sesgos, discriminacion o barreras en el desarrollo
profesional relacionadas con el sexo, maternidad, o
situaciones de embarazo y lactancia.

MEDIDA

6a. Llevar a cabo las acciones
destinadas a asegurar que no exista
penalizacion de las mujeres en
situacion de embarazo/LN a las que
se realice adaptacion del puesto por
razones de salud.

6b. Elaborar un informe sobre el
impacto del embarazo, lactancia
natural y maternidad en la carrera 'y
desarrollo profesional, incluyendo
especificamente su influencia en las

retribuciones. El informe incluird
ademds el andlisis de otras
situaciones relacionadas con la

conciliacion de la vida personal,
laboral y familiar.

DESTINATARIO

s RESPONSABLES
Personas Direccidon
trabajadoras = Generalde
del SAS Personal
Personas Direccién
trabajadoras = General de
del SAS Personal

INDICADOR

Desarrollo acciones: SI/NO

N° de adaptaciones de puesto
realizadas por embarazo o
lactancia natural en el periodo
de referencia desagregado por
centros

N° de adaptaciones sin pérdida
retributiva realizadas

Elaboracidn del informe: SI/NO

RECURSOS

Direccién General
de Personal

Direccidn General
de Personal vy
Asesoramiento
de la Comisidn de
Seguimiento vy
Evaluacién  del
Plan de Igualdad
del SAS

PLAZO

2026-2029

2028
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Cronograma EJE 6: Equidad retributiva entre mujeres y hombres,
especialmente en situaciones de embarazo, lactancia natural y
maternidad.

2026 2027 2028 2029

6a. Adaptacion por
razon salud embarazo
sin pérdida retributiva
6b. Informe impacto
maternidad en el
desarrollo profesional

. /o J (. AN
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CONCILIACION CORRESPONSABLE

Garantizar que las personas trabajadoras del SAS puedan conciliar su vida laboral y personal sin que ello repercuta de forma negativa en su desarrollo profesional.

OBJETIVO ESPECIFICO

Promover la conciliacidn
corresponsable sin penalizacion
profesional.

Mejorar el conocimiento de las medidas
de conciliacién para la plantilla,
coincidiendo con el Dia Nacional de la
Conciliacién y la Corresponsabilidad (23
de marzo).

Garantizar la aplicacion homogénea del
Manual de vacaciones, permisos y
licencias del personal de centros e
instituciones sanitarias del Servicio
Andaluz de Salud y proponer, al 6rgano
competente, su revisién para corregir
posibles discriminaciones por razén de
sexo.

MEDIDA

7a. Realizar un informe anual
sobre el uso y evolucién de las
medidas de conciliacion
(reducciones de jornada,
flexibilidad horaria y otras).
Publicacién de datos oficiales
sobre uso de medidas de
conciliacién desagregados por
sexo, a fin de detectar posibles
barreras o desventajas.

7b. Elaborar y difundir
periédicamente pildoras
informativas (videos, infografias,
emails) sobre conciliacion en
canales internos.

7c. Disefiar e implantar una
actividad formativa sobre la
aplicacion del Manual en relacién
con los permisos para la
conciliacion de la vida laboral,
personal y familiar.

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del
SAS

Personas
trabajadoras del
SAS

Personas con
responsabilidades
en gestion de
personasy O0SS

RESPONSABLES

Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS

Direccién General
de Personal

Direccién General

de Personal

INDICADOR

Elaboracién del Informe: SI/NO,
con informacién desagregada por
sexo

Cumplimentacion de una lista de
verificacion sobre medidas de
conciliacién en los centros SAS por
parte de las COI: SI/NO

Elaboracidn de, al menos, una
accion al afio

Publicacién en la Web del SAS, de
la accién realizada

Elaboracidn del curso: SI/NO

Realizacién de la sesidon: SI/NO

RECURSOS PLAZO

Asesoramiento
de la Direccion
General de
Personaly de la
Comision de
Seguimientoy
Evaluacién del
Plan de Igualdad
del SAS

Primer semestre 2027 a
2029

Colaboracién de
las personas
responsables de

COMUNICACION €N 53 \jarzo0 2027 a 2029

elSASy

Comisiones

Operativas de

Igualdad

EASP,  Servicios Elaboracion Primer
semestre 2027.

de Personal de los ., .
Imparticion continua

centros SAS 'y .

, - durante el periodo de
Asesoria Juridica . .
SAS vigencia del Plan (2027-

2029)
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CONCILIACION CORRESPONSABLE

OBJETIVO ESPECIFICO

Integrar de forma transversal la igualdad
en la gestion de personal del SAS
incorporando de manera sistematica la
perspectiva de género en toda la
organizacion.

MEDIDA

7d. Trasladar el contenido del
informe de conclusiones del
diagnéstico, los ejes de
actuacion y objetivos a los
distintos ambitos de
negociacion de la DGP.

DESTINATARIOS RESPONSABLES INDICADOR RECURSOS PLAZO

N° de mesas de negociacidn que . .,
8 q Direccion General

abordan las situaciones recogidas en el 2026-2029
P de Personal
diagndstico

Personas Direcciéon General
trabajadoras del SAS = de Personal
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Cronograma EJE 7: Conciliacion corresponsable

7a. Informe anual sobre
uso medidas conciliacidn

Th. Dia nacienal de Ia
conciliacion

Fc. Formacion
Manual Permisos v
Licencias

d. Traslado

resultados obtenidos
\

2026

L

2027

2028

2029
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BIENESTAR LABORAL CON ENFOQUE DE GENERO

Promover la mejora del bienestar laboral del personal del Servicio Andaluz de Salud, asi como garantizar su seguridad y salud en el trabajo, incorporando de manera efectiva la perspectiva de género en la
prevencion de riesgos laborales, reflejdndolo tanto en los estudios e investigaciones que se realicen como en la adopcidén de medidas concretas y eficaces que contribuyan a la igualdad y al bienestar del conjunto

de la plantilla.

OBJETIVO ESPECIFICO

Garantizar la perspectiva de género en el
analisis y seguimiento de los casos de
agresiones.

Mejorar la calidad y precision de la
informacidn estadistica, incorporando la
variable sexo en todos los informes
relacionados.

Detectar posibles patrones diferenciales
entre mujeres y hombres en la incidencia,
tipo y contexto de las agresiones.

Facilitar la adopcién de medidas
preventivas y correctoras ajustadas a las
realidades especificas de cada sexo.

Fomentar la transparenciay el
seguimiento sistematico de la igualdad de
trato en materia de seguridad y bienestar
laboral.

MEDIDA DESTINATARIOS

8a. Incluir la segregacion entre
hombres y mujeres en los
informes y estadisticas que se
elaboren sobre agresiones,
complementando las
estadisticas con entrevistas,
grupos focales y andlisis de
contexto para elaborar un
informe anual de agresiones
con perspectiva de género.

Personas
trabajadoras del SAS

RESPONSABLES

Direccidn General
de Personal

INDICADOR

N° informes-estadisticas sobre
agresiones que incorporan perspectiva
de género/n® informes o estadisticas
totales sobre agresiones

N° de informes semestrales de
agresiones que incorporan informacion
cualitativa elaborados por el Servicio de
Prevencidn

RECURSOS PLAZO

Equipos
directivos,
Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS
y personas
encargas de
realizar informes
y estadisticas
sobre agresiones

Medida continua
(2026 2 2029)
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BIENESTAR LABORAL CON ENFOQUE DE GENERO

OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar la salud de las mujeres que
integran las categorias que presentan
mayores indices de absentismo por
Incapacidad Temporal (IT).

Disminuir la incidencia de incapacidad
temporal en las categorias con mayor
afectacion.

Detectar y analizar los factores de riesgo
asociados a las patologias mas frecuentes
en cada grupo profesional.

Desarrollar intervenciones especificas de
prevencidn y promocién de la salud (por
ejemplo: ergonomia, gestion del estrés,
habitos saludables, salud mental, etc.).

Fomentar habitos saludablesy el
autocuidado entre la plantilla,
incorporando la perspectiva de género en
el disefio de las acciones.

MEDIDA DESTINATARIOS

8b. Disefiar e implantar un
procedimiento sobre enfoque
de género en la Vigilancia de la
Salud Colectiva, conjunto del
Sistema de Gestion de
Prevencion de Riesgos
Laborales del SAS e IgualSAS

Personas

8c. Disefiar e implantar trabajadoras del SAS

programas de promocién de la
salud colectiva, de acuerdo
con lo establecido en el
procedimiento, dirigidos
especialmente a los grupos
profesionales con mayores
indices de incapacidad
temporal (IT), priorizando
aquellas acciones que actten
sobre las patologias mas
frecuentes detectadasen la
organizacion.

RESPONSABLES

Direccidn General
de Personal

INDICADOR

Procedimiento elaborado y difundido:
SI/NO

N° Programas promocion de la salud
implantados/ n° centros asistenciales
SAS (43)

Tasa de participacion en las actividades
de promocidn de la salud (por sexo y
categoria profesional).

Existencia de un analisis diferenciado
por sexo en los datosde ITy
participacion (si/no).

N° de medidas preventivas adicionales
implantadas tras la evaluacién de
resultados.

RECURSOS PLAZO
Equipos
directivosy
Servicio de 2026 a 2029
Prevencién del
SAS
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BIENESTAR LABORAL CON ENFOQUE DE GENERO

OBJETIVO ESPECIFICO

Aumentar la sensibilizacion sobre género
del personal del Servicio de Prevencidn
del SAS.

Incorporar la perspectiva de igualdad de
género en el ambito de la prevencién de
riesgos laborales dentro del SAS.

Fomentar la sensibilizacion y formacion
del personal participante en materia de
igualdad, corresponsabilidad y salud
laboral con enfoque de género.

MEDIDA

8d. Incluir una mesa especifica en
materia de igualdad en las Jornadas de
PRL del SAS con el fin de integrar la
perspectiva de género en la seguridad,
salud y bienestar laboral del personal.

8e. Disefiar e implantar un curso de
buenas practicas en vigilancia de la
salud con enfoque de género.

8f. Disefiar e implantar una formacién
colaborativa en colaboracién con la
EASP empleando metodologiay
técnicas que permitan identificar
acciones para incorporar la perspectiva
de género en la PRL y salud laboral.

DESTINATARIOS = RESPONSABLES

Servicio de

Prevencién del

SAS, Delegados = Direccidn

de Prevencidn General de

(DDPP) y otros Personal

asistentesala

Jornada

Servicio de

Prevenciéndel | Direccién

SASy DDPP General de
Personal

INDICADOR

N° de personas asistentes a la
Jornada desagregados por
sexo

Existencia de propuestas
especificas en la Mesa: SI/NO

Elaboracidn del curso: SI/NO

% Participantes desagregados
por sexo

Elaboracidn del curso: SI/NO

% Participantes desagregados
por sexo

RECURSOS

EASPy
personas
participantes
enlamesa

EASPy
Servicios de
Formacién del
SAS

PLAZO

2026

Elaboracién Primer semestre
2026. Imparticidn continua
durante el periodo de vigencia
del Plan (2026-2029)

Elaboracidn Primer semestre
2027. Imparticidn continua
durante el periodo de vigencia
del Plan (2027-2029)
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EJES

OBJETIVO ESPECIFICO

Visibilizar la relacion entre igualdad y
salud laboral, abordando factores
diferenciales que afectan a mujeresy
hombres en el entorno sanitario.

Proveer uniformes que permitan la
movilidad y comodidad durante todo el
embarazo, incluyendo todas las tallas
necesarias.

BIENESTAR LABORAL CON ENFOQUE DE GENERO

MEDIDA DESTINATARIOS

8g. Elaborary difundir una
guia integral con
recomendaciones para
incorporar la perspectiva de
género en la PRLy salud
ocupacional.

Servicio de
Prevencién del SAS

8h. Proveer uniformes
adaptados para comodidad en
embarazo, incluyendo el
tallaje necesario para esa
situacion

Personas
trabajadoras del SAS

RESPONSABLES

Direccién General
de Personal

Centrales
Provinciales de
Compras

INDICADOR

Elaboracién guia: SI/NO

Difusién de la guia: SI/NO

N° de canales habilitados a través de los
que se ha dado difusion a la guia

N° de recomendaciones incluidas en la
guia

% de unidades o centros que reciben la
guia

% de trabajadoras embarazadas que
reciben uniformes adaptados segin
tallay etapa del embarazo/ % de
trabajadoras que solicitan uniformes
adaptados a embarazadas

RECURSOS PLAZO

Direccién General

de Personal 2021

Servicio de
Prevencién del
SAS y
Comisiones
Operativas de
Igualdad del SAS

2026-2029

63



8a. Agresiones con
perspectiva de género

8b. Nuevo proced.
enfoque género V5C

Bc. Programas WSC
enfoque de género

8d. Mesa igualdad
Jornada PRL

Be._ Curso buenas
practicas VsC
Bf. Formac. colaborat.

identificar acciones

Bg. Guia
recomendacionas

8h. Uniformes
adaptados

2026

2027

2028

Cronograma EJE 8: Bienestar laboral con enfoque de género

2029
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ENTORNOS SEGUROS Y LIBRES DE ACOSO

Promover espacios laborales seguros, libres de acoso sexual, acoso por razén de sexo, laboral u otra discriminacion, a través de la formacién, sensibilizacion y cumplimiento del Protocolo de Prevencidny actuacion
de la Administracién de la Junta de Andalucia en los casos de acoso laboral, sexual y por razén de sexo u otra discriminacion, de aplicacidn al SAS.

OBJETIVO ESPECIFICO

Sensibilizar para la prevencion del acoso sexual y
por razén de sexo, laboral u otra discriminacién en
el trabajo, promoviendo un entorno laboral seguro
y respetuoso, libre de acoso.

Difundir el Protocolo y los canales habilitados para
su tramitacion entre toda la plantilla, mediante los
medios y canales de comunicacién oportunos —
entre ellos la pagina web del SAS—, fomentando el
conocimiento de los procedimientos internos de
prevencidn, deteccién y actuacidn frente al acoso,
asi como de los recursos disponibles para su
activacion.

Fomentar la implicacién de mandos intermedios 'y
responsables en la deteccién tempranay actuacion
ante situaciones de acoso.

MEDIDA

9a. Disefiare
implementar una
actividad formativa
dirigida a la plantilla
del SAS, reforzando
especialmente el
conocimiento de
conceptos y procesos
asociados al acoso
sexual y por razdn de
Sexo

DESTINATARIOS

Personas
trabajadoras del SAS,
y Delegados de
Prevencidn

RESPONSABLES

Direccién General
de Personal

INDICADOR

Elaboracion del curso: SI/NO

N° personas que han realizado la
formacion en acoso / n° personas de la
plantilla desagregado por sexo.
Porcentaje de mujeres y hombres
participantes.

% de participantes que conocen los
procedimientos de actuacién ante
situaciones de acoso (evaluacién post-
curso).

N° de canales habilitados a través de los
que se ha dado difusion al Protocolo

RECURSOS

Servicios de
Formacién del
SAS

PLAZO

Elaboracidn
segundo semestre
2026. Imparticion
continua durante el
periodo de vigencia
del Plan (2026-
2029)
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ENTORNOS SEGUROS Y LIBRES DE ACOSO

OBJETIVO ESPECIFICO

Ampliar el conocimiento especializado del
Protocolo de Acoso por el Servicio de
Prevencion del SAS e integrantes de los
Comités de Acoso.

Mejorar la eficiencia y rapidez en la
tramitacion de casos de acoso mediante la
automatizacion de procesos.

Asegurar la confidencialidad y seguridad
en el intercambio documental relacionado
con los casos de acoso.

Fomentar la comprensién y manejo
adecuado de las herramientas
automatizadas para la gestion de casos de
acoso.

MEDIDA

9b. Disefiar y poner en marcha
formacion especifica al
Servicio de Prevencién e
integrantes de los Comités de
Acoso para la prevenciony
tratamiento de los casos de
Acoso del SAS de acuerdo con
el Protocolo de la Junta de
Andalucia.

9c¢. Garantizar la participacion
en sesiones formativas de los
integrantes de los Comités de
Acoso en las sesiones para la
automatizacion del Protocolo,
através de las cuales se mejora
la tramitacion y
confidencialidad en el
intercambio documental.

DESTINATARIOS

Servicio de
Prevencién del SAS e
integrantes de los
Comités de
Investigacion Interna
para las situaciones
de Acoso de la
Administracion
Sanitaria (CIISA)

Personas
tramitadoras de los
Comités de Acoso

RESPONSABLES

Direccidn General

de Personal

Direccidn
de Personal

General

INDICADOR

Elaboracion del curso: SI/NO

N° personas del Servicio de Prevencion
formadas en acoso / n° personas
integrantes del Servicio de Prevencion,
desagregado por sexo

N° personas integrantes de los Comités
formadas en acoso / n° personas
integrantes de los CIISA, desagregado por
Sexo

N° de personas tramitadoras de Comités de
Acoso participantes/ N° de tramitadores
Comités de Acoso, desagregado por sexo

N° de solicitudes tramitadas
telematicamente/ N° de solicitudes
recibidas

RECURSOS

EASPy
Servicios de
Formacién
del SAS

Direccidn
General de
Personal

PLAZO

Elaboracion
segundo semestre
2026. Imparticidn
continua durante el
periodo de vigencia
del Plan (2026-
2029)

2026 - 2029
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9a. Formacion Acoso
para la plantilla

9b. Formacion Acoso
Comités y Serv. Prev.

9¢. Telematizacion
Protocolo

A

2026

2027

Cronograma EJE 9: Entornos seguros y libres de acoso

2028

2029
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PROTECCION DE LAS TRABAJADORAS ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Mejorar el conocimiento de todas las personas trabajadoras del SAS, y en especial de los equipos directivos y cargos intermedios, en relacion a las medidas de proteccidn que existen en el SAS para la proteccién a
las trabajadoras del SAS victimas de violencia de género, asi como reforzar la coordinacion y el compromiso activo contra esta forma de violencia

OBJETIVO ESPECIFICO MEDIDA DESTINATARIOS RESPONSABLES INDICADOR RECURSOS PLAZO
Direccidén Realizacién de acciones 25N: SI/NO Equipos
General de directivos,
Personal y Comisiones
. - , S N° ivi i h , , ;
Reforzar el compromiso 10a. Conmemoracién del dia . Direccién de ?§t|V|dades orgianlz.adas (c ar.las .t’alleres Operativas de
L . . L Personas trabajadoras exposiciones, campafias internas, difusién en leualdad
institucional contra la violenciade | de la eliminacion de la General de . & y Noviembre 2026 a 2029
, . . . del SAS . . intranet, etc.). Comisi oviembre a
género. violencia contra la mujer 25N Asistencia omisiones
Sanitariay . ] ] ) con _
Resultados en N' de mater{ales dlvylgatjvos elaboradosy competencia
Salud difundidos (infografias, videos, correos s en Violencia
internos, carteles) de Género
Elaboracion de guia trabajadoras victima de )
10b. Elaborar una guia de violencia de género : SI/NO Primer semestre 2027
medidas existentes y circuitos = Personas trabajadoras
de actuacion en relacién con = del SAS
ellas. : P
: e s . N°y tipo de medidas utilizadas Equipos Seguimiento anual
Mejorar la d|fu5|on, conocimientoy Direccién directivos, 2027 - 2029
sensibilizacion de las medidas General de personas con
contra la violencia de género en el . ili
<mbito laboral & . o Personal Elaboracién del curso: SI/NO responsabll[d
ambito laboral. 10c. Elaborar y poner en | Equipos directivos, ad en gestidn | Elaboracién primer
marcha formacion en acciones = personas con ;
did : l P bilidad N° de personas trabajadoras que han realizado de personal trimestre. 20217.
y medidas corporativas para la = responsabilida en Imparticién  continua

- - -y laformacion sobre medidas proteccion violencia
proteccidn de las trabajadoras | gestion de personal,

del SAS victimas de violencia

de género

Delegados de Prevencién
y plantilla en general

de género / N° de personas trabajadoras de la
plantilla - desagregados por sexo y grupo
profesional-.

durante el periodo de
vigencia del Plan (2027-
2029)
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PROTECCION DE LAS TRABAJADORAS ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

OBJETIVO ESPECIFICO

Aumentar la coordinacién de las
col con los Comités
Interdisciplinares de Violencia de
Género o personas expertas en la
materia.

MEDIDA

10d. Incentivar la actividad
compartida, con la
participacién en, al menos, una
sesion anual de las COI de
personas expertas en Violencia
de Género.

DESTINATARIOS

Personas trabajadoras del
SAS

RESPONSABLES

Comisiones  Operativas
de Igualdad del SAS

INDICADOR

N° de sesiones de las Comisiones
Operativas de Igualdad en las que
han participado personas expertas
en violencia de género

RECURSOS PLAZO

Comisiones
de Violencia 'y
Comisiones
Operativas de
Igualdad

2026-2029

69



Cronograma EJE 10: Proteccion de las trabajadoras victimas de
violencia de género

s N\ N\
2026 2027 2028 2029

10a. Conmemoracién O O O

dia 25N

10b. Guia medidas .

10c. Formacion
medidas VG .

10d. Participacion COI PN
de personas expertas
en VGI
\ J \




9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

El seguimiento constituye un proceso esencial y estratégico del Plan de Igualdad, al permitir
verificar el grado de implantacion y efectividad de las medidas adoptadas. Este analisis continuo
garantiza la adecuada toma de decisiones y la comprobacién periddica de la consecucion de los

objetivos previstos.

Ademas, la evaluacién del mismo permite identificar avances, dificultades y dreas de mejora,
orientando las actuaciones del nuevo plan y facilitando la adopciéon de medidas mas eficaces que
contribuyan a consolidar una cultura organizativa basada en la igualdad de oportunidades de

mujeres y hombres de la plantilla del SAS.

9.1 Organos de seguimiento y control.

Las funciones de seguimiento y evaluacién de las medidas previstas en el Plan de Igualdad seran
ejercidas por la Comision de Seguimiento y Evaluacién del Plan de Igualdad, érgano Unico para el
conjunto del SAS - que tendrd naturaleza de grupo de trabajo - y constituido conforme a lo
establecido en el Procedimiento 02 del Sistema de Gestion de Igualdad (lgualSAS), aprobado en

Mesa Sectorial de Sanidad el 12 de marzo de 2025.

Son competencias de esta Comision:

a) Promover el principio de igualdad y no discriminacion.

b) Impulsar y supervisar la puesta en marcha de las medidas previstas.

c) Supervisar la ejecucion del Plan, especialmente en lo relativo a las acciones
establecidas.

d) Recopilar e interpretar la informacién obtenida a través de los mecanismos de
seguimiento, en particular los indicadores.

e) Evaluar el impacto de las acciones implantadas y su adecuacién al calendario
previsto.

f) Proponer acciones de mejora destinadas a corregir desviaciones y reforzar la
implementacién del Plan.

g) Asistir a las reuniones convocadas y realizar los trabajos asignados.
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h) Asesorar sobre cuestiones o dudas relativas al Plan de Igualdad del SAS.

i) Realizar el seguimiento de la actividad de los Comités Internos de Investigacion en
Situaciones de Acoso en el ambito de la Administracién Sanitaria.

j) Elaborar los informes sobre el grado de cumplimiento de las medidas, de acuerdo
con los plazos fijados en el Plan.

k) Realizar el seguimiento de la actividad de las COI de los centros asistenciales del SAS.
[) Cualesquiera otras competencias que expresamente se le atribuyan en el Plan o por

normativa aplicable, o que sean acordadas por la propia Comision.

En desarrollo de las competencias que tiene encomendadas la Comision de Seguimiento y
Evaluacion del Plan de lgualdad podra formular las recomendaciones que considere
oportunas con el fin de mejorar, adecuar y homogeneizar los objetivos y medidas recogidos
en los Planes Operativos de Igualdad, asegurando su coherencia con las previsiones
establecidas en el Plan de Igualdad del SAS y desarrollando las funciones necesarias para la
adecuada resolucién de las posibles controversias o dudas que, en su caso, pudieran

suscitarse.

El 6rgano directivo central del SAS con competencias en materia de igualdad establecerd
las directrices técnicas y los modelos de evaluacién aplicables, y serd responsable de la
emision de los correspondientes informes con los resultados del conjunto de los centros
asistenciales del SAS. Dicho dérgano directivo consolidard la informacién recibida vy
elaborard, con periodicidad anual, los informes de evaluacion del Plan, destinandose la
correspondiente al cuarto ano a la evaluacién del Plan en su conjunto. De dichos informes

se dara traslado a la Comisidn de Seguimiento y Evaluacion en sesion ordinaria.

A su vez, las Comisiones Operativas de Igualdad (COl), que tendran naturaleza de grupos
de trabajo, seran responsables del seguimiento de las medidas del Plan en su respectivo
ambito, remitiendo al 6rgano directivo central del SAS competente en materia de igualdad,
la informacidn relativa al nivel de cumplimiento y las dificultades detectadas, de acuerdo
con las directrices emitidas por el mismo, y en todo caso, en consonancia con la

periodicidad de las medidas establecidas en el Plan.

72



9.2 Herramientas de seguimiento y evaluacién.

El andlisis relativo a la implantacién, eficacia e impacto de las medidas del Plan se
efectuard, en la medida de lo posible, a partir de la informacién proveniente de los
sistemas corporativos de informacién. Asimismo, cuando resulte necesario, se integrara la
informacidn sobre el grado de cumplimiento aportada por los centros asistenciales del

SAS, al objeto de asegurar la maxima precisién en la valoracién de los resultados.

Con el fin de homogeneizar la obtencidn y tratamiento de la informacién, se pondran a
disposicion de las COI instrucciones especificas emitidas por la Direccion General de
Personal para la evaluacién de indicadores, que se realizaran a través de modelos
normalizados o listas de verificacidn, facilitandoles a sus integrantes la formacion
necesaria para su correcta cumplimentacién y para el adecuado desempefio de sus

funciones.

9.3 Beneficios esperados para las personas trabajadoras del SAS.

Esta previsto que la puesta en marcha de estas actuaciones genere una serie de beneficios
directos para el personal del SAS. En primer lugar, integrar de forma transversal la igualdad
de género en toda la organizacién, trasladando el Plan de Igualdad y sus ejes de actuacién

a los distintos ambitos de negociacién de la Direccidon General de Personal.

Ademas, se espera que se lleve a efecto el refuerzo de la estructura de igualdad, mediante
la implantacidon de las Comisiones de Igualdad (COIl) y el desarrollo de un sistema de
gestion en materia de Igualdad en el SAS (IgualSAS), con el que se pretende la coordinacidn
de todas las acciones y medidas, de modo que impacte de manera homogénea entre todas

las personas trabajadoras del SAS.

Asimismo, se ha incluido en el Plan la puesta en marcha de un itinerario formativo
especializado, que permita a las personas trabajadoras del SAS adquirir conocimientos y

dotarse de herramientas en igualdad y perspectiva de género. Este programa impacta en
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distintos ambitos y niveles de la organizacién de manera transversal, pretendiendo una
mayor sensibilizacion y comprension de las desigualdades existentes, facilitando entornos

laborales mas respetuosos y equitativos.

Igualmente, en el Plan esta prevista la elaboracién de informes y evaluaciones, que
profundicen en el conocimiento de la situacién real del personal y permita identificar las
necesidades, barreras y oportunidades de manera rigurosa y que contribuyan a impulsar

actuaciones mas ajustadas a la realidad y, por tanto, mas efectivas.

Ademads, con el objeto de mejorar la salud y el bienestar de las trabajadoras se ha
propuesto la puesta en marcha del programa de vigilancia de la salud colectiva
especialmente destinados-a grupos de mujeres, promoviendo la vigilancia de la salud con

enfoque de género.

Se propone ademas, el refuerzo de las acciones en otros dmbitos, como la elaboracién de
una guia de medidas para trabajadoras victimas de violencia de género o la difusién del
Protocolo para la investigacidon interna de situaciones de Acoso, con el fin de promover

entornos laborales mds seguros y respetuosos para la plantilla del SAS.

9.4 Plazos de seguimiento y evaluacién.

La evaluacion se realizara con caracter anual - evaluaciones intermedias — siendo la

correspondiente al cuarto afio la evaluacién final, estando esta ultima destinada a la

valoracion global del Plan e incluird una memoria econdmica con la informacién disponible

sobre los recursos destinados a la ejecucién del Plan de Igualdad del SAS.
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10. VIGENCIA

La vigencia del Plan sera de cuatro afios.

Durante el ultimo afio de vigencia del Plan de Igualdad del SAS, se impulsaran las
actuaciones necesarias para el disefio del nuevo Plan de Igualdad, conforme a las fases
previstas en el Procedimiento 04 del Sistema de Gestién de Igualdad (IgualSAS): “Disefo
y elaboracidn del Plan de Igualdad del SAS”, aprobado en Mesa Sectorial de Sanidad con

fecha 18 de junio de 2025.

Dicho proceso estard dirigido a garantizar la continuidad de aquellas medidas evaluadas
como eficaces, asi como a identificar y abordar nuevos ambitos de actuacion que
requieran intervenciones adicionales, con el objetivo de consolidar un sistema de mejora

continua que favorezca el avance hacia una organizacion mas equitativa e igualitaria.
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11. ANEXOS

Anexo |. Cuestionario sobre Situacion de la Igualdad en los centros asistenciales del SAS.

CUESTIONARIO SOBRE IGUALDAD EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

A continuacién, aparecerd un formulario con preguntas de facil cumplimentacion,
relativas a la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en el Servicio Andaluz de
Salud. Esta informacion es de gran utilidad para la elaboracién de un DIAGNOSTICO, en el marco
de la puesta en marcha del Plan de Igualdad del Servicio Andaluz de Salud, que se esta llevando
a cabo desde la Direccidon General de Personal.

Esta encuesta estd compuesta por 54 preguntas que corresponden a 8 bloques, y el
tiempo necesario para su cumplimentacion estd estimado en 15 minutos.

La informacién que usted nos aporte sera tratada de forma confidencial, preservando
su anonimato. Le garantizamos un tratamiento agregado de los datos de manera que no se
podrad identificar respuestas particulares.

BLOQUE 1. PERCEPCION GENERAL

-Indique su centro de trabajo en el desplegable: Provincia - DSAP/ AGS/ HOSPITAL.

1. Tiene Ud. Conocimiento de la existencia de un Plan de Igualdad en su centro:
o Si
o No

2. Engeneral écual es su nivel de satisfaccion con lo que hace su Centro para garantizar la
igualdad efectiva entre mujeres y hombres en el ambito laboral?
Ninguna satisfaccion Satisfaccion total
1 2 345673829 10
. éCree que existe discriminacion por razon de sexo entre el personal en su Centro?
o Si
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O O O O O

No

En caso de que Si'y en su opinidn, la discriminacién por razén de sexo entre el personal
de su centro se encuentra:

Muy generalizada.

Bastante generalizada.

Poco generalizada.

Nada generalizada.

No sabe / no contesta.

BLOQUE 2. PROCESO DE SELECCION, CONTRATACION, FORMACION Y PROMOCION
PROFESIONAL.

o O O O O O O

N

O O O O

El nivel que Ud. tiene actualmente en el SAS: ¢ Es el maximo que aspira a alcanzar?
Si, es el maximo que deseo.

No, aspiro a alcanzar otro mas alto.

Esta por encima de lo que habria esperado estar cuando comencé a trabajar.

No sabe / no contesta.

¢Se ha planteado Ud. alguna vez acceder a un puesto de mayor responsabilidad (con
equipos a su cargo)?

Si, pero mis responsabilidades familiares me lo han impedido.

Si, pero rechacé la idea por la responsabilidad asociada.

Si, pero rechacé la idea por la posibilidad de tener que trabajar mas horas.
Si, lo he intentado y no he sido seleccionada o seleccionado.

Si, y he accedido a puestos de responsabilidad.

No, nunca.

No sabe / no contesta

éCree que existe igualdad de oportunidades para los dos sexos en la provision de
puestos directivos y cargos intermedios?

No, se prefiere a un hombre.

No, se prefiere a una mujer.

Si, ambos sexos tienen las mismas oportunidades.

No sabe / no contesta.
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O O 0O O O O

o O O O O O

12.

Si existieran posibilidades de desarrollo profesional (ascenso o cambio a mejor puesto),
écree Ud. que podria acceder a dicha promocion?

Si

No

¢Ha participado Ud. en procesos de promocién profesional en los ultimos 3 afios? (debe
entenderse promocién profesional por cambio a categoria superior, acceso a cargo
intermedio o a puesto directivo).

Si

No

. En caso de que Si: écudl ha sido la razén principal? (Puede marcar varias opciones de

respuesta):

Queria ganar mas dinero.

Queria realizar un trabajo mas interesante.

Queria acercarme a una localizacién que me interesaba.
Queria asumir mas responsabilidades.

Otros motivos: Especificar

No sabe / no contesta.

. En caso de que NO: ¢écudl ha sido el motivo? (Puede marcar varias opciones de

respuesta):

No me apetece cambiar mi entorno laboral.

No quiero moverme de mi localidad/zona.

No puedo moverme de mi localidad/zona por razones familiares.

Los puestos ofertados no se adecuaban a mis expectativas profesionales/econémicas.
Otros motivos: Especificar

No sabe / no contesta.

Ha ocupado Ud. en algiin momento en el SAS un puesto de responsabilidad pero tuvo
gue dejarlo voluntariamente:

o Si

o No.
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13.

14.

En caso de que lo dejara, écual fue la razén o razones principales? (puede elegir varias
opciones)
o Cambios en circunstancias familiares (nacimiento de descendencia/adopcion,
enfermedad familiar directo, otras).
Problemas de salud propios.
Estrés del puesto /sentia que las exigencias del puesto le superaban.
Conflictos con las personas a cargo.
Falta de apoyo de mis superiores.
Otros motivos: Especificar.

o O O O O

¢Qué tipo de formacién le permitiria conciliar mejor sus tareas profesionales y

personales? (Puede marcar varias opciones de respuesta).

o Laformacidn on line.

o Laformacién semipresencial.

o La formacion semipresencial en la que toda (incluyendo asistencia, traslados, etc.)
se realice en mi horario laboral.

o Laformacidn presencial.

o La formacion presencial en que toda (incluyendo asistencia, traslados, etc.) se
realice en mi horario laboral.

o Laformacidn en horario no laboral.

o No sabe /no contesta

15. ¢Ha realizado Ud. alguna vez actividades formativas de igualdad de género?

16.

17.

o Si

o No

En caso de que Si ¢ por qué motivos? (Puede marcar varias opciones de repuesta)
o Personalmente me interesaba el tema.

Lo consideré positivo para mi carrera profesional.

Lo necesité para desarrollar mi trabajo o para promocionar a un puesto mejor.
Fue obligatorio.

Otro motivo: Especificar

No sabe/no contesta.

O O O O O

En caso de que NO ¢ por qué motivos? (Puede marcar varias opciones de repuesta)
o No me interesaba el tema.

No lo veia necesario.

No tenia tiempo/ tenia dificultades por cuestiones personales o de conciliacién.
No existia o la desconocia.

Otro motivo: Especificar

O O O O
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o No sabe /no contesta.

BLOQUE 3. RETRIBUCIONES

18. En caso de realizar continuidades asistenciales o jornadas complementarias éiconsidera

Ud. que la variable sexo tiene alguna influencia?

o Si.
o No.
o No sabe / no contesta

19. Si ha contestado Si, indique la causa (puede seleccionar mas de una):

@)

Los hombres pueden hacer mas horas fuera de la jornada ordinaria porque asumen
menos responsabilidades familiares.

Las mujeres pueden hacer mds horas fuera de la jornada ordinaria porque asumen
menos responsabilidades familiares.

Otra: Especificar.

No sabe /no contesta

20. ¢Considera Ud. que en la valoracion y percepcién del Complemento al Rendimiento
Profesional (CRP) influye de algiin modo el sexo de la persona evaluada, sin justificacion

objetiva?
o Si, las mujeres obtienen puntuaciones mas altas.
o Si, los hombres obtienen puntuaciones mas altas.
o No, el sexo de la persona evaluada no influye en la valoracién del rendimiento
profesional.
o No sabe / no contesta.

21. iConsidera Ud. que en la valoracidn y percepcién del Complemento al Rendimiento
Profesional (CRP) influye de algiin modo el sexo de la persona evaluadora? (Puede elegir hasta
dos opciones).

O O O O O

Si, las mujeres puntdan mas alto a las mujeres.

Si, las mujeres puntian mas alto a los hombres.

Si, los hombres punttdan mas alto a las mujeres.

Si, los hombres puntidan mas alto a los hombres.

No, el sexo de la persona evaluadora no influye en la valoracién del rendimiento

profesional.
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BLOQUE 4: CONDICIONES DE TRABAJO

22.

O O O O

23.

24.

0O 0O 0O O o OO0 0 o O o0 o o

o O O O

¢Considera Ud. que el trabajo que realiza le permite “desconectar al finalizar la
jornada laboral”, planificando su tiempo de trabajo y de descanso?

Si

No, pero la falta de desconexidn no interfiere en mi vida personal y familiar.
No, y la falta de desconexidn interfiere en mi vida personal y familiar.

No sabe / no contesta

¢Cree que el trabajo que realiza, en las condiciones que lo realiza, afecta a su salud?

Si, positivamente.
Si, negativamente.
No influye en mi salud.

En los ultimos 12 meses, ¢ ha padecido Ud. alguno de los siguientes problemas de salud
vinculado con su puesto de trabajo?

Problemas de audicion
Problemas de piel
Dolor de espalda
Dolor muscular

Dolor de cabeza

Fatiga visual

Lesion (es). Especifique:
Ansiedad

Estrés

Depresién

Problemas de suefio
Cansancio general
Otro. Especifique:

. En relacién a la proteccion del embarazo, considera Ud. que son suficientes las

medidas implantadas por el SAS para la proteccion de las gestantes en general:

Si.

No.

No conozco las medidas implantadas por el SAS en relacién al embarazo.
No sabe / no contesta.
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26.

O O 0 O 0 O

27.

28.

o O O O O

o O O O

En caso de que Ud. haya tenido periodos de embarazo, parto y/o puerperio y lactancia
materna durante su vida profesional en el SAS, considera que han repercutido
negativamente en alguno de los siguientes aspectos (puede elegir mas de una opcion):

Retribuciones.

Promocién profesional.
Formacion.

Concesion de permisos.

No ha influido negativamente.
No sabe / no contesta.

Globalmente y teniendo en cuenta las condiciones en que realiza su trabajo, indique
como considera Ud, el nivel de estrés en el trabajo:

Nada estresante Muy estresante

1 23456789 10

Durante los ultimos 12 meses ¢ ha sido objeto en el transcurso de su trabajo de alguna
de las siguientes situaciones por parte de las personas a las que atiende?

Ofensas verbales.
Amenazas.
Violencia fisica.
Acoso sexual.
Intimidacion.

. En su puesto de trabajo, Ud. percibe:

Que se valora mas el trabajo de las mujeres que de los hombres.
Que se valora igual el trabajo de los hombres que de las mujeres.
Que se valora mas el trabajo de los hombres que el de las mujeres.
No sabe / no contesta.

. En todo caso, si pudiera elegir, ¢ preferiria que la persona superior inmediata fuese...?

Un hombre.

Una mujer.

Es indiferente.

No sabe / no contesta.
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31. En su entorno laboral en el SAS:

o Setoleran los comentarios machistas.

o Setiene mas en cuenta las opiniones de los hombres que las de las mujeres.

o Se prefiere que los jefes sean hombres.

o Son las mujeres las que mas oportunidades tienen de progresar.

o Son los hombres los que mds oportunidades tienen de progresar.

o La utilizacidn sexista de lenguaje e imagenes de mujeres y hombres en los diferentes
medios y soportes corporativos esta erradicada.

o Sereconocey se valora el trabajo que realizo.

o Conozco la normativa de igualdad de género de trabajadoras y trabajadores de la Junta
de Andalucia.

o Sufro las consecuencias de la brecha salarial.

o Miresponsable directo/a me felicita y reconoce cuando hago un buen trabajo.

o He sentido apoyo de mis superiores para acceder a puestos de responsabilidad.

o Le consultan antes de fijar los objetivos de su trabajo.

BLOQUE 5. EJERCICIO CORRESPONSABLE DE LOS DERECHOS DE LA VIDA PERSONAL,
FAMILIAR Y LABORAL:

32. En estos momentos, étiene Ud. a su cargo personas con discapacidad, menores de 12
afos o mayores dependientes?

o Menores de 12 anos.
o Mayores dependientes.
o Personas con discapacidad.

33. Enunaescalade 1 a5 (1 nuncay 5 siempre) en qué medida cree que:

o Cuento con un buen equilibrio entre mi tiempo laboral y familia.
o Las exigencias de mi trabajo son tan altas que afectan a mi vida doméstica y familiar.
o La presién por temas familiares interfiere con mi capacidad para realizar mi trabajo.
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34.

O O O O O O O O O O

o O O O O

¢Ha utilizado alguna medida de conciliacién personal, familiar o laboral? (ej. Reduccién
de jornada)

Si.

No, no he tenido necesidad.

No, tenia necesidad, pero no lo he utilizado.

No, no me lo he planteado nunca.

No, no me parecié una buena idea para mi desarrollo profesional.
No sabe / no contesta.

. En caso de que Si, ¢cudl de las siguientes medidas de conciliacién ha utilizado? (marque

las opciones que correspondan)

Reduccidn de jornada
Flexibilidad horaria
Teletrabajo

Otra: Especificar.

. Si ha sido madre o padre prestando servicio en el SAS idisfrutd Ud. de los permisos de

maternidad o paternidad a los que tenia derecho en el momento?

No procede.

No, no disfruté de los permisos.
Si, y lo disfruté por completo.
Si, pero no agoté el tiempo.

No sabe / no contesta.

. éConsidera Ud. que tuvo algun tipo de consecuencia profesional? (puede elegir mas de

una opcioén):

No.

Si, frend mi carrera laboral.

Si, estuvo mal visto por mis comparfieros y compafieras del centro/servicio/unidad por
suponer mas carga de trabajo.

Si, estuvo mal visto por la direccidn del centro.

Si, tuvo otras consecuencias. Especificar.

No sabe / no contesta.
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38.

O O 0 O 0O OO0 0O O O

O O

39.

o O O O O O

40.

¢Cémo de necesarias le parecen las siguientes medidas de conciliacidn de la vida laboral
o familiar? (0: nada necesarias a 5:totalmente imprescindibles)

Permiso por cuidados de una persona mayor.

Permiso por cuidados de persona dependiente.

Permiso nacimiento hijo/a.

Permiso por cuidado de un/a menor.

Permiso por lactancia.

Reduccion de jornada.

CUME (cuidado de hijos/as con cancer o enfermedad grave).

Excedencia cuidado de hijos o hijas.

Excedencia cuidado de familiar.

Reserva de plaza en centros de atencién y cuidados (guarderias, aulas matinales,
ludotecas, centros de dia, residencias, etc.).

Mayor flexibilidad de jornada: computo semanal de horas o bolsa de horas.
Flexibilidad de entrada y salida por cuidado de hijos/as y mayores.

Servicios de apoyo al cuidado de mayores, menores y dependientes cercano al centro
de trabajo.

Mayor nimero de horas de teletrabajo.

¢Cudl es su grado de satisfaccidon con las medidas de conciliacién adoptadas por el
centro en el que trabaja?

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho/a

Nada satisfecho/a

No sabe / no contesta

No conozco las medidas de conciliacion adoptadas por el centro.

éConsidera Ud. que las personas que se acogen a medidas temporales de conciliacién
tienen las mismas oportunidades de promocion y desarrollo profesional que el resto?
Si.

No.

No sabe / no contesta.
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BLOQUE 6. REPRESENTACION DE MUJERES Y HOMBRES EN DISTINTOS AMBITOS.

41.

O O O O O O

¢Ocupa o ha ocupado Ud. algun puesto / cargo / forma parte activa en alguno de los
siguientes ambitos (puede seleccionar varios) (formato tabla)

Representacion sindical (SI/NO)

Sociedad Cientifica o Profesional (SI/NO)

Equipo de investigacion (SI/NO)

Tribunales o Comisiones de Valoracion en procesos selectivos del SAS (SI/NO)
Comité de Seguridad y Salud de su centro (SI/NO)

Otros Comités o Grupos de Trabajo en su centro (SI/NO)

BLOQUE 7: ACOSO SEXUAL, POR RAZON DE SEXO Y VIOLENCIA DE GENERO.

42.

43.

o O O O O O

o

O O O O O

¢Conoce la existencia del Protocolo de acoso laboral, sexual, y por razén de sexo u otra
discriminacién en su dmbito laboral?

Si.

No.

No sabe / no contesta.

éHa sufrido Ud. alguna de estas situaciones en su entorno laboral dentro del SAS?
(Puede marcar varias opciones de respuesta).

Abusos de poder.

Desprecio hacia mi persona.

Desprecio en publico.

Intentos de forzar una relacién sexual.

Chistes, piropos, conversaciones de contenido sexual que me hayan hecho sentir
incémoda/o.

Miradas fijas y lascivas, muecas, movimientos corporales y gestos obscenos.

Llamadas telefénicas y cartas, presiones para salir o invitaciones con intenciones
sexuales.

Contacto fisico (tocamientos, manoseos, sujetar, acorralar...).

Presiones fisicas y psiquicas para tener contactos intimos.

Otras situaciones negativas. Especificar.

No, en ningun caso.

No sabe / no contesta.
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44. En caso de que Si: écual fue su reaccidon? (Puede marcar varias opciones de respuesta).
Ninguna, porque no lo consideré acoso.

No supe qué hacer.

Se lo hice saber a la persona que provocé la situacion.
Segui el protocolo.

Lo comenté a compafieras y comparieros.

Lo elevé y no hubo consecuencias.

Tuve miedo a denunciarlo por verglienza.

No lo denuncié por miedo a represalias laborales.
Tuve otra reaccidn: Especificar.

No sabe / no contesta.

O O 0 O 0O OO0 0 O O

45. {Ademas de las medidas establecidas por Ley, considera necesario que se adopten
medidas adicionales para la proteccidn de las trabajadoras del SAS que sufren o han
sufrido violencia por parte de sus parejas y exparejas (violencia de género)?

Las medidas adoptadas son suficientes

Posibilidad de cambio de centro de trabajo (movilidad geografica)
Cambios en horario (reducir o reordenar el tiempo de trabajo)
Facilitar el teletrabajo

Otras: (especificar)

No sabe / no contesta

o O O O O O

BLOQUE 8. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS /SOCIOLABORALES

46. Sexo:
o Mujer
o Hombre

47. Edad:

48. Categoria: (Desplegable)
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49. Maximo nivel de estudios que usted ha superado:

Sin Estudios.

Estudios Primarios.

Estudios Secundarios Obligatorios.

Estudios Secundarios NO Obligatorios (Bachiller/Formacién Profesional Grado Medio).
Técnico/a Superior Formacion Profesional.

Estudios Superiores Universitarios.

O O O O O O

50. Grado de estudios requeridos para el puesto que ocupa:

Sin Estudios.

Estudios Primarios.

Estudios Secundarios Obligatorios.

Estudios Secundarios NO Obligatorios (Bachiller/Formacién Profesional Grado Medio).
Técnico/a Superior Formacion Profesional.

Estudios Superiores Universitarios.

O O 0O O O O

Tiene Ud. alguna discapacidad reconocida superior al 33%:
Si.
No.
No sabe / no contesta.

51. Tipo de nombramiento actual:

o Puesto base fijo.

o Puesto base temporal.
o Personal en Formacion.
o Cargo Intermedio.

o Personal Directivo.

52. Turno:

Mafana.

Tarde.

Mafiana y Tarde / Rotatorio sin noches.
Noche.

Rotatorio con noches.

Otro.

O O 0O O O O
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O O 0 O O O

Menos de 1 afo
Entre 1 -5 afios
Entre 6 — 10 afios
Entre 11 — 15 afios
Entre 16 — 20 afios
21 0 mas afios

. Tiempo de servicios prestados en el SAS:

Anexo Il. Tabla 1. indice de concentracién por sexo, nivel asistencial y forma de ocupacién del

puesto. Primer Semestre 2024.

TOTAL ATENCION HOSPITALARIA ATENCION PRIMARIA
BRECHA DE BRECHA DE BRECHA DE
MUIJERES HOMBRES . MUIJERES HOMBRES . MUIJERES HOMBRES .
GENERO GENERO GENERO
FllO 40485| 45,39% 16381] 46,56% -1,16% 31256(45,42% 10887 43,61% 1,80%| 9229|45,26%| 5495|53,74% -8,49%%
FIJO PROVISIONAL 7535 8,45% 3841) 10,92% -2,47% 5227| 7,59% 2838|11,37% -3,77%| 2309]11,35%| 1003| 9,78% 1,57%
TEMPORAL 36741| 41,19% 12629 35,89% 5,30% 29289 42,56% 9420| 37,74% 4,82%| 7452) 36,59%| 3209| 31,39% 5,20%
FORMACION 4389] 4,92% 2173] 6,17% -1,25% 3008| 4,37% 1655| 6,63% -2,26%| 1381 6,79% 517 5,07% 1,73%
PLAZA VINCULADA 42 0,05% 163| 0,46% -0,41% 41| 0,06% 161| 0,65% -0,59% 1| 0,01% 1| 0,01% -0,01%
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Anexo lll. Tabla 2. Distribucidn por categoria y sexo de la plantilla del SAS. Primer semestre 2024.

. iNDICE DE DISTRIBUCION |INDICE DE CONCENTRACION | BRECHA DE

Categoria MUJERES HOMBRES P
MUJERES | HOMBRES|  MUJERES HOMBRES | GENERO
Administrativo/a 2559 1038 71,15% 28,85% 2,87% 2,95% -0,08%
Auxiliar Administrativo/a 5955 1101 84,39% 15,61% 6,68% 3,13% 3,55%
TCAE 17527 1811 90,64% 9,36% 19,66% 5,15% 14,51%
Celador/a 3878 3201 54,77% 45,23% 4,35% 9,10% -4,75%
Celador/a Conductor/a 624 2212 21,96% 78,04% 0,70% 6,29% -5,59%
Cocinero/a 160 253 39,10% 60,90% 0,18% 0,72% -0,54%
Diplomado/a Sanitario /a en Formacién 481 60 88,84% 11,16% 0,54% 0,17% 0,37%
Directivo/a 176 215 45,14% 54,86% 0,20% 0,61% -0,41%
Enfermero/a del trabajo 36 18 66,50% 33,50% 0,04% 0,05% -0,01%
Enfermero/a Salud Mental 223 60 78,58% 21,42% 0,25% 0,17% 0,08%
Enfermero/a EBAP/DA 6704 2631 71,82% 28,18% 7,52% 7,48% 0,04%
Enfermero/a Hospital 19997 4478 81,71% 18,29% 22,43% 12,73% 9,70%
Epidemidlogo/a de AP 45 21 65,67% 34,33% 0,05% 0,06% -0,01%
Farmacéutico/a 250 74 76,78% 23,22% 0,28% 0,21% 0,07%
Farmacéutico/a de AP 98 32 74,98% 25,02% 0,11% 0,09% 0,02%
FEA 7435 5638 56,88% 43,12% 8,34% 16,03% -7,69%
Fisioterapeuta 847 341 71,25% 28,75% 0,95% 0,97% -0,02%
Personal de Lavanderia 642 98 86,85% 13,15% 0,72% 0,28% 0,44%
Licenciado/a Sanitario/a en Formacién 3905 2110 64,90% 35,10% 4,38% 6,00% -1,62%
Personal de Limpieza 294 32 90,10% 9,90% 0,33% 0,09% 0,24%
Mantenimiento de Edificios e Instalaciones 36 1185 3,00% 97,00% 0,04% 3,37% -3,33%
Matrén/a 1088 208 84,01% 15,99% 1,22% 0,59% 0,63%
Medico/a Familia EBAP 4359 2983 59,39% 40,61% 4,89% 8,48% -3,59%
Medico/a Familia SCCU 1114 795 58,33% 41,67% 1,25% 2,26% -1,01%
Monitor/a 71 32 69,46% 30,54% 0,08% 0,09% -0,01%
Odontélogo/a 160 106 60,44% 39,56% 0,18% 0,30% -0,12%
Otro Personal Facultativo 80 46 62,78% 37,22% 0,09% 0,13% -0,04%
Otro Personal Técnico Grado Medio 0 4 31,07% 68,93% 0,00% 0,01% -0,01%
Pediatra EBAP 829 250 76,75% 23,25% 0,93% 0,71% 0,22%
Personal de Gestidn y Servicios. Grupo A 437 408 51,67% 48,33% 0,49% 1,16% -0,67%
Personal de Gestidn y Servicios. Grupo B 303 443 40,89% 59,11% 0,34% 1,26% -0,92%
Personal Vinculado Diplomado 9 7 59,82% 40,18% 0,01% 0,02% -0,01%
Personal Vinculado Licenciado 27 155 16,57% 83,43% 0,03% 0,44% -0,41%
Pinche 1863 795 70,13% 29,87% 2,00% 2,26% -0,17%
Resto Personal Administraciéon Grupos Cy D 27 84 21,20% 78,80% 0,03% 0,24% -0,21%
Resto Personal de Hosteleria 285 63 81,97% 18,03% 0,32% 0,18% 0,14%
Resto Personal de Mantenimiento 9 317 3,46% 96,54% 0,01% 0,90% -0,89%
Técnico/a Especialista en Electromedicina 0 14 6,14% 93,86% 0,00% 0,04% -0,04%
Técnico/a Especialista Logofonetria 36 7 84,54% 15,46% 0,04% 0,02% 0,02%
Técnico/a Sanitario/a 4912 1238 79,88% 20,12% 5,51% 3,52% 1,99%
Técnico/a Sanitario/a Grado Medio 481 95 83,19% 16,81% 0,54% 0,27% 0,27%
Telefonista 223 56 79,23% 20,77% 0,25% 0,16% 0,09%
Terapeuta Ocupacional EBAP/DA 18 0 97,14% 2,86% 0,02% 0,00% 0,02%
Terapeuta Ocupacional Hospital 134 21 86,42% 13,58% 0,15% 0,06% 0,09%
Trabajador/a Social 571 98 85,55% 14,45% 0,64% 0,28% 0,36%
Veterinario/a 232 341 40,52% 59,48% 0,26% 0,97% -0,71%
SAS 89151 35174 71,71% 28,29% 100,00% 100,00%
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